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TID TIL PATIENTEN

Med denne aftale letter vi presset pa hospitalernes gkonomi og skaber rammerne for, at
medarbejderne far mere tid til patienterne. Med en ny model for et veerdibaseret sundheds-
vaesen styrker vi fokus pa det, som giver veerdi for det enkelte menneskes made med
sundhedsveesenet. Vi har tillid til, at vores medarbejdere og ledere traeffer de beslutninger
og leverer de resultater, der er til gavn for patienterne.

Vi saetter en ny retning for vores sundhedsvaesen, som kommer til udtryk gennem fem
omrader, som vi har saerligt fokus pa i arets budgetaftale: Barnenes region, Neerhed og
sammenhaeng, Patientrettigheder, Digitalisering og Fremtidens Hospital.

Prioriteringen af regionens midler inden for omraderne skal hjeelpe medarbejderne med at
give de mennesker, der har brug for hjaelp i sundhedsvaesenet, den bedst mulige behandling.
Det skal ske med respekt for patienternes tid og behov for at fa en normal hverdag til at
haenge sammen; og med respekt for deres forventning til et moderne og digitalt sundheds-
veesen.

Vi tager et saerligt ansvar for de mindste. Et sundt liv starter i barndommen. Vi skal give
barnene og deres familier en god start p4 livet, ogsa nar et barn rammes af sygdom. Den nye
retning skaber fundamentet for et mere menneskeligt sundhedsvaesen.

Samtidig har vi en ambition om at styrke den kollektive trafik i hovedstadsomradet. En god
og sammenhaengende Kollektiv trafik er vigtig for at fa hverdagen til at hasnge sammen for
rigtigt mange mennesker. Vi tager ogsa vores ansvar for miljget alvorligt og bidrager med
konkrete initiativer til en mere baeredygtig og gran region.

@konomiaftalen med den nye regering styrker Region Hovedstadens gkonomi. Det er ikke
kun regeringens fortjeneste, at vi har et solidt gkonomisk fundament. Regionsradet har i
lgbet af aret taget ansvarlige beslutninger, som betyder, at vi har en robust gkonomi, og at vi
er godt rustet til fremtiden.

Partierne bag dette ars budgetaftale er enige om at bruge den gunstige situation til bade at
skabe ro omkring hospitalernes gkonomi og saette et markant politisk aftryk.

VI FRIHOLDER OG AFLASTER HOSPITALERNE

Medarbejderne pa regionens hospitaler leverer et flot arbejde. Der er stigende forventninger
til hurtig, effektiv behandling og begraensede ressourcer. Vi ved, at medarbejderne har brug
for mere tid til patienterne.

Partierne bag budgetaftalen er derfor enige om, at vi i rets budgetaftale har en saerlig mulig-
hed for at styrke hospitalernes gkonomi ved at frinolde dem for centrale sparekrav for farste
gang i fire &r og samtidig afsastte 80 mio. kr. i 2020 og 70 mio. kr. varigt fra 2021 til hospital-
ernes egne dispositioner.

Vi har tillid til, at hospitalerne bedst kan beslutte, hvor de ekstra midler kan gare mest gavn
for patienterne og medarbejderne. Vi er ogsa enige om, at der skal vaere ledelsesrum til

at gennemfgre fornuftige omstillinger, effektiviseringer og til at flytte rundt pa ressourcer
internt pa hospitalerne med respekt for de trufne politiske beslutninger.



Frie midler til hospitaler, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Amager og Hvidovre Hospital 8,0 7,0 7,0 7,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Bornholms Hospital 5,0 5,0 5,0 5,0
Herlev og Gentofte Hospital 27,0 23,0 23,0 23,0
Steno Diabetes Center Copenhagen 1,0 1,0 1,0 1,0
Nordsjaellands Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Region Hovedstadens Psykiatri 9,0 8,0 8,0 8,0
Rigshospitalet 18,0 16,0 16,0 16,0
Frie midler til hospitaler i alt 80,0 70,0 70,0 70,0

Formalet er at skabe mest mulig ro omkring regionens og hospitalernes gkonomi, sa kraef-
terne kan bruges pa det, som er vores vigtigste opgave: At give de mennesker, der bor i
regionen, en god og hurtig behandling og at give medarbejderne mest mulig tid til at tage sig
af patienterne.

Midlerne fordeles mellem regionens hospitaler, sa alle bliver tilgodeset, men der tages
hensyn til de enkelte hospitalers saerlige situation og behov. Det gaelder Herlev og Gentofte
Hospital og Bornholms Hospital, som stér over for szerlige udfordringer.

Partierne bag budgetaftalen har tilkendegivet over for hospitalerne, at de interne ompriori-

teringer ikke ma gé ud over patienternes ret til hurtig udredning og behandling. Partierne vil i
december maned blive orienteret om omprioriteringerne og er enige om, at denne oriente-
ring ikke kan give anledning til at genabne budgetaftalen.

VI SKAL PRIORITERE RESSOURCERNE

Vi bliver ogsa fremover ngdt til at prioritere vores ressourcer bedst muligt, fordi der hele
tiden kommer nye behandlingsmuligheder, ny medicin, flere bgrn, flere aeldre og flere, der
lever med en kronisk sygdom.

Vores prioriteringer gar i retning af et mere menneskeligt og et mindre bureaukratisk
sundhedsvaesen, hvor der er mere tid til patienten - og vi prioriterer et veerdibaseret
sundhedsveaesen, som betyder, at vi gor det muligt for medarbejderne at planlzegge under-
spgelser og behandlinger ud fra patientens gnsker og behov og saette ind der, hvor vi bruger
ressourcerne bedst muligt.

Vi skal samtidig lgbende se pa den samlede opgavelgsning og -fordeling. Partierne er enige
om at bede forretningsudvalget igangsaette en analyse, som skal kigge pa administrative
arbejdsgange pa og omkring hospitalerne. Analysens formal skal veere at finde ud af, om der
kan frigares tid til klinikernes kerneopgaver, og hvordan dobbeltarbejde sa vidt muligt kan
undgas.

Vores opgave er ogsa at bygge bro mellem den faglige ekspertise, os politikere og borgerne,
s vi sikrer en god dialog.



VI VIL HAVE EN EFFEKTIV ADMINISTRATION

Regionens koncerncentre skal levere en effektiv understgttelse af hospitalerne og vare-
tagelse af deres opgaver og skal samtidig labende bidrage til effektiviseringer af vores
administration. Derfor skal de som de to foregédende &r levere en besparelse pa nye 20 mio.
kr.i savel 2021 somi2022.

Der er blandt partierne bag aftalen enighed om, at nye administrative besparelser i centre-
ne sa vidt muligt friholder omréder, der understgatter driften pa hospitaler og borgernaere
funktioner.

Vi har noteret os, at koncerndirektionen har gennemfgrt et serviceeftersyn. Vi bakker op
om malene om mere fokus pa at understotte klinikkens behov, mere entydighed i ledelsen,
mindre bureaukrati og starre ledelsesrum. Vi bakker ogsa op om, at der skal tages mere
feelles ansvar og skabes bedre resultater blandt andet gennem mere effektive og kortere
beslutnings- og arbejdsgange.

VI SKAL SORGE FOR VORES MEDARBEJDERE

Sundhedsvaesenet er generelt udfordret af mangel pa sundhedsfagligt personale. | Region
Hovedstaden vil vi arbejde for, at vi far uddannet, rekrutteret og fastholdt flere sygeplejer-
sker, laeger og andet sundhedspersonale. Det kraever, at vi leegger kraefter i god ledelse,
malrettet rekruttering og introduktion, udviklingsmuligheder og rimelige arbejdsvilkar - ogsa
om natten. Samtidig vil vi se pa de studerendes og nyuddannedes arbejdsvilkar. Det er alle
sammen elementer, der skal give et godt arbejdsmiljg i vores sundhedsvaesen.

Vi statter op om den nationale task force’s arbejde pa sundhedsomradet. Samtidig beder vi
regionens administration om i samarbejde med bl.a. de faglige organisationer at fremlaegge
en plan med konkrete projekter og initiativer til rekruttering og fastholdelse for at imgdekom-
me manglen pa arbejdskraft. Som grundlag for vores arbejde med omradet vil vi inddrage
regionens nyudviklede prognosemodel for arbejdskraftsituationen. Desuden vil vi se pa, om
vi kan inddrage faggrupper sasom fysioterapeuter, ergoterapeuter, radiografer, social- og
sundhedsassistenter og leegesekreteerers kompetencer bredere.

De seneste ar har vi fx haft sserligt fokus pa rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker og
jordemgdre samt udvikling af deres kompetencer. Men vi har fortsat et stort arbejde foran
os i forhold til at fa uddannet flere og skabe de rammer, der gar, at sygeplejersker veelger

at arbejde flere timer og bliver leengere péa arbejdsmarkedet. Det er ikke en let opgave - og
derfor skal vi lgse den i faellesskab med vores politiske kollegaer pa Christiansborg og de
faglige organisationer.

Omkring 500.000 voksne danskere har sveert ved at leese, skrive eller bruge IT. Det skal
Region Hovedstaden som en stor arbejdsgiver gare noget ved. Vi vil derfor tage initiativ til,
at tiltaget Bedre til ord, tal og IT, som udbydes i mange kommuner, nu ogsa tiloydes i Region
Hovedstaden. Budgetpartierne beder udvalget for forskning, innovation og uddannelse om
at tage initiativ til dette vaesentlige tiltag for medarbejderne.

VI VIL ARBEJDE MED VARDIBASERET SUNDHED

Alle medarbejdere i vores sundhedsvaesen gar pa arbejde for at gare en forskel for de men-
nesker, som har brug for hjaelp. Vi @nsker, at medarbejderne kan fokusere pa det, som giver
mening bade fagligt og i patienternes hverdag. S& medarbejderne kan gare mere af det, som
giver veerdi for det enkelte menneske. Vi kalder det vaerdibaseret sundhed.



Vi har tillid til, at vores dedikerede ledere medarbejdere og ikke mindst patienterne selv
bedst ved, hvad der giver veerdi. Men vi skal politisk understatte arbejdet med at skabe
mere vaerdi. Derfor er vi enige om en model for veerdibaseret sundhed. Med modellen fast-
leegger vi nogle pejlemaerker, som hospitalerne skal arbejde efter.

Pejlemaerkerne er det fundament, som medarbejderne selv skal bygge videre pa for at
skabe et veaerdibaseret sundhedsvaesen. Pejlemaerkerne er Den patientoplevede kvalitet og
effekt, Den faglige kvalitet og God ressourceudnyttelse. Samtidig laegger vi veegt pa fortsat
at forbedre regionens overholdelse af patientrettighederne.

Modellen for vaerdibaseret sundhed understatter vores politiske vision om et mere menne-
skeligt sundhedsvaesen og bygger pa vores feelles veerdier om abenhed, helhed, tillid og
professionalisme. Alle partier i regionsradet star bag modellen, som kan leeses i sin fulde
leengde sidst i budgetaftalen.

VI BIDRAGER TIL EN GRON OG BAREDYGTIG REGION

Vi er en af Danmarks starste offentlige organisationer med flest ansatte og med et budget
pa over 40 mia. kr. Nar vi treeffer beslutninger, kan det maerkes i hele samfundet. Med det
folger bade et stort ansvar og gode muligheder for at bidrage aktivt til FN’s verdensmal om
et baeredygtigt samfund, hvor flere mennesker kan leve et godt og sundt liv.

Vi har i de politiske udvalg i vores forberedende arbejde forholdt os konkret til, hvordan de
enkelte budgetforslag spiller ind i FN's verdensmal, som vi har beskrevet i vores samlede
budgetkataloger. Vi saetter hgje krav til baeredygtige lasninger, bade i vores eget arbejde og
nar vi hyrer eksterne leverandgarer til en opgave.

Partierne bag budgetaftalen er enige om, at det er vigtigt, at vi arbejder for at reducere
regionens samlede CO,-aftryk. Vores renoveringsplan indeholder et vaesentligt bidrag til

at reducere energiforbruget i regionens bygninger. Der er ogsa fokus pé at reducere vores
CO,-aftryk fra affaldshandteringen. Vi har i dette budget afsat midler til at forbedre affalds-
sorteringen pa hospitalerne, saledes at vi far en bedre sortering ved kilden. Vi skal imidlertid
ogsé finde méader, hvor vi kan reducere CO,-aftrykket pa transportomradet. Vi er enige om at
viderefgre indsatsen i Copenhagen Electric og har afsat 3 mio. kr. arligt i en firedrig periode til
dette. Viskal i 2020 ogsa se nsermere pa, hvordan vi kan indrette os, sa vi pa en fornuftig og
smart made kan omlaegge medarbejdernes transport hen mod en gregnnere transportform,
nar det er muligt.

Region Hovedstadens hospitalskakkener har gennem de seneste ar ydet en stor indsats
for at omlaegge kostproduktionen til minimum 60-90% gkologi, svarende til det gkologiske
spisemaerke i sglv. Partierne bag aftalen gnsker at videreudvikle de gode resultater ved at
tage det naeste naturlige skridt - nemlig at kombinere gkologitaenkningen med fokus pa
mere klimavenlig madlavning. Der afsaettes 3,4 mio. kr.i 2020 og 1,9 mio. kr. varigt til blandt
andet efteruddannelse af kakkenpersonale, ansaettelse af tvaergdende medarbejdere, som
kan dele gode erfaringer med baeredygtig kostproduktion og udvikling af en app til mad-
bestilling, som skal hjzelpe med reduktion af madspild.



VI VIL SKABE ET
MERE MENNESKELIGT
SUNDHEDSV/ASEN

Et steerkt offentligt sundhedsvaesen tager udgangspunkt i det enkelte menneskes behoy,
rettigheder og situation, og det er fremtidssikret ved ikke blot at tage forpligtelsen til
behandling, men ogsa til forebyggelse, uddannelse og forskning alvorligt.

Der er blandt partierne bag aftalen enighed om en raekke prioriteringer og initiativer,
som taler ind i den faelles retning om et mere menneskeligt sundhedsveaesen. Retningen
tegner sig i fem feelles fokusomrader: Barnenes region, Neerhed og sammenhaeng,
Patientrettigheder, Digitalisering og Fremtidens Hospital.



BORNENES REGION

| 2030 vil Region Hovedstaden vaere vokset til to millioner indbyggere, og antallet af fadsler
ventes at veere steget med 22 procent. Region Hovedstaden kan altsa se frem til en fremtid
med mange flere barnefamilier med helt sma barn.

Regionsradet har igangsat flere initiativer. Der skal fx oprettes et nyt kvinde-barn-center

pa Bispebjerg Hospital, som star klart i 2024. Herudover er der i 2019 oprettet en regional
hjemmefadselsordning samt fire nye in-house fadeklinikker med det formal at give fadende
trygge og rolige rammer og styrke arbejdsmiljget. Vi vil fastholde vores fokus pa differentie-
ret fodselsforberedelse, og vi ser frem til evalueringen af ordningen med kendt jordemoder
pa Herlev Hospital.

Flere fadsler kraever en stor indsats pa vores barneafdelinger. Oplevelsen af en presset
hverdag pa berneafdelingerne bekraeftes af den bgrneanalyse, som sundhedsudvalget og
regionsradet har faet lavet.

Partierne bag aftalen er derfor enige om at fastholde den ekstraordinaere bevilling fra 2. gko-
nomirapport 2019 pa 16 mio. kr. i 2020 til at fortsaette arbejdet med at blive bedre til leve
op til udredningsretten. Vi afsaetter herudover yderligere 12 mio. kr. i 2020 stigende til 16
mio. kr. i 2021 og frem til at lette presset pa barneafdelingerne, sd sundhedspersonalet far
mere tid til det enkelte barn.

Det er vores allermindste, vi oftest ser pa barneafdelingerne - og 85-95 procent af de barn,
derindlaegges, de indlaegges akut. Men kritisk syge bgrn skal ikke mg@de et hospital, der kun
er indrettet til de voksne. Alle vores hospitaler skal blive bedre til at mgde barn pa deres
preemisser. Vi vil vaere en bgrneparat region. Rigshospitalets TraumeCenter er vores spyd-
spids i det arbejde, der skal leve op til de hgjeste internationale standarder, og erfaringerne
skal komme alle vores hospitaler til gode.



Med budgetaftalen tager vi et saerligt ansvar for de barn, der indlaegges pa Rigshospitalets
TraumeCenter ved at investere 0,5 mio. kr. i Projekt Barneparathed. Midlerne skal g3 til at
kunne etablere en laegelig ansvarlig for bgrneomradet, som skal sikre retningslinjer og under-
stette uddannelse i akut behandling af bern bade pa Rigshospitalets TraumeCenter og pa
de gvrige akutmodtagelser.

To andre spydspidser for barn og unge er BarneRiget og Nordstjernen. Med BarneRiget pa
Rigshospitalet bygger vi verdens bedste hospital for bgrn og familier. Vi vil bygge et hospital,
der saetter nye standarder for behandling og for samspil imellem arkitektur, organisation og
drift. Med Nordstjernen pa Berne- og ungdomspsykiatrisk center i Glostrup har vi en ambi-
tion om at bygge nye, enestdende rammer for barne- og ungdomspsykiatrisk behandling
med plads til familien. Vi vil skabe et internationalt fyrtarn inden for bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Med denne aftale afsaetter vi 5 mio. kr. til naeste fase i visionsarbejdet.

Vi skal imgdekomme den moderne familie, der har ggede forventninger til fleksibilitet og
tilgeengelighed, og vi skal sikre 0s, at vi tager udgangspunkt i den enkelte families situation.
Med digitalisering og udvikling af vores tiloud skal vi skabe mere tryghed og behandling taet
pa barnefamiliernes hverdag.

Helt konkret vil vi via digitale kanaler aflaste bade bgrneafdelingerne og akuttelefonen 1813,
samtidig med at vi skaber tryghed for smabgrnsfamilier ved at investere i Barnelaagernes
Bornetips. Det er bgrnelsegernes eget bud pa, hvordan vi med korte videoer pa en app og
over sociale medier kan klsede foraeldre pa til at vurdere og hjeelpe deres almindeligt syge
barn hjiemme. Vi er enige om at finansiere det med 1,5 mio. kr.i 2020.

Nogle bgrn og unge lever med kronisk eller langvarig sygdom. Vi har taget de farste skridt til
at gare noget seerligt for dem med det, vi kalder et opgaveudvalg. Her samler vi politikere fra
bade regionen og kommunerne og borgere, som sammen finder Igsninger, der kan hjselpe
barn og unge til at leve et almindeligt liv med skole, fritid og venner trods kronisk eller lang-
varig sygdom.

Andre barn er pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer. | vores region skennes det at
vaere over 25.000 bgrn, som oplever at vaere paragrende.

Det er en meget sveer situation at std i. | dag hjeelper vi barn pa flere mader med fx familie-
samtaler i psykiatrien og materialer, som er lavet til barn, der er pargrende. Vi skal bygge
videre pa de gode erfaringer og sgrge for, at alle hospitaler har et ordentligt tilbud til barn
som pargrende. Derfor afsaetter vi 2 mio. kr. arligt til en farste fase sammen med Barn, unge
og sorg og Kreeftens Bekeempelse.

Region Hovedstadens Psykiatri startede allerede i 2019 pararendesamtaler og bgrnekurser
pa flere af de psykiatriske centre, og det er ambitionen, at kurserne skal tiloydes i hele psy-
kiatrien.

Den positive udvikling med hurtig udredning pa det barne- og ungdomspsykiatriske om-
rade skal fortsaette, sa flere bgrn hurtigere kan fa en afklaring og den hjalp, de har brug for.
Regionsradet vil fortsat have et stort fokus pd patientrettighederne i psykiatrien.

Samarbejdet mellem kommune, egen laege og hospital skal styrkes, sa familier med et

sarbart eller sygt barn far hjeelp. Derfor er Sammen om barn og unges sundhed ogsa et
fokusomrade i vores Sundhedsaftale med regionens 29 kommuner og almen praksis.
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Region Hovedstaden vil i 2020 tage initiativ til en konkret aftale om en handleplan pa tvaers
af sektorerne om svaert overvaegtige barn og unge. Formalet med en sadan aftale skal vaere
at forebygge overvaegt, at flere svaert overvaegtige barn og unge far et relevant tiloud, og

at der er en klar samarbejdsmodel for indsatsen, der kan veere falles for alle kommuner i
regionen.

Bernenes Region, mio. kr.

Styrkelse af bgrneafdelingerne 12,0 16,0 16,0 16,0
Barneparathed pé akutomradet 0,5 0,5 0,5 0,5
Bernelaegernes barnetips 1,5 0,0 0,0 0,0
Bornenes Region i alt 16,0 18,5 18,5 18,5
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DET NAERE 0OG
SAMMENHANGENDE
SUNDHEDSV/ZAESEN

Udviklingen af sundhedsvaesenet gar mod, at mere behandling kan ske i eller taet pa borger-
ens hjem. Det er ofte bedst for borgerne og den rigtige prioritering i et sundhedsvaesen, der
bade er presset pa gkonomiske midler og sundhedsfaglig arbejdskraft.

Vi gnsker at lgfte samarbejdet med regionens kommuner og praksissektor til et nyt strate-
gisk niveau, sa vi i fellesskab kan Igse flere opgaver taet pa borgerne, og dermed skabe
mere nzerhed og sammenhang i indsatsen. Det geelder iszer for de aldre, svaekkede
borgere og borgere med psykiske og kroniske sygdomme samt barn. Den netop indgdede
sundhedsaftale mellem region, kommuner og almen praksis har de nationale mal som pejle-
maerke og saerligt fokus pa netop de grupper.

For at saette yderligere fart pd udviklingen af det naere og sammenhasngende sundheds-
vaesen afseetter vii 2020 15 mio. kr. og 20 mio. kr. fra 2021 og frem til samordningsudvalgene
omkring akuthospitalerne og Region Hovedstadens Psykiatri. Det er de enkelte hospitaler, der
efter drgftelse med kommuner og almen praksis i samordningsudvalget, prioriterer hvordan
midlerne anvendes. Midlerne kan anvendes til omstilling og udbredelse af indsatser i drif-

ten, der styrker det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, og dermed understgtter
regionens ambition om at mere behandling skal ske i eller taet pd borgerens hjem.

For at forstaerke samarbejdet er der brug for, at vi styrker og forenkler de eksisterende

samarbejdsstrukturer. Vi vil derfor sammen med kommunerne og almen praksis drgfte
mulighederne for et teettere strategisk samarbejde med tydeligt ejerskab hos alle parter.
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Vi gnsker storre handle- og ledelseskraft og en enklere beslutningsstruktur i det tvaersektori-
elle samarbejde forankret omkring akuthospitalerne.

AFTALE OM STYRKET SAMARBEJDE MELLEM REGION HOVEDSTADEN OG
PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION | HOVEDSTADEN

En seerlig vigtig brik i samarbejdet om det naere sundhedsvaesen er en ny og vigtig aftale
med de Praktiserende Laegers Organisation i Hovedstaden (PLO-H).

Der har det seneste ar vaeret en konstruktiv dialog mellem PLO-H og regionsradet om
mulighederne for et styrket samarbejde om behandlingen af akutte patienter. Der har vaeret
draftet flere forskellige modeller, og dialogen mellem parterne har veeret god og med et feel-
les mal om bedre Igsninger med borgerne for gje. Region Hovedstaden og PLO-H har pa den
baggrund indgaet en strategisk samarbejdsaftale om at styrke det naere, sammenhaeng-
ende sundhedsvaesen og betjeningen af borgerne i regionen. Konkret igangsaettes fire ini-
tiativer, der kan bidrage til at reducere antallet af indlaeggelser og skabe bedre patientforlgb
for ikke mindst de zldre borgere. Det drejer sig om falgende fire initiativer:

1. Et styrket samarbejde om de kommunale akutfunktioner

2. Flere sygebesgg i borgernes hjem, der skal forebygge indlaeggelser

3. Bedre kommunikation mellem sektorerne om vanskelige patientforlgb
4. En praksiskonsulentordning, der skal vaere bindeled mellem sektorerne.
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Initiativerne vil, nar de er fuldt indfasede, belgbe sig til ca. 12 mio. kr. arligt.

Samtidig vil vi fortszette og intensivere vores arbejde med at rekruttere og fastholde prak-
tiserende lzeger. Vi vil benytte overenskomstens Igsningsmuligheder om fx delepraksis og
licensklinikker og arbejde teet sammen med PLO-H og kommunerne om at gare det attrak-
tivt at vaere praktiserende laege i Region Hovedstaden. Derudover vil vi understgtte mulig-
heden for gensidig efteruddannelse mellem hospitalspersonalet og praktiserende leeger og
deres Klinikpersonale.

ET NART OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN SKAL SKABE MERE
LIGHED | SUNDHED

Sundhedsvaesnet skal have respekt for det enkelte menneske. Partierne bag aftalen er
enige om, at der er behov for opmaerksomhed pa LGBT +personer, som skal mgdes med
respekt og uden fordomme pa vores hospitaler. Derfor igangsaetter partierne et arbejde med
inddragelse af organisationer pa omradet, sundhedsprofessionelle samt deres faglige orga-
nisationer og regionsradets politiske partier. Arbejdet skal skabe dialog og et feelles billede
af LGBT+personers mgde med sundhedsvaesenet og komme med bud pa, hvordan dette
kan forbedres og styrkes.

Det er en stor udfordring, at samfundets svageste ogsa er dem, der fr mindst muligt ud af
vores sundhedsvaesen. Det er ofte samfundets mest sarbare og udsatte borgere, som fx
misbrugere, hjemlgse og udsatte gragnlaendere, der ikke har ressourcer og overskud til selv at
opswage de almindelige sundhedstilbud. Derfor er det ogsad dem, der oftest falder ned mel-
lem to stole, fx nar deres behandling pa hospitalet er overstaet, og kommunen skal traede til
med genoptraening. Saerligt for denne gruppe er det vigtigt med en handholdt og helheds-
orienteret indsats i et sammenhasngende sundhedsvaesen taet pa borgerne.

Mange mennesker med psykisk sygdom kamper ogsa med misbrug og hjemlgshed. Vi
ser, at mange bliver afruset i vores psykiatriske akutmodtagelser og bliver udskrevet uden
en plan for deres videre misbrugsbehandling i kommunen eller medicin til at tage deres
abstinenser. Vi skal blive bedre til at folge op pa patienterne, ogsa efter de er udskrevet

- og udarbejde planer for opfalgning sammen med kommunernes misbrugsbehandling og
egen laege. Det er en saerlig svaer opgave, ndr mange er hjemlgse og er svaere at fa fat pa.
Derfor beder vi regionens social- og psykiatriudvalg om at kortlaegge regionens herberger.
Vi skal inddrage beboerne og medarbejderne pd herbergerne, sa vi sammen kan finde ud
af, hvilke initiativer der vil skabe mere nzerhed og sammenhaeng for de mange hjemigse,
der i dag mister kontakten til psykiatrien i laengere tid, fordi de bor pa herberg eller er hjem-
lgse.

Viudvider samtidig puljen under social- og psykiatriudvalget til samarbejde med civil-
samfund og kommuner med 1,5 mio. kr.i 2020 og herefter 1 mio. kr. Og vi afsastter 2,5 mio.
kr. til at ggre samarbejdet med Rgde Kors om omsorgscenteret for hjemlgse permanent.
Omsorgscentret tager hdand om hjemlgse, som udskrives fra hospitalet med en fysisk
sygdom og sarger for, at der bliver fulgt op pa deres behandling i samarbejde med hospital,
kommune og egen lzege.

En del hjemlgse og andre udsatte borgere er desveerre smittet af hepatitis C, som nu kan
helbredes medicinsk. Region Hovedstaden vil gare en malrettet indsats for at eliminere
sygdommen i overensstemmelse med WHO’s malsaetning gennem et samarbejde mellem
rusmiddelcentre, vaeresteder og faengsler i regionen og de infektionsmedicinske afdelinger.
Det vil veere et vaesentligt bidrag til at fremme lighed i sundhed.

14



Borgerne i Region Hovedstaden bliver sldre og lever med stadigt flere samtidige sygdom-
me, og behandling med meget forskellig medicin er derfor et vilkar for mange. Det er dog
vigtigt, at man som borger ikke far mere medicin end ngdvendigt, da det @ger risikoen for
bivirkninger, og fordi ungdvendig medicin ikke giver mest sundhed for pengene.

Hensigtsmaessig medicinering skal styrkes i Region Hovedstaden, hvilket bl.a. kan ske
gennem gget tvaerfagligt samarbejde i sdvel hospitalssektoren som praksissektoren.
Medicingennemgang og -afstemning ved farmaceuter er én blandt flere metoder, hvormed
problemer med uhensigtsmaessig medicinering kan blive opfanget og lgst i samarbejde
mellem farmaceut og laege til gavn for sdvel patientsikkerheden som patientens livskvalitet.
Arbejdet igangseettes med en farste drgftelse i forretningsudvalget.

Det nzre og sammenhangende sundhedsvaesen, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Aftale om styrket samarbejde med PLO 7,0 11,9 11,9 11,9

Det lokale samarbejde mellem hospital, kommuner og

. ) 15,0 20,0 20,0 20,0
praksis (samordningsudvalg)

Forhgjelse af pulje under Social- og Psykiatriudvalget til

. . 1,5 1,0 1,0 1,0
samarbejde med kommuner og civilsamfund
Fortseettelse af §amarbejdsaftale med Rgde Kors om 2.5 2.5 2,5 2.5
omsorgscenter til hjemlgse
Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen i alt 26,0 35,4 35,4 35,4
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PATIENTRETTIGHEDER
- RESPEKT FOR
PATIENTENS TID

Nar et menneske bliver ramt af alvorlig sygdom, sé bliver hele livet vendt pa hovedet. Det er
ikke godt, hvis man skal vente lang tid pa at fa svar pa, om man fejler noget, og hvor alvorligt
det i givet fald er. Det skaber utryghed.

Vi skal have respekt for patienternes tid og behov for at opretholde en normal hverdag.
Derfor skal vi blive bedre til at leve op til deres krav pa hurtigt at f at vide, hvad de fejler, og
komme hurtigt i behandling. Vi skal blive bedre til at tiloyde kraeftramte behandling inden for
forlgbstiderne i kreeftpakkerne.

Hospitalerne arbejder allerede malrettet pa at leve op til patienternes rettigheder, og koncern-
direktionen, forretningsudvalget og sundhedsudvalget folger arbejdet taet. Vi er godt pé ve;j,
men vi er endnu ikke i mal. Vi vil fortsat felge udviklingen taet politisk. Vi har sat nogle klare
mal for opfyldelsen af patienternes rettigheder - og vi vil seette nye mal i det kommende ar.

Kreeft er et hejt prioriteret omrade for os. Vi har Igbende sikret kapaciteten, blandt andet
i forbindelse med kapacitetspulien og sundhedsstrategien, og senest afsatte vi i foraret
2019 midler til at reducere ventetiden for de patienter, der skal opereres for brystkraeft.

Den seneste udvikling i regionens overholdelse af forlgbstiderne i kreeftpakkerne viser, at vi
stadig har behov for at Igfte kraeftomradet. Derfor udmenter vi nu 39,1 mio. kr. fra Kraeftplan
IV til gget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer fra 2020 og frem. Midlerne skal
styrke kapaciteten til udredning; herunder diagnostik og behandling af kraeft. Det gaelder
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seerligt i forhold til brystkraeft og lungekraeft, som bergrer mange patienter, og hvor der i dag
er udfordringer med at behandle patienterne inden for forlgbstiderne.

Kraeftomradet, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Rigshospitalet 19,0 19,0 19,0 19,0
Herlev og Gentofte Hospital 15,3 15,3 15,3 15,3
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4,8 4,8 48 4.8

Kraeftomradet i alt 39,1 39,1 39,1 39,1

Finansieret af Kraeftplan IV- midler

Regionsradet afsaetter i 2020 50 mio. kr. og fra 2021 og frem 40 mio. kr. til en udvidelse af
kapaciteten til udredning og behandling pa omrader, hvor der isser mangler kapacitet og er
ventetid. Kapacitetslaftet vil seerligt kommme bgrn til gode samt patienter med gjen-, kar-
kirurgiske, lunge- og hjertesygdomme. 0gsd patienter med neurologisk sygdom, herunder
demens og specialiseret hovedpinesygdom, Indvandrermedicinsk klinik samt sygdomme i
urinvejene vil blive prioriteret.

Midlerne skal understgtte regionens positive udvikling i at sikre hurtig udredning til alle
patienter og bidrage til en langsigtet forbedring af bdde udrednings- og behandlingsretten,
s& patienterne hurtigt kan 4 stillet en diagnose og komme i behandling.

| forbindelse med kraeft og andre livstruende sygdomme, hvor patienter ofte lever laengere,
spiller den samlede palliative indsats en stadig starre rolle. | forbindelse med kraeftplanen
ses pa antallet af hospicepladser og den palliative kapacitet. Arbejdet forelsegges sundheds-
udvalget.

Vi har en saerlig opgave inden for det hgjt specialiserede omrade, og vi har ogsa en seerlig
forpligtelse til at leve op til patentrettighederne pa det omrade. Derfor er der prioriteret mid-
ler til Rigshospitalets hgjt specialiserede behandling.

Vi har ogsa tidligere givet penge til at nedbringe ventetiden pa hereapparater. Det afsaetter
vi yderligere 7 mio. kr. til i 2020.

Vores apparatur er en vigtig forudsaetning for hurtig udredning og behandling. Derfor har vi
besluttet at give 150 mio. kr. over de naeste to ar til nye og driftssikre scannere - oven i det
faste belab p& 185 mio. kr. arligt.

Patientrettigheder, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Indsats for overholdelse af patientrettigheder

(bgrn, patienter med gjensygdomme og karkirurgiske
sygdomme, samt lunge- og hjerteomradet,
urinvejssygdomme samt neurologi, herunder
demens og specialiserede hovedpinesygdom og
indvandrermedicinsk klinik)

50,0 40,0 40,0 40,0

Nedbringelse af ventetid pd hareapparatomradet 7,0 0,0 0,0 0,0

Patientrettigheder og nedbringelse af ventetider i alt 57,0 40,0 40,0 40,0
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DIGITALISERING

Region Hovedstaden skal ga forrest i digitaliseringen af sundhedsvaesenet. Patienterne
eftersparger det, og digitalisering kan skabe smidigere arbejdsgange for klinikken og styrke
samarbejdet med kommunerne og almen praksis.

Alle skal kunne komme i kontakt med sundhedsveaesenet pa digitale platforme - ogsa
mennesker, der lever med funktionsnedsaettelser og handicap. Det skal veere lettere for
medarbejdere og patienter at fa adgang til vigtige oplysninger. Vi skal med digitale l@sninger
understatte patienterne i at blive en aktiv del af deres eget forlgb.

Sundhedsplatformen er et vigtigt fokusomrade for partierne bag budgetaftalen, og det har
den hgjeste politiske og ledelsesmaessige prioritet at videreudvikle platformen og forbedre
brugertilfredshed hos klinikerne med afsaet i bl.a. Ekspertradets anbefalinger. Omradet
folges teet i forretningsudvalget.

Samlet afsaetter vi 11 mio. kr. i 2020 og 15 mio. kr.i 2021 og frem til at gennemfore strate-
gisk prioriterede tiltag, herunder med henblik pa at Iofte specialiserede it-kompetencer i
Center for It, Medico og Telefoni og til udviklingstiltag, der har fokus pa mere brugervenlighed
i Klinikken.

Ekspertradet, som har haft til opgave blandt andet at se pa organiseringen af og kompe-
tencer i den nuveaerende styring af Sundhedsplatformen, anbefaler, at der ikke igangsaettes
mange nye tiltag, men mere er fokus pa konsolidering. Ifalge Ekspertradets anbefalinger

og konklusioner er der ogséa behov for at styrke it-omrddet med kompetencer inden for
leverandgrstyring, kompetencer inden for it-arkitektur samt test- og kvalitetssikring og
statte til de kliniske byggere. Partierne bag aftalen gnsker desuden at sikre, at Servicedesks
abningstider matcher brugernes behov.
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Regionsradet har sat ambitionen med fire overordnede mal for arbejdet med Sundheds-
platformen, som giver retningen for forbedringsarbejdet:

Klinikere skal have mere tid til patienten
Hgjere kvalitet, feerre fejl i systemet
Bedre adgang til data

Mere inddragelse af patienten.

Patienter pa Bornholm kan fa en saerlig gevinst ved et digitaliseret sundhedsvaesen. Derfor
foreslar vi, at Bornholm gér forrest og bliver en Digital @ pa sundhedsomradet, sa det bliver
lettere at veere patient.

Bornholms Hospital og Telemedicinsk Videncenter i Region Hovedstadens Center for Sund-
hed samarbejder aktuelt om en analyse, der beskriver perspektiver og udviklingsmuligheder
ved telemedicin pa Bornholm, sé patienter fremover kan modtage flere sundhedsfaglige
ydelser virtuelt.

Fx vil barn og pargrende kunne sidde sammen med sygeplejersken pa Bornholms Hospital
og speciallaeegen pa Rigshospitalet. Patienten vil ogsa kunne sidde med en sundheds-
medarbejder pa et kommunalt genoptraeningscenter eller plejehjem og modtage hjeelp fra
laegen pa Bornholms Hospital. Det vil gare hverdagen nemmere for patienterne og vil ogsa
bidrage til at mindske regionens CO,-udledning. Derfor afsaetter vi 1,5 mio. kr. &rligt i fire &r til
at ggre Bornholm til en Digital @.

Digitalisering, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Opfalgning pa Ekspertradets anbefalinger 11,0 15,0 15,0 15,0

Det skal vaere lettere at vaere patient p& Bornholm

. A 1,5 1,5 1,5 1,5
- Bornholm som Digital @ (4 ar)

Digitalisering i alt 12,5 16,5 16,5 16,5
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FREMTIDENS HOSPITAL

Regionen investerer i disse ar mange milliarder kroner i nye hospitalsbygninger, som vil
skabe nogle helt nye fysiske rammer for patienter og personale. Dette sker bdde via
kvalitetsfondsbyggerierne og en raekke andre store byggerier i regionen. Med de nye rammer
ruster vi os til fremtidens krav til et moderne sundhedsvaesen.

Vi skal i langt hgjere grad tage udgangspunkt i den enkelte patients gnsker og behov. Med
vores nye bygninger gar vi det fx ved at bygge enestuer til alle, hvor der er plads til privatliv
og pararende - og hvor den svaere samtale med laegen kan tages i enrum.

Bygninger gor det ikke alene - de skal fyldes med liv. Det er vigtigt, at vi far givet vores
medarbejdere de bedst mulige rammer og ro til at flytte ind. Vi forbereder os derfor i god tid
pa indflytningen, som i andre dele af landet har vist sig at vaere omkostningsfuld. Derfor har
vi i gkonomien for 2019 afsat 100 mio. kr. til opgaven med at ibrugtage de nye bygninger pa
Rigshospitalet og Herlev Hospital.

Vi bygger nye akutmodtagelser, hvor speciallaegerne kommer til patienten i stedet for, at
patienten sendes rundt til specialafdelingerne pa hospitalet. Sa flere kan blive behandlet
faerdig allerede i akutmodtagelsen og komme hurtigere hjem.

Vi bygger grenne hospitaler med fokus pa energieffektiviseringer og miljerigtige lasninger.
Bade nar vi bygger nyt, og nar vi renoverer.

Ved sidste ars budget 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 bruges i alt 7 mia. kr. til at renovere regionens bygningsmasse til glaede for patienterne
og personalet. Planen skal samtidigt bidrage til, at vi far granne lgsninger med et betydeligt
lavere energiforbrug end i dag og derigennem understotter en reduktion af regionens CO,-
udledning.
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Det indgar som en del af renoveringsaftalen, at regionen afpraver nye samarbejdsformer
med aktgrerne i byggebranchen - herunder strategiske byggepartnerskaber. Det arbejde
er sat i gang. Efter et markedsdialogforum og dialogmgder er det hensigten at udbyde op
til tre rammeaftaler i fgrste omgang med konsortier, totalentreprengrer, hovedentrepre-
narer og/eller raddgivere, som danner grundlag for naermere aftaler om konkrete bygge- og
renoveringsprojekter.

FREMTIDENS RIGSHOSPITAL

Rigshospitalet er Danmarks hgjest specialiserede hospital med behandling, forskning og
uddannelse i international topklasse. Rigshospitalets szerlige ekspertise sikrer, at de mest
komplicerede og syge patienter fra hele landet har et behandlingstilbud i Danmark.

Partierne bag aftalen er enige om at tilfere Rigshospitalet 19,3 mio. kr.i 2020 og 20 mio.

kr.i 2021 og frem for at styrke og videreudvikle de hgjtspecialiserede behandlingstilbud,
herunder en tvaerfaglig udredningsfunktion for unge med erhvervet hjerneskade og en for-
kortelse af ventetider pa udredning og behandling. Rigshospitalet skal fremlsegge en samlet
plan for, hvordan pengene udmentes.

Partierne bag aftalen er desuden enige om, at behandling og forskning pa hgjeste faglige
niveau skal veere understgttet af fysiske rammer, der matcher patienternes og de paror-
endes berettigede gnsker og behov. Sadan er det ikke i dag. Derfor imgdeser partierne, at
den nye nordflgj bliver taget i brug i 2020, og at arbejdet med det nye hospitalsbyggeri for
barn, unge og familier, BarneRiget skrider fremad mod planlagt ibrugtagning i 2025.

Partierne bag aftalen er enige om at igangsaette et arbejde med en vision for Rigshospitalet,
som skal pege frem mod, hvordan det samlede Rigshospital over tid bliver moderniseret,
s4 de fysiske rammer matcher bade patienter og pararendes behov og samtidig saetter nye
ambitioner og giver langt bedre rammer for personalets arbejde med behandling, forskning
0g uddannelse.

FREMTIDENS PSYKIATRI

Flere og flere mennesker far brug for psykiatrisk behandling. Derfor har vi stor opmaerksom-
hed pa at styrke psykiatrien med bl.a. flere aktiviteter, tveerfaglighed og kompetencer. Det
skal bl.a. ske med regionens tredrsplan for psykiatrien, som saetter fokus pa de omrader,
hvor der er mest brug for en ekstra indsats.

Og sé ser vi frem til sammen med de andre regioner at bidrage til regeringens kommende
10-arsplan for psykiatrien. Der er brug for at inddrage alle aktgrer i regioner, kommuner,
praksissektoren og i civilsamfundet, hvis vi skal nd malet om en starre lighed i sundhed for
borgere med psykiske sygdomme. Dette skal opnas med mere fokus pa forebyggelse, tidlig
indsats og rettidig hjselp.

Endelig vil vi arbejde for en bedre udnyttelse af de sezerlige pladser i psykiatrien, hvor alt for
mange sengepladser i dag er uudnyttede. KL og Danske Regioner er enige om, at ansvaret
og finansieringen skal flyttes over i regionerne. Det vil give os mulighed for at udnytte plad-
serne bedre.

Vi har et stort gnske om at inddrage patienter, pargrende og kommuner i udviklingen af

sundhedsveaesenet, og derfor har vi oprettet et opgaveudvalg, der blandt andet skal finde
nye lgsninger til at forbedre hverdagen for unge med psykisk sygdom og afhasngighed.

21



| 2021 tager vi en ny bygning i brug pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, som skal huse en ny og
starre retspsykiatri. Bygningen vil indeholde en raekke nye funktioner og faciliteter, som skal
gge behandlingskvaliteten i retspsykiatrien. Det drejer sig blandt andet om multihal, bassin,
musikrum og gardomrader med mulighed for sportsaktiviteter. De 126 intensive retspsykia-
triske senge betyder, at regionen far et mere specialiseret behandlingstilbud og far markant
flere intensive senge inden for retspsykiatrien end i dag. Det kraever, at der tilfares flere
ressourcer med henblik pa at muliggare en foraget bemanding og indfri forventningerne om
en mere intensiv behandling.

Vi har med budgetaftalen 2020 taget fgrste skridt i forhold til at Iose en del af dette udgifts-
pres. Vi afsaetter 5 mio. kr. i 2020 til at padbegynde arbejdet med at rekruttere medarbejdere
og forberede indflytningen stigende til 20 mio. kr. fra 2021.

Vi er enige om at igangsaette en proces med henblik pa af fa afdsekket det samlede udgifts-
behov, s& vi finder en lgsning pa den resterende del af udgiftspresset senest ved budget-
laegningen i 2021. Administrationen vil igangsaette et arbejde, som bade vil se pa, hvor
patienterne til den nye retspsykiatri kommer fra og pa de forudsatte effektiviseringer afledt
af mulighederne med nybyggeriet. Dette arbejde forelaegges for social- og psykiatriudvalget
og forretningsudvalget i foraret 2020 og kan herefter indga som forberedelse af budget-
leegningen 2021.

Folketinget vedtog med finansloven for 2019 en styrket indsats til de mest syge patienter
i psykiatrien, herunder at udvikle og etablere sengeafsnit til saerlig intensiv behandling og
malrettet tvangsforebyggelse for denne malgruppe i voksenpsykiatrien.

Af de midler afsaettes 10,3 mio. kr. &rligt til at finansiere omdannelsen af seks dobbelt-
diagnosesenge, som skal kunne rumme de mest ustabile og syge patienter. Der er tale om
en patientgruppe, hvor styrket kvalitet i behandlingen forventes at kunne medvirke til at
reducere brugen af tvang og antallet af genindleeggelser. De resterende 12,2 mio. kr. vil blive
anvendt til at gge bemandingen p3 et antal eksisterende intensive sengeafsnit i overens-
stemmelse med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen.

| Finanslov 2019 er der ogsa afsat midler til at styrke den tidlige, malrettede, og intensive
specialiserede indsats til barn og unge i form af etablering af nye intensive bagrne- og ung-
domspsykiatriske specialiserede teams. Det er et krav, at der er tale om teams med flere
fagligheder, som er ambulant sdvel som udgaende til hjem og botiloud og forankret i barne-
og ungdomspsykiatrien, men integreret med kommunale indsatser. Der afsaettes 9,6 mio.
kr., og der vil blive afholdt en afsggende workshop for at beskrive, hvordan midlerne bedst
anvendes til ovenstaende formal.

Som tidligere naevnt skal vi styrke stgtten til barn som pargrende til mennesker med psykisk

sygdom. Og vi fortsaetter visionsarbejdet for Nordstjernen. Vi afsaetter desuden 0,9 mio. kr. i
2020 til en praktiserende speciallaege i psykiatri pa Bornholm.
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Psykiatri, mio. kr. 2020 2021 2022 plopks

Styrkelse af intensiv behandling i retspsykiatrien

5,0 20,0 20,0 20,0
- Sct. Hans

Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug pa

L ) . 10,3 10,3 10,3 10,3
psykiatrisk afdeling M pa Sct. Hans

Intensiv behandling i voksenpsykiatrien 12,2 12,2 12,2 12,2
Inten.sn./e barne- og ungdomspsykiatriske 9.6 96 9.6 96
specialiserede teams

Neeste fase fo.r V|§|onsarbejdet om en ny bgrne og 50 0.0 0.0 0.0
ungdomspsykiatri

Prlv.atpra.ktlseren.de speciallaege i psykiatri, Bornholm 0.9 0,0 0,0 0,0
- midlertid forhgjelse

Psykiatri i alt 43,0 52,1 52,1 52,1

FREMTIDENS SPECIALISEREDE SOCIALE TILBUD

Mennesker, der lever med et handicap eller en funktionsnedsaettelse, skal have den bedst
mulige omsorg og behandling. Vi deler regeringens ambition om hgj kvalitet, retssikkerhed,
faglighed og specialisering i tilbuddene til mennesker med handicap og funktionsnedsaet-
telser. Region Hovedstaden har derfor styrket samarbejdet med kommunerne i regionen og
vil samtidig ga konstruktivt ind i arbejdet om den mest hensigtsmaessige opgavefordeling
mellem kommuner og regioner.

Renoveringsplanen, som regionsradet besluttede i 2019, omfattede i farste omgang ikke
regionens sociale tilbud, men nu saetter vi gang i arbejdet med at lave en langsigtet plan for
en tilsvarende gennemgribende modernisering af regionens 19 bo- og dagtilbud.

Med planen skal tilbuddenes fysiske rammer bringes op pa et kvalitetsmaessigt hgijt niveau,

der understotter den specialiserede indsats, regionen her varetager over for nogle af de
mest sarbare borgere.
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ANDRE FOKUSOMRADER

FLERE AMBULANCER - HURTIGERE HJZALP

Alle borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjeelp i tilfeelde af akut sygdom eller
skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent dggndaekkende akutbetjening. Behovet
for akut ambulancetransport har veeret og er fortsat stigende. For at sikre at ambulancen
ved livstruende skade og sygdom ogsa fremadrettet nar frem inden for det politisk fastsatte
servicemal, og for at mindske presset pa de gvrige karsler, prioriterer vi 7 mio. kr. i 2020 stig-
ende til 10 mio. kr.i 2021 og frem til at supplere det nuvaerende ambulanceberedskab.

@vrige omrader, mio. Kr.

Styrkelse pa ambulanceomradet 7.0 10,0 10,0 10,0

Hajt specialiseret behandling pa Rigshospitalet,
herunder kortere ventetider samt tvaerfaglig

. . 19,3 20,0 20,0 20,0
udredningsfunktion for unge med erhvervet

hjerneskade
Beeredygtig madlavning pa hospitaler 3,4 1,9 1,9 1,9
@vrige omrader i alt 29,7 31,8 31,8 31,8

SUNDHEDSFORSKNING

Sundhedsforskning er afggrende for kvaliteten i den forebyggelse, diagnosticering og
behandling, der tiloydes borgere og patienter i det danske sundhedsvaesen. En staerk
sundhedsforskning pa regionens hospitaler skaber dertil vaekst og fastholder Danmark som
en af verdens fgrende i udvikling af ny medicin, nye behandlingsformer og nye teknologiske
Igsninger i sundhedsvaesenet, hvor kunstig intelligens og personlig medicin de kommende &r
vil lgfte patientbehandlingen yderligere.

En steerk sundhedsforskning er afgarende for et effektivt og fremtidssikret sundheds-
vaesen og en life-science industri i international topklasse. Derfor skal Region Hovedstaden
sammen med de @vrige regioner, staten, universiteter og private virksomheder fortsat sam-
arbejde om at sikre forskerne de bedst mulige rammer for at bedrive sundhedsforskning.

Region Hovedstaden arbejder aktivt for at sikre en forskningsmaessig styrkeposition ved at styr-
ke rammerne for brug af sundhedsdata i forskning og behandling samt udvikle personlig medi-
cin. Centraltidette er ogsa at tilbyde en bedre og mere sammenhaengende statte til regionens
forskere med kortere sagsbehandlingstider, herunder stgtte til finansiering, juridisk bistand,
indgaelse af samarbejdskontrakter, kommercialisering af forskning, projektregnskab mv.

Mange forskere oplever i dag forskerstgtten som uoverskuelig med mange indgange og
med uens service. Der arbejdes derfor pa at etablere én indgang for forskerstatte, hvor

de eksisterende stgttefunktioner i Center for Regional Udvikling, Videnscenter for data-
anmeldelser og regionens andel af teknologioverfarselsenheden pa Kebenhavns Universitet
samtaenkes, sa forskningen og pa sigt patientbehandlingen styrkes.
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Den samlede funktion skal samtidig understegtte og styrke de offentlig/private forsknings-
samarbejder. Funktionen skal bl.a. tilbyde juridisk bistand og let adgang til klinikken for
virksomheder. P4 sigt kan der udvikles en digital platform, hvor private virksomheder kan
udbyde forskningsprojekter, som regionale forskere kan byde ind pa.

Udvalget for forskning, innovation og uddannelse far i labet af 2020 en status for, hvordan
forskningsomradet understattes bedre for sdvel forskere som virksomheder.

REGIONAL UDVIKLING

Vaekst i hele Danmark forudseetter vaekst og udvikling i Hovedstaden. Det forpligter.

Hovedstadsregionen skal vaere en ansvarsfuld, grgn og innovativ metropol med hgj vaekst
og livskvalitet i en verden i hastig forandring. Det kraever samarbejde og staerke partner-
skaber med kommuner og andre relevante aktarer.

Vi skal skabe og s@ge inspiration fra den store verden og fra vores naboregioner via vores
samarbejde i Greater Copenhagen og gennem internationale partnerskaber. Det giver et
unikt udgangspunkt for at lase fremtidens udfordringer og samtidig gribe muligheden for at
blive en internationalt anerkendt metropolregion, som kommer hele landet til gavn.

| gkonomiaftalen for 2020 praeciseres det, at regionerne har en vigtig rolle i forhold til

den fremtidige udvikling i regionen. Region Hovedstaden vil arbejde for et bredt regionalt
samarbejde og vi har store ambitioner pa det regionale udviklingsomrade inden for miljg,
kollektiv trafik, uddannelse og innovation, men ogsa pa andre omrader, der har betydning
for hovedstadsregionens udvikling fx internationalisering, innovation, grgn omstilling og
klimatilpasning. Naeste generation er vores fokus, og derfor er FN's Verdensmal et naturligt
pejlemaerke, og vi vil fremme lgsninger, der bidrager til en fremtid, hvor vi integrerer social,
gkonomisk og miljgmaessig beaeredygtighed.

EN NY REGIONAL UDVIKLINGSSTRATEGI

Den regionale udviklingsstrategi er Region Hovedstadens ambition for, hvordan vi bidrager
til et baeredygtigt samfund og skaber en attraktiv region, hvor vores borgere kan leve et
godt og sundt liv nu og i fremtiden, og hvor vi bringer vores ressourcer og viden i spil for at
skabe de bedste betingelser for kommuner, universiteter, virksomheder og andre innovative
partnere.

Strategien er omdrejningspunktet for vores regionale udviklingsarbejde, hvor vi sammen
med vores samarbejdspartnere saetter rammer samt retning og skaber resultater i feelles-
skab til gavn for hele Danmark og p& tvaers af landegraenser.

Vi har i regionsradet afsat en arlig ramme paialt 12,7 mio. kr. i budgettet for 2019 til den
regionale udviklingsstrategi. Udviklingsstrategien skal vedtages i 2020 efter den har veeret
i offentlig haring og til udtalelse i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse. Med strategien
saetter vi fokus pd den regionale sammenhaengskraft og de muligheder, der er ved at ar-
bejde strategisk med uddannelser og kompetencer til fremtiden, en effektiv og baeredygtig
mobilitet i hverdagen, et klima og milja i balance og gode muligheder for et sundt liv.
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Vilaver en handlingsplan i tilknytning til strategien, som vil synliggare de indsatser, vi vil
prioritere de kommende &r. Handlingsplanen fortaeller, hvordan vi anvender regionens egne
midler og ressourcer, og hvordan vi etablerer partnerskaber og sgger fondsmidler i samarbej-
de med relevante aktarer inden for vores indsatsomrader.

VORES BORGERE SKAL KOMME LET OMKRING | REGIONEN

| Region Hovedstaden er god mobilitet vigtig for vores borgere, uddannelsessteder og
arbejdspladser. Vi har i det kommende &r en vigtig opgave med at handtere de stigende
udgifter til kollektiv trafik, og sammen med vores hgje ambitioner om at gare den kollektive
trafik til et farstevalg for flere, betyder det, at vi ma prioritere skarpt. Vi skal se pd, hvor og
hvordan vi kan modernisere det regionale net, s& det skaber mest vaerdi for borgerne og
bedst imgdekommer de gvrige trafikale udfordringer, vores region star over for.

Derfor har partierne bag budgetaftalen aftalt at afssette 3 mio. kr. til analyser og anlaeg, der
skal give gode betingelser for at kombinere cykel med tog, bus og samkarsel ved knu-
depunkter og 2,7 mio. kr. til tiltag, der vil sikre fremkommelighed pa buslinje 123 mellem
Glostrup og Roskilde og dermed gge attraktiviteten for passagererne.

En god sammenhzang mellem det regionale og det kommunale net er afggrende for
borgernes oplevelse af et samlet kollektivt tilbud. Derfor er vi enige om, at vi vil opgradere
informationen ved de regionale bussers stoppesteder og afszetter 1,7 mio. kr. til opsaetning
af countdown-moduler.

Vi er ogsa enige om at prioritere vedligehold af vores lokalbaner, som er rygraden i den
kollektive infrastruktur i Nordsjeelland. Lokalbanerne star i disse ar over for saerlige udfor-
dringer pa grund af slid og treenger til at blive fornyet. Vi vil sikre en forsvarlig renovering
af lokalbaneinfrastrukturen ved at investere godt 500 mio. kr. frem mod 2026 i renovering
af broer, signalanlzeg, sporombygninger og sikring af overkgrsler samt nye tog til Neerum-
banen. P4 den made sikrer vi, at lokaltog kan transportere mange passagerer ogsa i frem-
tiden.

Anlaegget af Hovedstadens Letbane er nui fuld gang, og nar letbanen star faerdig i 2025,
vil den give et stort Igft til den kollektive transport i regionen samt bidrage til den granne
omstilling.

Partierne bag aftalen er enige om at afsaette 1,5 mio. kr. til analyse af en mulig letbane-
straekning/BRT-straekning fra Glostrup til Avedgre samt nordover.

Partierne er ogsa enige om at bidrage til at reducere den ggede luft- og stejforurening,
treengsel og CO,-udledning, som Region Hovedstadens borgere oplever. Derfor har vi valgt at
viderefare indsatsen for gran mobilitet og infrastruktur (Copenhagen Electric) i de kommen-
de fire &r med 3 mio. kr. arligt, og vi har derudover afsat 1,5 mio. kr. til at fortseette indsatsen
for stgjbekaempelse.

Regionens trafikudvalg vil fortsaette det arbejde, de allerede er godt i gang med, hvor de,
med blik for hele Region Hovedstadens geografi, ser pa effektiviseringer, mulige ompriori-
teringer og nye lgsninger som en vej til at handtere de skonomiske udfordringer frem mod
2021 og lgfte ambitionerne for den grgnne omstilling af tog og busser frem mod 2030. En
indsats, der ogsa kraever flere midler fra staten. Nar Movias regnskab foreligger i begyndel-
sen af 2020, og vi dermed har de farste indikationer p& en mulig efterregulering i 2021, samt
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hvilken effekt Nyt Bynet far for regionen, vil vi politisk fastleegge behovet for at gennemfare
eventuelle justeringeri 2021.

Trafikudvalget vil fa ansvaret for at konkretisere budgetaftalens tiltag pa mobilitetsomradet
og samtidig sikre den fremadrettede proces frem mod naeste trafikbestilling.

VI TAGER HAND OM KLIMA 0OG MILJO

| Region Hovedstaden arbejder vi fokuseret pa at bidrage til en ambitizs gran omstilling. Det
er vores mal at medbvirke til en baeredygtig udvikling og reducere klimaforandringer, s& bade
vi og kommende generationer har gode rammer for hgj livskvalitet. FN's verdensmal skal
skabe en verden i balance, og ved at tage hand om klima og milja vil vi ga forrest i at Igse
udfordringer inden for flere af de verdensmal, hvor vi som region kan gare en forskel.

Presset pa naturen og jordens ressourcer er for stort, og den hgje indbyggertaethed i hoved-
stadsomradet giver saerlige udfordringer i forhold til fx rastoffer og sikring af rent grundvand.
Partierne er derfor enige om at afsaette en udviklingspulje pa 3 mio. kr. i 2020 til en for-
steerket indsats mod pesticider. Indsatsen forventes at skulle ske i et taet samarbejde med
vandforsyninger og kommuner. Formalet er at udvikle nye metoder og viden til handtering af
grundvandskritiske pesticider i Region Hovedstaden.

Regionen kan og skal lgfte et stort klimaansvar bade i egen drift og regionalt, hvis det skal
lykkes at na regeringens reduktionsmal for CO, pé 70 procent. Som bygherre, indkaber og
rastofforvalter vil vi tage ansvar for at bidrage til verdensmal nr. 12 om ansvarligt forbrug og
produktion ved at begraense vores ressourceforbrug og sikre hgjere grad af genanvendelse.
Partierne er derfor enige om at anvende 1,4 mio. kr.i 2020 til at understgtte overgangen

til en mere cirkulaer gkonomi inden for rastoffer og byggematerialer i samarbejde mellem
region, kommuner og byggeriets parter.

Vi skal tage hand om de store generationsforureninger, der er et samfundsproblem, som vi
er ngdt til at Igse i dialog med staten. Med budgetaftalen afseetter vi derfor 1 mio. kr.i 2020
til afklaring af oprydningsmulighederne ved Collstrop-grunden. Formalet er at etablere et
beslutningsgrundlag for, hvilken type oprydning der er mest hensigtsmaessigt ved Coll-
strop-grunden.

VI UDDANNER VORES UNGE TIL FREMTIDEN

Vores borgere skal have de bedste uddannelser og kompetencer til at skabe sig et godt liv. Vi
gnsker at sikre regionens virksomheder den rette arbejdskraft og bidrage til en internationalt
attraktiv metropol. Der skal veere god tilgsengelighed til attraktive uddannelser for alle, s vi
sikrer, at kommende generationer og medarbejdere er Kklar til fremtiden - og at alle er med.

For at regionen kan bidrage til samarbejdet i den nationale teknologipagt om at styrke de
tekniske og digitale kompetencer, er det ngdvendigt at flere opkvalificerer sig med det, vi
kalder STEM-kompetencer, hvilket vil sige de naturvidenskabelige fag. (STEM star for Scien-
ce, Technology, Engineering, Math).

| 2025 forventer vi at mangle 17.000 unge med STEM-kompetencer i hovedstadsomradet,
som alene star for halvdelen af den samlede efterspargsel pd STEM kompetencer i Danmark.

Derfor afsaetter vi 4 mio. kr. &rligt i perioden 2020-2023 til at gge interessen for og segning-
en til STEM-uddannelserne seerligt blandt de aldste elever i grundskolen og gymnasier.
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Region Hovedstaden vil ogsd arbejde med at styrke det regionale samarbejde om indsatser,
der sikrer fremtidens STEM-kompetencer ved at samle centrale parter om malrettede og
koordinerede indsatser.

Regional Udvikling, mio. kr 2020 2021 2022 2023
Nye initiativer

Fremtidens STEM kompetencer i hovedstaden 4,0 4,0 4,0 4,0
Afklaring af oprydningsmuligheder ved Collstropgrunden 1,0

Fremme brugen af genanvendelige materialer 1.4

En forstaerket indsats over for grundvandskritiske pesticider 3,0

Opgradering af information ved stoppesteder 1,7

Busfremkommelighed 2,7

Kombinationsrejser med cykel (tilsagnsbudgettering) 3,0

Fortsat indsats for stajbekeempelse (tilsagnsbudgettering) 1,5

Viderefarelse af indsatsen for gran mobilitet (CPH Electric) 3,0 3,0 3,0 3,0
Analyse af mulig letbanestraekning/BRT-straekning Glostrup 1,5

til Avedare samt nordover

Tilpasningsbehov (-) / rdderum (+) 0,0 -4,0 1,2 0,6
| alt nye initiativer 22,8 3 8,2 7,6
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Bilag 1: Tabeller pa sundhedsomradet

Finansiering
Sundhedsomradet, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Politisk prioriteringspulje, varig 2120 2120 2120 2120
Pulje til sundhedsaftaler 18,0 18,0 18,0 18,0
Tilpasning af ydelser pa praksisomradet 2,1 2,1 2,1 2,1
Finanslovsmidler 2019 til psykiatri 32,1 32,1 32,1 32,1
Midler til kreeftomradet (KP IV) 1) 39,1 39,1 39,1 39,1
1 alt til rddighed til nye initiativer 303,3 303,3 3033 303,33

Note: Der kan som foige af afrunding vaere afvigelser mellem summen af den anfarte belob og "i alt”.

Nye initiativer

Sundhedsomradet, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Frie midler til hospitaler i alt 80,0 70,0 70,0 70,0
Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i alt 26,0 35,4 354 35,4
Patientrettigheder og nedbringelse af ventetideri alt 57,0 40,0 40,0 40,0
Psykiatri i alt 43,0 52,1 52,1 52,1
Bagrnenes Region i alt 16,0 18,5 18,5 18,5
Digitalisering i alt 12,5 16,5 16,5 16,5
Kraeftomradet i alt 39,1 39,1 39,1 39,1
@vrige omrader i alt 29,7 31,8 31,8 31,8
Nye initiativer i alt 303,3 303,3 3033 3033
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0



Nye initiativer - specifikation

Frie midler til hospitaler, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Amager og Hvidovre Hospital 8,0 7,0 7,0 7,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Bornholms Hospital 5,0 5,0 5,0 5,0
Herlev og Gentofte Hospital 27,0 23,0 23,0 23,0
Steno Diabetes Center Copenhagen 1,0 1,0 1,0 1,0
Nordsjeellands Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Region Hovedstadens Psykiatri 9,0 8,0 8,0 8,0
Rigshospitalet 18,0 16,0 16,0 16,0
Frie midler til hospitaler i alt 80,0 70,0 70,0 70,0
Det nzere og sammenhangende sundhedsvasen, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Aftale om styrket samarbejde med PLO 7,0 11,9 11,9 11,9

Det lokale samarbejde mellem hospital, kommuner og praksis
(samordningsudvalg)

Forhgjelse af pulje under Social- og Psykiatriudvalget til
samarbejde med kommuner og civilsamfund

Fortsaettelse af samarbejdsaftale med Rade Kors om
omsorgscenter til hjiemlgse

Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i alt 26,0 35,4 35,4 35,4

Patientrettigheder, mio. kr. 2020 2021 2022

Indsats for overholdelse af patientrettigheder

(bgrn, patienter med gjensygdomme og karkirurgiske
sygdomme, samt lunge- og hjerteomradet,
urinvejssygdomme samt neurologi, herunder
demens og specialiserede hovedpinesygdom og
indvandrermedicinsk klinik)

50,0 40,0 40,0 40,0

Nedbringelse af ventetid pd hareapparatomradet 7,0 0,0 0,0 0,0
Patientrettigheder og nedbringelse af ventetider i alt 57,0 40,0 40,0 40,0
Bernenes Region, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Styrkelse af bgrneafdelingerne 12,0 16,0 16,0 16,0
Hjae!;? til bern som er pargrende til alvorligt syge 2,0 2,0 2.0 2.0
familiemedlemmer - 1. fase

Barneparathed pé akutomradet 0,5 0,5 0,5 0,5
Barnelaegernes bgrnetips 1,5 0,0 0,0 0,0
Bornenes Region i alt 16,0 18,5 18,5 18,5
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Digitalisering, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Opfelgning pa Ekspertradets anbefalinger 11,0 15,0 15,0 15,0

Det skal veere lettere at veere patient pa Bornholm

. o 1,5 1,5 1,5 1,5
- Bornholm som Digital @ (4 ar)
Digitalisering i alt 12,5 16,5 16,5 16,5
Kraeftomradet, i mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Rigshospitalet 19,0 19,0 19,0 19,0
Herlev og Gentofte Hospital 15,3 15,3 15,3 15,3
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4.8 4,8 4.8 4.8
Kraeftomradet i alt 39,1 39,1 39,1 39,1

Finansieret af Kraeftplan IV- midler

Bernenes Region, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Styrkelse af bgrneafdelingerne 12,0 16,0 16,0 16,0
Hjae!p til barn som er paregrende til alvorligt syge 2,0 2,0 2.0 2,0
familiemedlemmer - 1. fase
Barneparathed pé akutomradet 0,5 0,5 0,5 0,5
Barnelaegernes bgrnetips 1,5 0,0 0,0 0,0
Bornenes Region i alt 16,0 18,5 18,5 18,5
Qvrige omrader, mio. Kr. 2020 2021 2022 2023
Styrkelse pd ambulanceomradet 7,0 10,0 10,0 10,0

Hejt specialiseret behandling pa Rigshospitalet,
herunder kortere ventetider samt tveerfaglig

. ) 19,3 20,0 20,0 20,0
udredningsfunktion for unge med erhvervet

hjerneskade

Beeredygtig madlavning pa hospitaler 3,4 1,9 1,9 1,9
Qvrige omrader i alt 29,7 31,8 31,8 31,8
| alt nye initiativer, mio. kr. 303,3 303,3 303,3 303,3
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Bilag 2: Tabeller pa Regional Udvikling

Regional Udvikling, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Politisk prioriteringspulje 22 -14,7 -7,8 -0,2
Trafikbestilling/lokalbane 0,8 0,8 0,8 0,8

Andrede forudsaetninger om finansiering af lokalebane

investeringer

| alt finansiering 22,8 3,0 8,2 7,6
Regional Udvikling, mio. kr 2020 2021 2022 2023
Nye initiativer

Fremtidens STEM kompetencer i hovedstaden 4,0 4,0 4,0 4,0
Afklaring af oprydningsmuligheder ved Collstropgrunden 1,0

Fremme brugen af genanvendelige materialer 1.4

En forstaerket indsats over for grundvandskritiske pesticider 3,0

Opgradering af information ved stoppesteder 1,7

Busfremkommelighed 2,7

Kombinationsrejser med cykel (tilsagnsbudgettering) 3,0

Fortsat indsats for stgjbekeempelse (tilsagnsbudgettering) 1,5

Viderefarelse af indsatsen for gron mobilitet (CPH Electric) 3,0 3,0 3,0 3,0
Analyse af mulig letbanestraekning/BRT-straekning Glostrup 15

til Avedere samt nordover

Tilpasningsbehov (-) / raderum (+) 0,0 -4,0 1,2 0,6
| alt nye initiativer 22,8 3 8,2 7,6
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0



MODEL FOR VARDIBASERET SUNDHED

| REGION HOVEDSTADEN

N . I g_e'gion Hovedstaden




SAMMEN SKABER VI
VZERDI FOR PATIENTEN

Region Hovedstadens hospitaler har i en arraekke veeret styret og afregnet med takststyring.
Det har blandt andet givet en hgj aktivitet og gjort ventelisterne kortere. Men det har ogsa

i nogle tilfselde gjort det sveerere at udvikle behandlingen af patienterne, sd vi skaber mest
mulig vaerdi for den enkelte patient.

Den demografiske udvikling gar, at der bliver flere bern og aldre, og der kommer flere
patienter med flere kroniske sygdomme. Det er derfor en udfordring at fa de skonomiske
midler til at reekke til opgaverne. Sma argange i den arbejdsdygtige alder gor det sam-
tidig svaerere at f& medarbejdere nok til sundhedsvaesenet. Det presser arbejdsmiliget pd
hospitalerne og kan ggre det sveert at rekruttere og fastholde medarbejdere med de rette
kompetencer.

Region Hovedstaden har stort politisk fokus pa at sikre et skonomisk baeredygtigt
sundhedsvaesen. Vi skal bruge det samlede sundhedsvaesens ressourcer fornuftigt pa
tveers af sektorer. Regionsradet @nsker samtidig at fokusere pa vaerdi for patienten og mest
mulig sundhed for pengene frem for aktivitet, DRG og indtjening.

Hvis vi skal na det mal, ma vi udvikle en ny model for arbejdet med sundhed i Region Hoved-
staden. Den skal skabe rammerne for, at klinikere, administratorer og politikere kan arbejde
for, at den enkelte patient far det resultat i m@det med sundhedsvaesenet, som giver veerdi
for ham eller hende - med de til radighed vaerende ressourcer. Overholdelse af patient-
rettighederne skal vaere et baerende element i modellen.

Den nye model kalder vi veerdibaseret sundhed.

Forsidebillede: Patient maler og indsender data pa sit blodtryk.



DE POLITISKE VISIONER FOR VARDIBASERET SUNDHED

Regionsradet gnsker et mere menneskeligt sundhedsvaesen, hvor patienten far den
behandling, som giver ham eller hende mest mulig veerdi. Det skal ske ved, at sundheds-
vaesenet fokuserer pa:

Den patientoplevede
kvalitet og effekt

Den faglige
kvalitet

God ressource-
udnyttelse

Slutresultatet for den enkelte patient er det afggrende, nar vi skal vurdere, om sundheds-
vaesenet har gjort det godt. Samtidig er det vigtigt, at sundhedsvaesenet fortsat har fokus
pa sin forpligtelse til at anvende de givne ressourcer bedst muligt til behandling og pleje af
alle patienter.

PEJLEMARKER FOR UDVIKLINGEN AF REGION HOVEDSTADENS
SUNDHEDSVASEN

Pejlemaerkerne nedenfor viser den udvikling af sundhedsvassenet, som regionsradet gerne
vil opna. Pejlemaerkerne saetter retning for arbejdet med at skabe veerdi for patienten og
knytter sig til visionen ovenfor.

Pejlemaerkerne haenger taet sammen med de andre udviklingstendenser pa sundheds-
omradet. Det er fx omstillingen mod det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor
flere patienter bliver behandlet i eller taet pa eget hjem frem for pa hospitalet. Her skal pejle-
meerkerne szette retningen for et mere sammenhaengende og samarbejdende sundheds-
vaesen.

1. Den patientoplevede kvalitet og effekt

e Patienten skal i sit mgde med sundhedsvaesenet sparges: “Hvad er vigtigt for dig?”
og inddrages i sin egen behandling, hvis han eller hun gnsker det.

e Behandlingen tager udgangspunkt i den enkelte patients behov, ensker og formaen
med seerligt fokus pa sarbare patienter og pargrende.

e Behandlingen bliver tilrettelagt med respekt for patientens og de pararendes tid.

o Behandlingen haenger sammen pa tvaers af hospitalsafdelinger og sektorer, og
patienten oplever en stor effekt af behandlingen.

o Det er tydeligt for patienten, hvad hospitalet kan tilbyde, og hvilke konsekvenser de
enkelte valgmuligheder har.

¢ Vi kommunikerer godt og respektfuldt og afstemmer labende forventningerne, s
patienten kan overskue sin situation og forstar, hvad der skal ske.

o Patienten bliver styrket i at handtere sin sygdom og behandling.



o Patienten er tryg gennem hele behandlingsforlgbet. Hospitalerne har et szerligt ansvar
for at sikre de ngdvendige ressourcer til den videre behandling i overgangen fra hospital
til eget hjem.

o Den gode patientoplevelse afhaenger af patientens samlede oplevelse af hospitalets
service. Alle faggrupper pa hospitalerne spiller en vigtig rolle i at inddrage patienten,
skabe tryghed og give en god service.

2. Den faglige kvalitet

e Behandlingen har en hgj faglig kvalitet pa internationalt topniveau og lever op til de
nationale kvalitetsmal.

e Tilbuddene til den enkelte patient overholder de lovmaessigt fastsatte
patientrettigheder.

e Der ertid og rum til at udvikle sundhedsveaesnet og styrke medarbejdernes
kompetencer gennem innovation, forskning og uddannelse. Vi arbejder systematisk
med tiltag, der saetter fokus pa patientrapporteret outcome (PRO).

3.God ressourceudnyttelse

e Sundhedsveaesenet skal veere gkonomisk baeredygtigt. Derfor skal vi bruge de samlede
ressourcer godt bdde pa tveers af hospitaler og pa tveers af sektorer.

o Vi har fokus p4 attraktive arbejdspladser, der kan rekruttere, udvikle og fastholde
medarbejdere, der trives.

o Vilgser opgaverne efter LEON-princippet (laveste effektive omkostningsniveau).

o Der skal veere en tilstraekkelig kapacitet til at udrede og behandle alle de patienter, der
har behov, og til at arbejde med de mal og pejlemaerker, der skal skabe mere vaerdi for
patienten.

¢ Vi skal lgbende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa vi bruger dem dér, hvor behovet
er starst, og vi far mest sundhed for pengene.

EN MODEL FOR VARDIBASERET SUNDHED

Den nye model for vaerdibaseret sundhed skal fgrst og fremmest understatte medarbejde-
res og lederes daglige arbejde for at skabe vaerdi for patienterne. Det er ikke leengere et mal,
at hospitalerne opnar en centralt fastsat DRG-veerdi. Modellen for vaerdibaseret sundhed
skal i stedet skabe rammerne for, at patienten far mest mulig vaerdi ud af sit mgde med
sundhedsvaesenet.

Modellen for vaerdibaseret sundhed bestar af:
e En politisk vision
Tre pejlemaerker for den gnskede udvikling af Region Hovedstadens sundhedsveaesen
Nogle fa, regionale mal
Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne
En forudsaetning om, at de nationale mal og krav overholdes
@get tillid og klare forventninger til ledelserne og medarbejderne

Den politiske vision og pejlemaerkerne er beskrevet ovenfor.

Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet fra 2019. | stedet har vi indfart
rammestyring, som fortseetter de kommende ar. Det betyder, at hvert hospital far tildelt et
budget og er forpligtet til, inden for disse gkonomiske rammer, at behandle de patienter, der
har behov. Det skal ske inden for de tidsfrister, der er fastsat i patientrettighederne, og falge
de politisk besluttede nationale og regionale mal.



Som fglge af, at takststyringen er afskaffet, har hospitalerne mulighed for at omlaegge
behandlingen uden at blive "straffet” gkonomisk, hvis de nye arbejdsgange medfgrer en
lavere DRG-veerdi.

Hospitaler, der omlaegger patientbehandlingen og frigar ressourcer, kan som udgangspunkt
selv disponere over, hvordan de bruger ressourcerne. De skal Igbende tilpasse og prioritere
ressourcerne, sa de bliver brugt dér, hvor behovet er starst.

Regionsradet forventer, at ledelserne pa alle niveauer sikrer, at der er incitamenter til at
omlaegge og forbedre behandlingen. Fx skal vi reducere overflgdige ambulante besgg,
s4 patienterne kun far de besag, som giver veaerdi for dem, ligesom vi skal skabe bedre
sammenhaeng i behandlingen. Incitamenterne fastlaegges lokalt og kan bade vaere gko-
nomiske og ikke-gkonomiske.

Regionsradet forventer desuden, at de ressourcer, som hospitalerne frigar, som hovedregel
bruges til at sikre en tilstraekkelig kapacitet til at overholde patienternes ret til hurtig udred-
ning og behandling.

Nationale og regionale mal

Modellen for vaerdibaseret sundhed lsegger op til mindre politisk brug af driftsmalstyring.
Der kan dog fortsat vaere en raekke mal, der bliver fulgt politisk i de enkelte udvalg - fx de
nationale mal for sundhedsvassenet.

Det er vigtigt, at vi fortsat har en datadrevet ledelse af sundhedsvaesenet, og driftsmal-
styring kan fortsat veere et vigtigt ledelsesredskab.

Derudover gnsker regionsradet at fastsaette fa regionale mal. De bliver fastsat én gang om
aret og omfatter ikke n@dvendigvis nye mal, men er konkrete, prioriterede omrader med
behov for ekstra fokus.

Figuren nedenfor viser ssmmenhaengen mellem visionen, pejlemaerkerne og de regiona-
le mal for det veerdibaserede sundhedsvaesen. Visionen er dén udvikling af sundheds-
vaesenet, som regionsradet @nsker. Pejlemaerkerne angiver retningen derhen, og de regio-
nale mal er konkrete mal, som hospitalerne skal n, og som politikerne falger op pa.

Et mere menneskeligt sundhedsvaesen med fokus pa:

Vision og
pejlemaerker

Uddybning af
pejlemaerker

Regionale mal

Den patientoplevede
kvalitet og effekt

Fx:

* Hgj patientoplevet
veerdi

 Individuelt tilpasset
behandling

« Sammenhangende
forlgb

« Tryghed og god
kommunikation

Den faglige kvalitet

Fx:

* Hoj faglig kvalitet

 De nationale
kvalitetsmal

« Patientrettigheder

e Udvikling, innova-
tion og forskning

« Patientrapporteret
outcome

Afklares i de arlige budgetforhandlinger

God ressource-
udnyttelse

Fx:

* @konomisk
baeredygtigt
sundhedsveaesen

o Attraktive
arbejdspladser

¢ LEON-princippet

* Tilpasse og
prioritere kapacitet




Dget tillid og klare forventninger til ledelserne

Regionsradet gnsker at vise starre tillid til bade hospitals- og afdelingsledelser. Vi gnsker
mere ledelse og mindre styring. @nsket om vaerdibaseret sundhed skal ses som et ud-

tryk for, at veerdi for patienten ikke ngdvendigvis bliver skabt gennem omfattende politisk
(detail)styring. Vaerdi opstar i mgdet mellem den enkelte patient og behandler - og gennem
god ledelse.

Derfor skal der veere rum og fleksibilitet til, at regionens kompetente medarbejdere med
faglighed og engagement kan indga aktivt i arbejdet med at uavikle lokale lasninger.
Regionsradet @nsker at vise maksimal tillid og har klare forventninger til, at lederne og
medarbejderne hver dag arbejder for at skabe storst mulig veerdi for alle patienter. At de
organiserer sig omkring patienten, og at de gar det, der er rigtigt og vigtigt for den enkelte
patient. Ledelserne skal have et stort ledelsesrum til at lykkes med denne opgave.

Regionsradet forventer, at ledelserne aktivt arbejder efter pejlemaerkerne. Det er desuden
en ledelsesopgave at tage ansvar for, at de nationale mal og krav bliver overholdt, og at
regionen gar i den rigtige retning for at na de regionale mal. Ledelserne har pligt til at handle,
hvis det ikke sker. Ledelserne skal ogsa handle, hvis de i arbejdet med at skabe mest mulig
veerdi for patienterne stader pa barrierer, som ikke kan handteres med en ledelsesmaessig
indsats lokalt eller regionalt.

Veerdibaseret sundhed er en ny made at se pa styring og ledelse. Det betyder, at kulturen
pa afdelingerne og hospitalerne skal forandres. Klinikerne skal tage vaerdibaseret sundhed
til sig, for at det kan fungere efter hensigten. Det kraever desuden stor tillid at forbedre sam-
arbejdet om patienten pa tveers af hospitalsafdelinger. Den ggede tillid kan opnas gennem
gget transparens om data, 8ben dialog og helhedstasnkning.

| regionsradet forventer vi, at ledelserne pa hospitalerne sikrer et godt samarbejde med al-
men praksis og kommunerne om at skabe gode, sammenhasngende forlgb, som giver veerdi
for patienterne pa tvaers af sektorer.

Region Hovedstaden skal arbejde videre med at udvikle og afprove patientrapporteret
outcome (PRO). Det skal vi, s vi kan se, om patienterne oplever veerdii forlabene pa tveers
af sektorer.

DILEMMAER OG BAGVEDLIGGENDE DROFTELSER

Mange forskellige akterer har bidraget til arbejdet med modellen for veerdibaseret sundhed.
Det har synliggjort en reekke udfordringer og dilemmaer. De gode input har isaer vist, at om-
stillingen af sundhedsvaesenet betyder en kultursendring bade for medarbejdere og ledere
pa hospitalerne, for administrationen og for politikerne. Det er en udvikling, som tager tid og
kraever forandringer hos alle aktgrer, men som bade er ngdvendig og snskvaerdig.

Et centralt dilemma er, at patienternes gnsker og vurdering af egne symptomer og behand-
lingsbehov kan g imod de faglige standarder for god kvalitet og den sundhedsfaglige
vurdering af patientens behov for behandling.

Et andet dilemma er, at patientens behov for tryghed i form af fx faste kontroltider hos en
fast laege kan veere sveere at imgdekomme, hvis faste ambulante kontroller bliver erstattet
af behovsbestemte kontroller hos et team af laeger eller kontakt via telefon eller e-mail. Det
er ogsa en udfordring at male vaerdien i det samlede patientforlgb, n&r kun en del af patient-
forlebet sker pa hospitalet.



Regionsradet er ogsa opmaerksomt pa, at hvis vi vil fokusere pd patientens gnsker til be-
handlingen, kreever det, at der bliver mere tid til den forste samtale med patienten. Det er en
udfordring pa hospitalerne, hvor mange andre opgaver presser sig pa. Her har regionsradet
en opgave i at skaffe raderum blandt andet ved at definere principper, rammer og metoder
for prioritering i sundhedsveaesenet.

Regionsradet gnsker gget lighed i sundhed. Det kraever, at vi inddrager patienterne og i
nogle tilfelde behandler dem forskelligt. Samtidig vil andre patienter have sterre gavn af
standardiserede behandlinger. Det skal vaerdibaseret sundhed give mulighed for.

Det er ogsa et dilemma, at den ekstra tillid og frined, som regionsradet @nsker at give ledere
og medarbejdere pd hospitalerne, kan komme under pres fra omverdenen med krav om
detailstyring og en stram gkonomi.

Det er en vigtig opgave for alle aktarer at tage aktivt del i forandringerne. Vi skal sammen
Igbende drgfte og finde lgsninger pa de dilemmaer og udfordringer, der opstar i dagligdagen.
P& den made holder vi fokus p& pejlemaerkerne og det langsigtede mal om at skabe mere
veerdi for patienten. Regionsradet ser arbejdet med at skabe vaerdi for patienten som en
dynamisk proces, som vi alle er sammen om at bidrage til.

Aftalen om vaerdibaseret sundhed er indgaet af alle partier i regionsradet
i Region Hovedstaden:

e Socialdemokratiet

Venstre, Danmarks Liberale Parti
Det konservative Folkeparti
Enhedslisten - De Rgd-Grgnne
e Dansk Folkeparti

e Radikale Venstre

e SF - Socialistisk Folkeparti
Alternativet

Liberal Alliance
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