BUDGETAFTALE 2013

Partierne Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Venstre, Det Radikale Venstre
og Enhedslisten har indgaet aftale om budgettet for 2013 med folgende tilfojelser,
prciseringer og @ndringer i forhold til budgetforslaget for 2013. Andreas Repke og
Karin Helweg-Larsen har tilsluttet sig aftalen.

Aftalen er indgéet inden for rammerne af ekonomiaftalen mellem regeringen og Dan-
ske Regioner og budgetlovens krav om budgetoverholdelse.

Partierne har taget til efterretning, at der er indgaet aftale for 2012, der medforer et
yderligere raderum. Partierne har herefter indgéet aftale for 2013.

Der er gennem flere ar gennemfoert omfattende sendringer af regionens sundhedsvasen
til gavn for patienterne. Medarbejdere og ledere har medvirket positivt til de mange
omlagninger. Der er nu behov for en periode, hvor strukturer lazgger mere fast og fo-
kus er pa konsolidering, kvalitet, patienterne og sammenhzange i behandlingsforlab.

En international metropol

Region Hovedstaden er med sine 1,7 mio. indbyggere landets sterste region, hvor ho-
vedstaden, de internationale forbindelseslinjer, de toneangivende uddannelses- og
forskningsinstitutioner og de tungeste virksomheder og organisationer er placeret. Det
giver regionen - som en international metropol - en serlig betydning som vakstdyna-
mo for hele Danmarks udvikling nar det gaelder vaekst, beskaeftigelse og erhvervsud-
vikling, og nér det geelder forskning, udvikling, innovation og uddanneise.

Region Hovedstaden skal konsolidere og udbygge regionens status som den centrale
internationale metropol og vakstdynamo, der er Danmarks forbindelsesled til @re-
sundsregionen, Europa og resten af verden. [ budgetforslaget er der afsat 5 mio. kr. i
perioden 2013-2015 til en styrket EU-indsats, hvor fokus er p& lobby- og informati-
onsvirksomhed inden for bl.a. erhvervsudvikling og jobskabelse, infrastruktur, uddan-
nelse, gren omstilling, strukturfonde mv. Derudover er der afsat 1 mio. kr. i 2013 il
en samarbejdsaftale med Jiangsu-provinsen i Kina, herunder til analyser, markedsfo-
ring og koordination med parter i Danmark og Kina. Partierne er enige om:
»  Atder afseettes 2 mio. kr. i 2012 og 4 mio. kr. i 2013 til en kampagne, der profile-
rer Region Hovedstadens arbejde med at udvikle og styrke regionens position som
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internationalt farende. Kampagnen skal ege borgernes viden om, at hovedstadsre-
gionen spiller en central rolle for Danmark i forhold til at skabe vakst og udvik-
ling og sikre den internationale konkurrenceevne,

Region Hovedstaden skal vere en international videnregion, som samarbejder med de
bedste forskningsmiljeer og virksomheder i verden. Region Hovedstaden har sammen
med Region Skane og Region Sjalland indgéet en strategisk aftale med Common-
wealth of Massachusetts om et samarbejde pa life science omradet. Aftalen skal ud-
vikle og styrke samarbejdet over Atlanten p& sundhedsomradet med sarlig fokus pa
forskning og erhvervsudvikling inden for biotek, medicinal- og medicoindustri. Afta-
len giver Region Hovedstaden adgang til et af de allerstarkeste life science miljoer i
verden. Aftalen kommer bade sundhedsvasenet og udviklingen i hovedstadsregionen
som helhed til gavn.

For at styrke samarbejdet og videreudvikle @resundsregionen som en forende viden-

region er partierne enige om:

= Atder afszttes 1,5 mio. kr. 1 2013 til implementering af aftalen med Massachu-
sctts, som kan anvendes til at fremme flere forskningssamarbejder, tiltreekke in-
ternationale forskningsmidler og fremme udveksling af forskere og forskerstude-
rende m.m.

* At der afsattes yderligere 1,2 mio. kr. 1 2013 til at gennemfore en videreudvikling
af toplederforlebet i innovationsledelse, der inkluderer et fzlles forleb for tople-
dere fra regionen og fra erhvervslivet pa bade DTU og Stanford University.

= Atder afsettes 1 mio. kr. 1 2013 til udvikling og uddeling af en ny @resundspris
rettet mod Region Hovedstaden og Region Skanes farende sundhedsforsknings-
miljger, som er pé international forkant i udvikling og implementering af bane-
brydende nye behandlinger og sundhedsydelser.

En forudsaetning for, at vi kan opretholde stazrke forskningsmiljeer, er blandt andet til-

stedevarelsen af en international lufthavn. En international lufthavn har ligeledes af-

gorende betydning for internationale investeringer, turisme, hajtuddannet arbejdskraft

og tiltrakning af internationale konferencer til Kebenhavn. For fortsat at styrke og

fastholde Kebenhavns Lufthavn Kastrup er partierne enige om:

= Atder afsazttes 4 mio. kr. arligt til projektet Copenhagen Connected til tiltrakning
af flyruter til Kebenhavns Lufthavn Kastrup.

En af verdens sterste og mest avancerede forskningsfaciliteter — European Spallation
Source (ESS) dbner i 2019-2020 i Oresundsregionen. Anlaegget etableres med hoved-
faciliteten i Lund og med hgjt specialiseret databehandling og tilherende forskning
placeret pd Kebenhavns Universitet. For at skabe et staerkt fundament for forskning pa
hgjt internationalt niveau, styrke offentlig-privat samarbejde om at udnytte forsknin-
gen til gavn for bade vaekst og beskaeftigelse, er partierne enige om:
*  Atder afsettes 10 mio. kr. i perioden 2013-2015 til projektet Forskning som ud-
viklingsdynamo — ESS. Projektet vil arbejde med at etablere flere og stzrkere
Triple Helix samarbejder (mellem offentlige myndigheder, universiteter og er-
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hvervsliv) samt tiltrekke og fastholde udenlandske virksomheder og forskere i
forbindelse med ESS.

Den Regionale Udviklings Plan (RUP)

Regionsradet vedtager den 25. september 2012 den Regionale Udviklings Plan. Den er
udviklet i et tact samarbejde med kommunerne i regionen, og den s&tter fokus pa
vaekst og erhvervsudvikling, klima, trafik/infrastruktur og uddannelse.

De 4 temaer skal nu omsaettes til konkret praksis i en handlingsplan, hvor temaerne
ses i sammenhaxng og udmentes i dialog med alle relevante interessenter. For temaer-
ne klima/ milje og unge/ uddannelse gxlder:

Klima og miljo
Erhverv, uddannelse, klima og trafik er de centrale temaer i den regionale udviklings-
plan 2012-2016. Klimazndringer kender ingen graeenser og kraever handling pa tveers
af administrative granser. Region Hovedstaden og Kommunekontaktradet Hovedsta-
den har derfor udarbejdet den ferste ficlles klimastrategi for hovedstadsregionen. Til
udmentning af klimastrategien er der i budgetforslaget afsat 3 mio. kr. Partierne er
derudover enige om:
*  Atder afsettes 3,5 mio. kr. 1 2012 til en fremrykning af analyser og initiativer,
der er beskrevet i Klimastrategien og den regionale udviklingsplan 2012-2016.
» Atder afsattes I mio. kr. 2012 og 1 mio. kr. i budget 2013 til dialog med borger-
ne om udmentningen af den regionale udviklingsplan.

Region Hovedstaden har den sterste koncentration af forurenede lokaliteter i forhold
til resten af landet. Storstedelen af drikkevandet til Region Hovedstaden indvindes in-
den for regionen, og det er vanskeligt at finde alternative indvindingsmuligheder, nar
vandboringer ma tages ud af drift som folge af forurening, Region Hovedstaden prio-
riterer jordoprensning hajt. Omkring 70 procent af budgettet til jordoprensning og ra-
stoffer anvendes konkret til jordoprensning, afvergeforanstaltninger mv. Med henblik
pé hele tiden at forfine, udvikle og billiggere metoder til jordoprensning, prioriterer
Region Hovedstaden forsknings- og udviklingssamarbejdet med ferende universiteter
og private virksomheder.

For at beskytte drikkevandsressourcerne i regionen er partierne enige om:

» At der afsettes 51 mio. kr. i perioden 2013-2017 til en udvidet kortlegning af
Jjordforureningen i Vestegnskommunerne blandt andet som led i den lobende om-
prioritering af, hvor det er vigtigst at sztte ind. .

» At der afszttes 1 mio. kr. 1 2013 til en ny strategi for kortlegning af jordforure-
ning i Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

= At der afszttes 2,5 mio. kr. 12012, 1,5 mio. kr. 1 2013 og 1 mio. kr. i de efterfel-
gende 4r til keb af en testgrund. Grunden skal fungere som et innovationslaborato-
rium for oprensningsteknologier.

= At der afszttes 6,75 mio. kr. i 2012 til yderligere kortlzzgning, ekstra afvaergepro-
jekt, indeklimaprojekt, it- og smartboard m.m.
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Transport i hovedstadsregionen bidrager med omkring 1/3 af den samlede CO,-
udledning og transportomréadet udger en af de helt store udfordringer i forhold til kli-
maindsatsen. En markant foregelse af antallet af passagerer i den kollektive trafik er et
afgerende led i at etablere en grennere hovedstadsregion med mindre treengsel og
mindre CO; udledning. Partierne vurderer derfor, at der er behov for at iverkssette en
malrettet indsats for at udbygge, modernisere og forbedre den kollektive trafik. Der
afsattes en pulje pa 14,4 mio. kr. 1 2013 og i alt 22,5 mio. kr. i drene 2014-2016. Par-
tierne er indenfor denne ramme enige om:

» At der afsattes 8 mio. kr. til en pulje til arbejdet med kollektiv trafik, jf. den kol-
lektive trafikanalyse, der gennemferes 1 2012

» At der sker en styrkelse af den kollektive trafik:

o Ved en opgradering af den tvaergéende bus 500S mellem Kokkedal og
@restaden. Med en nettomeromkostning pa kr. 3,5 mio. kr. arligt, kan
linjens frekvens i myldretiderne sges. Udvidelsen forventes at til-
traekke ca. 250.000 ekstra passagerer arligt.

o Ved en forlengelse af bus 330 E fra DTU til Neerum station. Udgiften
vil vaere 1 mio. kr. arligt og give en passagerfremgang pa 80.000-
90.000 arligt.

Udgifien vil samlet for disse to tiltag vacre 4,5 mio. kr. arligt, men vil ferst kunne
iveerksattes fra april 2013, hvorfor 2013-effekten vil vaere 3,4 mio, kr,

» At der sikres aget og sikker cykelfremkommelighed. Formélet er at understatte
mélsainingen om at @ge andelen af borgere der cykler eller benytter offentlig
transport. Det sker ved at etablere en pulje til fremme af cyklisters fremkomme-
lighed pa veje, i trafikkryds og ved trafikale knudepunkter. Kommuner som mod-
tager medfinansiering fra staten til etablering af cykelsuperstier og samtidig selv
afsatter midler hertil, kan sege om medfinansiering til fremkommelighedstiltag.
Samlet afszttes der 12 mio. kr. i en 3-arig periode, fordelt med 3 mio. kr. i 2013,
og 4,5 mio. kr. de falgende 4r.

n At der udvikles et forsgg, hvor cykelanh@nger i bustrafikken afproves. Der skal
gennemfares et projekt i samarbejde med MOVIA, hvor der pa en given bus-
streekning etableres mulighed for at den rejsende kan medtage sin cykel i en dertil
indrettet cykelanhanger. Der afsaettes 750.000 kr. i 2013,

»  Det skal vaere attraktivt at leve i hovedstadsregionen. Mange borgere setter pris
pé motion, frisk luft og kulturelle oplevelser i fritiden. Der udvikles en ny APP
som rummer cykelruter, motionsruter, samt overnatningsmuligheder, natur- og
kulturoplevelser pé ruterne. Der afsattes 2,3 mio. kr. i 2013 og efterfolgende
300.000 kr. arligt til drift af denne.

» At Region Hovedstaden vil arbejde for, at det bliver muligt at tage cykler med
Kystbanetoget gratis.

Sterre sikkerhed og mindre stej- og luftforureninger er nogle af de miljemaessige for-
dele, der er forbundet med letbane. En letbane langs Ring 3 understetter derudover
vaekst og udvikling i regionen. Der er indgaet aftale med kommunerne i letbanesamar-
bejdet og staten om etablering af en letbane mellem Lundtofte og Ishgj. Partierne er
derudover enige om:
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»  Atder afsattes 2,5 mio. kr. i 2013 til en letbaneundersegelse fra Avedere Holme
til Kebenhavns Lufthavn Kastrup.

Derudover er partierne enige om:

» At der afsattes 12 mio. kr. over tre ar til Region Hovedstaden som frende elbil-
region med et mal om 25 procent elbiler i den offentlige bilpark herunder etable-
ring af et regionalt rejsehold samt en sterre formidlingsindsats.

En velfungerende kollektiv trafik er afgerende for udviklingen i hovedstadsregionen.
Hillered station er et trafikknudepunkt i Nordsjzliand, og Hillersd Kommune har fiet
udarbejdet et forslag til ombygning af stationen, sa Lokalbanens tog kan blive gen-
nemkgrende. Derved skabes der direkte forbindelse mellem Frederiksvarkbanen og
henholdsvis Lille Nord og Gribskovbanen. Den samlede udgift for ombygningen
skennes at vere i starrelsesorden 29 mio. kr. med en usikkerhed pé 50 procent. Staten
har tilkendegivet, at den vil finansiere ombygningen med 15 mio. kr. i 2014 og lokal-
banerne kan finansiere ombygningen med 15 mio. kr. Partierne er enige om, at der ber
igangsattes et arbejde med at fi udarbejdet en aftale om projektet mellem region, stat,
Lokalbanen, Movia, Hillersd Kommune og kommunerne i nord.,

Unge og uddannelse

Alle unge skal have en uddannelse og Region Hovedstadens egen uddannelsesindsats
skal 1 hojere grad bidrage til regional udvikling og vackst. Det betyder, at det falles
strategiske uddannelsesperspektiv mellem erhvervsudviklingsstrategien, den regicnale
udviklingsplan og den interne uddannelsespolitik skal fastholdes.

For at impdekomme de unges behov for at fa en erhvervsrettet ungdomsuddannelse og
sikre fremtidens arbejdsmarked tilgang af faglaert arbejdskraft, er derfor afsat 34,9
mio, kr. til etablering af en reekke ekstra praktikpladser pa Region Hovedstadens ho-
spitaler og i de tvaergiende virksomheder.

For at ege kompetenceniveauet til medarbejdere i private og offentlige virksomheder
gennem efteruddannelse og samtidig lofie de ledige gennem erhvervserfaring og op-
kvalificering er der i budgetforslaget afsat 15 mio. kr. i perioden 2013-2015 til projek-
tet "Kompetenceleft til alle”. Projektet vil bidrage til et bredt kompetenceleft af med-
arbejdere i hovedstadsregionen gennem styrket brug af jobrotationsordningen,

Region Hovedstaden samarbejder med kommuner og regionale uddannelsesakterer
om at skabe et mere rummeligt uddannelsessystem med boglige og praktiske uddan-
nelser af hej kvalitet. I den regionale udviklingsplan er der fokus pa at skabe et mere
sammenhzngende uddannelsessystem, hvor undervisningen motiverer flere til mere
uddannelse. Der er i budgettet 2013 afsat 38,5 mio. kr. til udviklingstilskud i relation
til ungdoms- og voksenuddannelsesomradet. For at styrke uddannelsesindsatsen yder-
ligere er partierne enige om:
= Atder afsettes 12 mio. kr. over 3 ar til et projekt om fremtidens erhvervsskole
med henblik pé at mindske frafald og sikre at flere unge far en kompetencegiven-
de uddannelse, og at erhvervsskolerne bidrager til innovation og vaekst.
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» At der afs=zttes 3 mio. kr. 12012, 1,5 mio. kr. i 2013 og 1,5 mio. kr. 1 2014 til en
regional videntjeneste, der kan samle og formidle regionale fakta, analyser og tal
pé uddannelsesomradet. Malet er at skabe et falles fundament blandt interessen-
terne i regionen for at diskutere og prioritere relevante indsatser.

Ledige akademikere ansattes i lentilskud i Region Hovedstaden. Gennem et introduk-
tionsforleb opkvalificeres de til at lese administrative opgaver pa Region Hovedsta-
dens hospitaler og i de tveergiende virksomheder. Lentilskudsansaitelsen kombine-
res med et introduktionsforleb, hvor akademikerne i faellesskab bliver introduceret til
Region Hovedstaden som arbejdsplads og kommer i dybden med arbejdsomréder og
veaerkigjer.

Kultur

Region Hovedstaden spiller en aktiv rolle i at medvirke og igangsaette udviklingen af
kulturbegivenheder. De regionale kulturmidler anvendes til medfinansiering af store
kulturbegivenheder inden for rammerne af begivenhedsstrategien. Der er afsat 9,7
mio. kr. til kulturbegivenheder i budgetforslaget 2013, og af disse midler er 2 mio. kr.
eremerket til rytmisk musik og moderne kunst.

For at skabe en unik platform til at lefte kulturen i hovedstadsomradet, har Region
Hovedstaden sammen med Kulturministeriet og 26 kommuner, skabt det forste for-
pligtende kultursamarbejde pé tveers af hovedstadsregionen — KulturMetropol@re-
sund. Der er afsat 5 mio. kr. i perioden 2011-2014.

Region Hovedstaden soger lebende at tiltreekke store internationale begivenheder til

Oresundsregionen. Det sker for at skabe en attraktiv region for borgere, virksomheder

og besegende. Partierne er enige om:

= Atder afszttes 1 mio. kr. til Nordisk Forum 2014 i Malmg. Nordisk Forum er en
stor nordisk begivenhed, som giver aktivister, organisationer og politikere mulig-
hed for at modes og diskutere ligestilling. Pengene afszttes til, at der kan udvikles
et tilherende folkeligt og kulturelt program. Begivenheden finansieres inden for
den afsatte ramme for tilskud til kulturinitiativer.

Medarbejderudvikling og uddannelse

Medarbejdernes faglige dygtighed og arbejdsglacde er afgorende for, at regionen kan
lykkes med effektivitet og service. Samfundsudviklingen indebzrer, at medarbejderne
i stigende grad skal lese opgaver pa en anden made — eller lose helt andre opgaver —
end tidligere. Kompetenceudvikling far derved en mere fremtradende plads i arbejdet
med forbedring af den daglige arbejdstilretteleggelse.

Ledere og medarbejderreprasentanter skal i et konstruktivt samarbejde handtere for-
andringsprocesserne i regionen, si arbejdspladsen kendetegnes af et godt arbejdsmilje.
Til regionens centrale udgifter til arbejdsmilje og til et initiativprogram for rekrutte-
ring og personaleudvikling er der i budgetforslaget afsat 17,7 mio. kr. Til regionens
lederudviklingsprogram er der afsat 9,5 mio. kr.
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Der er i budgetforslaget afsat 68,5 mio. kr. til en reekke uddannelsesinitiativer, Det
drejer sig blandt andet om 9,3 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker i anz-
stesi, hygiejne og intensivbehandling, 4,2 mio. kr. til operationsteknikeruddannelsen
og 2 mio. kr. til behandlersygeplejersker, sa kvaliteten af behandlingen i de feelles
akutmodtagelser styrkes. Derudover er der afsat 3,8 mio. kr. til korte uddannelser.

Regionen har med etableringen af Uddannelseshuset i den tveergiende virksomhed
HR & Uddannelse skabt en slagkraftig organisation til at udvikle og gennemfere ud-
dannelsesstrategiske indsatser.

Der tages nu et nyskabende initiativ for at sikre, at personalet far gode udviklingsmu-
ligheder og faglig stette i forbindelse med lukninger og flytninger. Det er vigtigt, at
der tages hand om personalet i disse tilfeelde bade i regi af arbejdspladsen og i et bre-
dere perspektiv. Det kan gores ved en kombination af flere tiltag, fx som i forbindelse
med beslutningen om at lukke Helsinger Hospital.

Der er et serligt behov for at understette medarbejdernes arbejdsvilkér og arbejdsmil-
Jjo. Der skal skabes hurtige implementeringer af konkrete uddannelsesaktiviteter, der
understatter Region Hovedstadens barende udviklingsstrategier med inddragelse af
medarbejdernes viden og den nyeste uddannelsesfaglige ckspertise. I den forbindelse
er det vigtigt at se uddanneise i et bredere perspektiv. Uddannelse er ogsé inspiration
fra konferencer, netlering, sidemandsoplering, afdelingsprojekter, organisationsud-
vikling og meget andet. Der nedszttes derfor et internt Uddannelsesfagligt rad som i
samspil med Uddannelseshuset skal sikre dette.

Samtidig igangsattes en rackke konkrete nye aktiviteter. Det skal lobende vurderes,
om de konkrete aktiviteter kan have interesse for andre vasentlige samarbejdspartnere
— herunder szrligt kommunerne, som i givet skal tilbydes mulighed for at kebe sig
ind.

Det uddannelsesfaglige rad har inden for rammerne af regionens uddannelsespolitik til

opgave:

* at vurdere regionens strategiske uddannelsesbehov

= at drefte initiativer til at fremme et godt arbejdsmilje og udvikling

= at fremme regionens arbejde med opkvalificering af frontpersonalet, nye metoder,
nye arbejdsformer og innovation

* atdrefte ideer til losning af hospitalernes aktuelle uddannelsesudfordringer

* at fremme forslag der nedbryder barrierer mellem forskellige akterer i et sam-
menhzngende sundhedsvesen

» at folge implementeringen af udvalgte uddannelsesinitiativer

=  at give indspil til afrapporteringen til forretningsudvalget om handlingsplanen un-
der uddannelsespolitikken.

Det uddannelsesfaglige rad radgiver regionens direktion, relevante styregrupper og det

pverste MED-udvalg. Det uddannelsesfaglige rad er sammensat af fem ledelsesreprze-
sentanter (formand: en koncerndirekter), syv medarbejderreprasentanter og fem eks-
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terne og interne uddannelsesfaglige eksperter. Radet sekretariatsbetjenes af koncern-
stabene og HR- & uddannelsesvirksomheden. Der skabes mulighed for, at radet kan
anvende nye innovative arbejdsformer for at fremme nytenkning og sikre fremdrift.

Partierne er enige om, at iverksatte folgende konkrete nye uddannelsesaktiviteter:

= Opkvalificering af sygeplejersker fra Helsingor Hospital til at indgd i akutteam.
Der afszttes 0,1 mio. kr. 1 2012 til at opkvalificere seks sygeplejersker fra Helsin-
gor Hospital til at indga 1 det nyetablerede akutteam, som forslas oprettet i tilknyt-
ning til Psykiatrisk Center Nordsja:lland.

v Tverfagligt kursus | konflikthandtering pd akutomradet
Der afszttes 0,3 mio. kr. i 2012 og 1,2 mio. kr. 2013 til gennemforelse af et tvaer-
fagligt kursus i konflikthandtering pa alle regionens akutmodtageafdelinger. Kur-
set tager afsat i de obligatoriske kurser, der allerede findes i psykiatrien for alle
medarbejdere med patientkontakt.

»  Udbredelse af projektet “faglig begrundet arbejdsdeling” pd Herlev Hospital til
fere medicinske afdelinger i regionen.
Der afsattes 0,2 mio. kr. 1 2012 til udbredelse af projektet pa yderligere to afde-
linger. Midlerne bruges til opstart af projekterne og udvikling af undervisnings-
koncept. 12013 afsaettes der yderligere 0,5 mio. kr. til feerdiggerelsen af projek-
terne og undervisningskonceptet.

»  Jobrotation i forhold til nyuddannede
Der afsattes 0,3 mio. kr. 1 2012 og 0,7 mio. kr. 1 2013 til af daekke dele af hospita-
lernes omkostninger til vikardsekning eller midlertidig ansettelse i forbindelse
med at en fastansat skal pa kursus eller uddannelse, forudsat at hospitalerne an-
sztter nyuddannede. Dette initiativ skal supplere og spille sammen med den regi-
onale indsats omkring jobrotation. Midlerne skal desuden dakke omkostningerne
ved at sende de nyuddannede pé de obligatoriske kurser i brand og redning og
hjertestop mv., som er en forudsatning for deres funktion.

= Tillidsrepreesentantuddannelse - fielles uddannelse med lederne om forandrings-
processer og MED arbejde.
Der afsattes 0,1 mio. kr. 1 2012 og 0,9 mio. kr. 1 2013 til etableringen af en toda-
ges tillidsreprassentantuddannelse med fokus pa organisationsforstielse og foran-
dringsprocesser. Uddannelsen tzenkes sammen med MED-uddannelsen og lederne
inddrages pa andendagen i emnet forandringsprocesser.

*  Medarbejderinnovation — modul pa projektlederuddannelsen
Der afsattes 0,5 mio.kr i 2012 til udviklingen af et modul for medarbejderinnova-
tion, som bliver en del af regionens projektlederuddannelse fra 2013.

» Innovationsagentuddannelse

Der afszttes 0,5 mio.kr. i 2013 til udvikling og udbud af en innovationsagentud-
dannelse med henblik pé at understette innovation pé hospitaler og virksomheder.
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»  Opkvadlificering af udvalgte medarbejdere pd de enkelte centre Uil yveerligere kom-
petencer inden for behandling af patienter med dobbeltdiagnoser
Der afszttes 0,2 mio. kr. 1 2012 og 1,3 mio. kr. i 2013 til et pilotprojekt og gen-
nemforelse af uddannelse af udvalgte medarbejdere pa de enkelte centre i psykia-
trien til at have s&rlige kompetencer til at hdndtere patientgruppen med dobbeltdi-
agnoser. Medarbejderne skal yde faglig sparring og radgivning til kollegaer samt
have fingeren pa pulsen i forhold til behandlingsmetoder og forskningsresultater.

v Pulje til efteruddannelse i psykiatrien i forlengelse af visionsarbejdet
Der afszttes en pulje pa 3 mio. kr. 1 2013 i form af efteruddannelsesinitiativer til
at understette resultaterne fra den nedsatte arbejdsgruppe om implementering af
visioner og sikring af gennemsigtige kommunikationsveje i psykiatrien.

*  Drift af Uddannelsesfaglist rad
Der afsazttes 1 mio. kr. i 2013. De 0,5 mio.kr. anvendes til opstarten af driften og
sekretariatsbetjeningen af UJddannelsesfagligt rad, for at skabe mulighed for, at
rddet kan anvende seminarer og andre arbejdsformer for at fremme nytenkning og
sikre fremdriften. De @vrige 0,5 mio.kr. anvendes til et arbejde i forhold til at
fremme et godt arbejdsmilje og gode arbejdsgange sarligt i forbindelse med om-
struktureringer, som indebzarer, at der skal skabes ny kultur og samspil pa ar-
bejdspladsen. Arbejdet kunne munde ud en varktejskasse eller lignende, som ra-
det kan anvende fremadrettet.

Hvor det er relevant skal der gennemfores en méling af effekten af uddannelsesindsat-
sen fx ved at se pa ventetid, patienttilfredshed og medarbejdertilfredshed.

I alt afsettes 10,8 mio.kr. til omradet fordelt over to &r med 1,7 mio.kr. i 2012 0g 9,1
mio.kr. i 2013.

Patienten med psykisk sygdom

Psykiatrien har i 2012 haft et meget turbulent ar — ikke mindst affedt af sagen om
overmedicinering pa Psykiatrisk Center Glostrup. Der er pa baggrund af dette sat gang
i flere udredningsarbejder, som skal munde ud i nye konkrete initiativer til at hjzlpe,
stotte og styrke psykiatrien i bl.a. implementering af visioner, i fokus pa balancen
mellem medicinering og terapi, i gennemsigtige informations- og beslutningskanaler
og i en opkvalificering og faglig stette til medarbejderne i psykiatrien, herunder et
oget fokus pé arbejdsmiljo og arbejdsgange.

Det er afgerende, at der nu er et sterkt fokus pd at implementere og folge op pa de vi-
sioner, som regionsradet har besluttet. Det handler om at have patienten i centrum og
om en psykiatri baseret pa recovery, netvaerksinddragelse og rehabilitering. Der skal
veere opmarksomhed pa patientens egne ressourcer og evner i behandlingen. Psykia-
trien skal have kompetente og engagerede medarbejdere, hvor uddannelse, ny viden
og kompetent supervision er varktejer til at klare udfordringer og problemer.
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Implementering af visionerne

Der afsattes i alt 5 mio.kr. 12013 til et sterre kultur og uddannelsesprojekt, som har til
formal at arbejde malrettet med implementering af visionerne. Da udredningsarbejdet
pagér p.t. afsaeties belebet som en pulje p& 2 mio.kr. til udvikling af organisationskul-
turen inden for psykiatrien, medens de 3 mio. kr. afssttes i uddannelsesomridet under
medarbejderudvikling og uddannelse til konkrete uddannelsesinitiativer. Psykiatriud-
valget far til opgave at udmente de 2 miokr.

Fokus pd balancen mellem medicinering og terapi.

Pa baggrund af bl.a. afrapporteringen fra ekspertgruppen vedr. medicinering afsattes

1 mio. kr. i 2013 til en n&rmere gennemgang og vurdering af muligheder for en gget
monitorering og opmarksomhed pa medicinering — herunder at minimere brugen af
fiere legemidler — samt pa sammenhangen til bl.a. psykoterapi. Der anszttes et team i
2013 med bade medicinsk og terapeutisk kompetence.

Yderligere fokus pa behandling of patienter med dobbeltdiagnose

Der udarbejdes og gennemfares i regi af Uddannelseshuset et kursusforleb med hen-
blik pa at uddanne faglige fyrtarne p& de enkelte centre, som kan yde radgivning og
sparring samt have fingeren pa pulsen i forhold til at samle ny viden og medvirke til
en yderligere kvalificering af behandlingen pa omradet.

Folge hjem ordning

Der afszttes 4 mio. kr. arligt til at folge-hjem konceptet udbredes til alle akutmodta-
gelserne og at det sikres, at ordningen integreres i eksisterende tilbud, fx akutmodta-
gelserne eller de akutteams, der er etableret ved flere psykiatriske centre. Et szrligt
fokus skal vare pa udskrivningen, saledes at der er den fornedne plan og den gode af-
tale med kommunen i forhold til den enkelte patient.

Styrket indsats i forhold til samarbejdet mellem region og kommune.

Der skal ske en yderligere indsats i forhold til at styrke samarbejdet om de mest sarba-
re grupper. PsykInfo er nu godt pé vej og et fokusomrade for arbejdet 1 2013 vil vaere
den tidlige opsporing af unge med en debuterende psykose — en opsporing, hvor op-
lysning og information til kommunerne er et meget vacsentligt parameter, Det skal
endvidere overvejes i forbindelse med udmentningen af puljen pa 50 mio. kr., hvordan
samarbejdet kan styrkes yderligere.

Sammenhaeng mellem psykiatri og somatik.

Det er essentielt, at der er den forngdne sammenhang mellem somatik og psykiatri i
behandlingen af den enkelte patient. Der er sledes evidens for en overdedelighed af
psykiatriske patienter i forhold til befolkningen som helhed. I forbindelse med sam-
menlagningen af spiseforstyrrelsesomradet for voksne pa Psykiatrisk Center Ballerup
skal der skabes en klar og entydig sammenhzng til somatikken pa Herlev Hospital
blandt andet ved nedskrevne samarbejdsaftaler, koordinatorfunktioner, faste kontakt-
personer og feelles mader.
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Der skal udarbejdes en analyse og et udredningsarbejde om behovet for en koordine-
ret, regional indsats for psykoterapeutisk behandling.

Samling af spiseforstyrrelsesomradet

En fysisk og organisatorisk samling af de eksisterende behandlingstilbud pa spisefor-
styrrelsesomradet i én enhed for bern og unge og én enhed for voksne vil kunne gen-
nemferes i to faser. Samlingen af tilbuddene til bern og unge kan ske pa Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg og vil kunne gennemferes relativt hurtigt. Den
vil indebzre en flytning af en del ambulant aktivitet og overfersel af stationr aktivi-
tet svarende til 2-3 sengepladser fra de to andre berne- og ungdomspsykiatriske centre
til Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg. Af pladsmaessige arsager vil det
kreve, at der samtidig flyttes aktivitet fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bi-
spebjerg til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Det vil veere op til den
nye centerledelse at beslutte, hvordan rokaden bedst muligt gennemfores.

Samlingen af tilbuddene til voksne vil kunne gennemfores i Ballerup, nar der er byg-
get nye rammer til enheden. Det forventes at tage to til tre &r.

Samling af distriktspsykiatrien i planlegningsomréde Midl.
Distriktspsykiatrien i planleegningsomride Midt samles i to distriktspsykiatriske enhe-
der — Ballerup og Gladsaxe, idet Gentofte og Lyngby-Taarbzk samles i Gladsaxe.

Samling af ledelsen i borne- og ungepsykiatrien
Barne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmassigt og administrativt, og berne-
og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte flyttes til det ambulante hus i Brend-

by.

Enestuer

Partierne er enige om at fortsatte udbygningen af enestuer, Malet er enestuer til alle i
psykiatrien. I investeringsbudgettet 2013 er der afsat 52 mio. kr. til etablering af ene-
stuer ved Psykiatrisk Center Hvidovre. Herudover blev der i budget 2012 afsat 182
mio. kr. til betydelige udvidelser pa Psykiatrisk Center Ballerup, siledes at alle patien-
ter, der hidtil er blevet behandlet pa Psykiatrisk Center Gentofte, p4 sigt far ordentlige
rammer. Som led i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal Psykiatrisk Center Koben-
havn samles pa Bispebjerg Hospital, og der skal etableres enestuer. Projektets samlede
udgift skennes at udgere 1.029 mio. kr.

Kapacitetsudvidelser

Til yderligere kapacitetsudvidelser inden for psykiatriomradet er der afsat 63 mio. kr.

Partierne er enige om:

v Diagnostiske enheder
Etablering af fem diagnostiske enheder/tcams pa Psykiatrisk Center Hvidovre,
Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Kebenhavn, Psykiatrisk Center
Ballerup og Psykiatrisk Center Nordsjzlland, som hver tilferes 1,2 mio. kr. arligt -
ialt 6,0 mio. kr. arligt. Formalet er at imedekomme behovet for hurtigere og bedre
diagnostik ved at reservere en del af den eksisterende kapacitet (senge, dagpladser
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og ambulante tilbud) til diagnostiske formal. Malgruppen er patienter med uklare
symptomer eller et komplekst sygdomsbillede pa grund af flere samtidige lidelser,
som risikerer at blive visiteret til forkerte tilbud.

Speciallege til diagnostisk udredning i den centrale visitation

Der etableres % speciallegestilling, i alt 0,4 mio. kr. arligt, siledes, at psykiatriens
centrale visitation fér tid til at udfere afklarende samtaler for at kunne foretage en
sikker visitation. Stillingen etableres ved Psykiatriens Centrale Visitation og er
fazlles for psykiatrien.

QPUS-team

Der etableres to OPUS-team med 10 ansatte, hvor ventelisten er sterst dvs. p&
Psykiatrisk Center Hvidovre og yderligere et sted i planlegningsomréade Syd eller
Byen. OPUS teams malgruppe er unge med debuterende skizofreni. Placeringen
vil bl.a. athange af de lokalemaessige muligheder. Teamet pa Psykiatrisk Center
Hvidovre far allerede finansieret de 2% stilling af en satspuljebevilling. Udgiften
til de to teams bliver i alt 10 mio. kr. arligt. Formélet er at fjerne ventetiden. Psy-
kiatrisk Center Hvidovre skal ogsé aflaste Amager.

Udvidelse af udrykningstjenesten til at omfatte planlegningsomrdde Nord
Udrykningstjenesten er til borgere med akut psykiatrisk behandlingsbehov, akut
opstéet eller forveerret psykotisk angst, svar affekt og selvmordstanker. Tjenesten
er et supplement til psykiatrisk skadestue/akutmodtagelse, nar disse ikke kan be-
nyttes pd grund af patientens tilstand. Udrykningstjenesten daekker i dag kommu-
nerne i planlegningsomrade Byen, Syd og hovedparten af planlagningsomrade
Midt. En udvidelse til at omfatte hele regionen (eksklusiv Bornholm) vil koste ca.
1,3 mio. kr. arligt. Beregningen er baseret pa en opgerelse af, hvor stor en del af
regionens befolkning, der ikke er daekket af tilbuddet i dag. Forud for en udbyg-
ning ber der foretages en na@rmere analyse vedrerende behovet under hensyntagen
til befolkningstzthed, social belastning og geografiske afstande.

Aftendabent i to distrikispsykiatriske centre

Regionens distriktspsykiatriske centre har dbent i dagtiden pa hverdage. For at
forbedre tilgaengeligheden for personer med dagarbejde eller fuldtidsstudier udvi-
des abningstiden til kl. 20.00 én dag om ugen ved to distriktspsykiatriske centre i
planlzgningsomrade Syd eller Byen. Det vil koste ca. 1,5 mio. kr. pr. distrikts-
psykiatriske center, hvis man tilstreeber fuld bemanding i den egede dbningstid.
Samlet udgift udger 3,0 mio. kr. &rligt. Efter et kalenderar skal det evalueres, om
aftendbning oger antallet af henvendelser, saledes at der reelt er en kapacitetsud-
videlse.

Kapacitetsudvidelser i barne- og ungdomspsykiatrien

Den gradvise udbygning af udrednings- og behandlingskapaciteten fortszttes med
udvidelser pé de tre Berne- og Ungdomspsykiatriske Centre Bispebjerg, Glostrup
og Hillerad. Der fordeles 4 mio. kr. til de to store centre og 2 mio. kr. til Berne-
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og Ungdomspsykiatriskcenter Hillerad i alt 10 mio. kr. arligt. Formalet er at ned-
bringe ventelisterne.

@get kapacitet i pakkeforlobsambulatorier

Udvidelse af kapaciteten, hvor der er de leengste ventetider i de ambulatorier, der
tilbyder pakkeforleb til patienter med ikke psykotiske lidelser. Psykiatrisk Center
Hvidovre, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Kobenhavn og
Psykiatrisk Center Ballerup tilferes hver 2,5 mio. kr. i alt 10 mio. kr. &rligt for at
udvide den ambulante behandlingskapacitet inden for nervese og stressrelaterede
tilstande, belastnings- og tilpasningsreaktioner, OCD, angst og fobi, depression,
bipolar lidelse og personlighedsforstyrrelser.

Etablering af akutteam i planlegningsomride Novrd

Der er behov for at etablere et akutteam i tilknytning til Psykiatrisk Center Nord-
sjeclland med base i Hillered. Malgruppen er borgere over 18 ar, som behandles
for svere sindslidelser eller har en impulsiv adfzrd uden erkendt psykose, og som
har behov for hyppig kontakt (fra én gang ugentlig og op til flere gange dagligt) i
en begrenset periode. Patienterne har behov for behandling og rehabilitering pa et
niveau, som svarer til indleeggelse, men hvor observationsniveauet ikke kraever
degnbemanding. Sterstedelen af behandlingen kan derfor forega i patientens eget
hjem, herunder i socialpsykiatriske botilbud. Akutteam samarbejder tzet med
akutmodtagelserne, som kan henvise borgere til behandling i et akutteam som al-
ternativ til indleggelse. Akutteam kan ogsa tilbyde intensiv ambulant behandling
til patienter, der kortvarigt har veeret indlagt i en akutmodtagelse eller pa et senge-
afsnit. Den arlige udgift udger ca. 5 mio. kr.

Omleegning fra abne til lukkede/intensive senge

Psykiatrisk Center Kabenhavn (3,3 mio. kr.) og Psykiatrisk Center Sct. Hans {4,9
mio. kr.) tilferes i1 alt 8,2 mio. kr, arligt. P4 Psykiatrisk Center Sct. Hans omdan-
nes et abent retspsykiatrisk sengeafsnit til et lukket retspsykiatrisk sengeafsnit.
Det vil gge antallet af lukkede retspsykiatriske senge med 8-10 senge, og det afla-
ster de lukkede afsnit i almenpsykiatrien. Psykiatrisk Center Kebenhavn tilferes
3,3 mio. kr. for at finansiere heldrsudgifterne ved den sengeomlagning, der blev
gennemfert i 2012,

Oget produktivitet

Aktiviteten oges pi alle de psykiatriske centre for 6.8 mio. kr. 12013 og 9,1 mio.
kr. 1 2014 uden tilfersel af ressourcer. Belebene indgar i stedet som effektuering
af psykiatriens generelle besparelse.

FPulje til etableringsudgifter.

Der afszzttes en pulje pa 2,3 mio.kr. 1 2013 til nedvendige fysiske tilpasninger i
forbindelse med kapacitetsudvidelserne.
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Born

Region Hovedstadens fadeplan fastlegger den fremtidige indsats ved graviditet, fod-
sel og barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for svangreomsorgen opfyldes.
Med dette budget har Region Hovedstaden implementeret alle dele af fedeplanen.
Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er meget vasentligt for at den
gravide og barslende kvinde og hendes familie oplever ¢t sammenhangende og konti-
nuerligt forleb.

Der er i budgetforslaget 2013 afsat 17 mio. kr. til at gennemfore anbefalinger fra fo-
deplanen blandt andet til kontinuerlig tilstedevaerelse af jordemoder ved aktiv fodsel,
obstetrisk ferdighedstrazning af personale og gennemgang af fadselsforleb, hvor bar-
net er blevet skadet. Partierne er endvidere enige om:

At der i trdd med anbefalingerne i fedeplanen afszettes yderligere 4,5 mio. kr. ar-
ligt til fodselsforberedelse i mindre hold. Tilbuddet skal geelde alle gravide i regi-
onen.

At der indenfor det eksisterende budget udarbejdes en oplysningspjece til den
gravide om mulige fedetilbud i Region Hovedstaden.

At der arbejdes med varierende former for fadselstilbud herunder tilbud om am-
bulant fedsel til forstegangsfodende. Der skal vare tettere jordemoderopfolgning
omkring fedslen, Erfaringer fra Rigshospitalet og Region Midtjylland inddrages.

Region Hovedstaden skal i 2013 udarbejde en bernepolitik med aktiv inddragelse af
borgere og samarbejdspartnere. Partierne er enige om, at der samlet til nedenstaende
fire punkter afsattes en pulje i 2013 pa 5 mio. kr. til:

At der skal etableres szrlige mader, hvor dialog med bern, andre borgere og
samarbejdspartnere er 1 fokus. Der skal lyttes og reflekteres for at skabe en mo-
derne og aktiv bernepolitik.

At der p& baggrund af dialogmeder og andre aktive inddragelsesmetoder udarbej-
des en bernepolitik.

Nar bemepolitikken er udarbejdet skal den danne baggrund for initiativer og
handlinger 1 de kommende ar.

At der arbejdes mod etablering af et center for udsatte barn placeret pi Herlev
Hospital. Til centeret sikres socialpadiatriske kompetencer og tatte kommunale
relationer. Centeret samarbejder derudover med Center for Seksuelle Overgreb
ved Rigshospitalet og retsmedicinsk institut. Den fortsatte finansiering af centeret
afventer afklaring vedrarende satspuljemidler.

At der udarbejdes materiale til born som péarerende og for barn med kronisk syg-
dom.

At der i 2013 ud fra data i Bernedatabasen udarbejdes en ferste bernesundheds-
profil for Region Hovedstaden, som forlgber for en egentlig barne- og ungesund-
hedsprofil, der vil kunne gennemfares 1 2014-2015.

Endelig er partierne enige om:

At der afsattes 2 mio. kr. arligt til nedbringelse af ventetider for bern fodt med
lebe-ganespalte. Midlerne anvendes til at ansztte og fastholde de nedvendige
kompetencer i klinikken.
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Der er behov for at sztte fokus pa berns reaktioner pé sygdom og ded og pa hvordan
sundhedspersonalet kan informere, medinddrage og tale med bern, som er parerende.

Den medicinske patient
Partierne er enige om, at der fortsat skal vaere sarligt fokus pé udviklingen af det me-

dicinske omrade i trid med de anbefalinger, der ligger i Plan for den £Aldre Medicin-
ske Patient.

Zldre medicinske patienter er som regel kendetegnet ved at lide af flere samtidige og
ofte kroniske sygdomme. De kan have nedsat funktionsevne og et svagt netvaerk, og
er derfor sarligt sarbare i forhold til kontakten med sundhedsvasenet. Den medicin-
ske patient har derfor brug for, at bade den praktiserende lage, kommunen og hospi-
talet/psykiatrien indgdr i et taet samarbejde for at skabe sammenhangende og trygge
forleb og for at forebygge genindlaeggelser. Til realisering af de resterende elementer
fra Plan for den /Eldre Medicinske Patient er der i budgetforslaget afsat 8,7 mio. kr.

For at styrke det tveergaende samarbejde og skabe trygge rammer viderefares ordnin-
gerne for at folge hjem efter indlzeggelse, for at falge op og ringe op efter endt hospi-
talsbehandling. Derudover udbredes ringe-hjemordningen til regionens akuthospitaler,
da tilbuddet har en positiv betydning for patienternes oplevelse af deres indlaggelse. 1
alt er der i budgetforslaget afsat 7 mio. kr.

Der er indgéet en aftale mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Danske Re-
gioner, KL, Sundhedsstyrelsen og National Sundheds-it om en “Den nationale hand-
lingsplan for den aldre medicinske patient”. Planen bestdr af 11 konkrete initiativer,
der sarligt skal fore til at reducere antallet af uhensigtsmaessige (gen)indleggelser og
styrke sammenhaengen i og koordinationen af patientforlabet. Regionen vil aktivt ga
ind i de initiativer som vedrerer de regionale omrader. Gennem Plan for den Zldre
Medicinske Patient, Kronikerprogrammet og den kommende fzlles regionale tryksar-
sindsats har regionen allerede data og erfaringer at treekke pé i forbindelse med pla-
nen.

Derudover er partierne enige om:

» At der afsaettes 2,8 mio. kr. arligt til ans®ttelse af en geriater i de ortopadkirurgi-
ske afdelinger bdde pd Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Nordsjellands Ho-
gpital i lighed med projektet pa Bispebjerg Hospital, der dermed udbredes til regi-
onens Akuthospitaler.

v At der afsaites 5 mio. kr. i 2013 og 3 mio. kr. i 2014 til gennemforelse af en ana-
lyse for udbredelse af udgaende dialyse og at der samtidig ivaerkszttes et projekt i
samarbejde med Kebenhavns Kommune om dialyse pé et plejecenter.

Samlet set er der tale om en betydelig styrkelse af omradet.
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Patienten med kraeft

Region Hovedstaden er internationalt ferende indenfor PET-CT diagnostik, forskning
samt kraeftbehandling af bern. Kreftbehandlingen skal dog hele tiden blive bedre,
hvorfor der i investeringsbudgettet 2013-2016 er afsat 350 mio. kr. til etablering af
partikelterapianleg pa Rigshospitalet.

Partierne er enige om allerede nu, at afseette 5 mio. kr. i drene 2013-2015 til behand-
ling i udlandet og kliniske studier af patientkategorier, der kan have glede af partikel-
terapi. En gruppe af patienter med hjernesvulster og halskraft vil blive tilbudt be-
handling med partikelterapi. Behandlingen vil blive fulgt af forskere p& Rigshospita-
let. Derudover afsettes der 6 mio. kr. i 2012 og 8 mio. kr. 1 2013 til indkeb af en hy-
perpolarisator til Rigshospitalet, samt 1 mio. kr. i 2013 og 2 mio. kr. i de efterfolgen-
de &r til ans®tielse, og uddannelse af personale ogsa i udlandet, s& afdelingen har den
nedvendige ekspertise til at kunne begynde behandling med protonacceleratoren s&
snart anlzegget star klart.

Region Hovedstadens kraeftplan sikrer hejere kvalitet, kortere ventetid og sammen-
hang i patientforleb for kraftpatienter, s patienterne fir den bedst mulige behandling
under sygdomsforlebet. Der foretages lobende analyser af kapaciteten pa kracftomra-
det sé flaskehalse undgas. Igennem de sidste dr er der afsat betydelige midler i storrel-
sesordenen 35-40 mio. kr. til palliation, lymfedembehandling og afhjelpning af uned-
vendig ventetid. Denne indsats mod unedvendig ventetid fortsaetter i 2012 og i 2013. I
budget 2013 er der siledes yderligere afsat 15,3 mio. kr. til udvidelse af kreeftbehand-
lingen herunder 2 mio. kr. til kraeftradgivning.

En del kronisk syge patienter og kraftpatienter har allerede fra forste dag brug for en
kontaktperson, som skal i samarbejde med det evrige personale sikre, at behandlings-
planen folges og patienten bliver inddraget i hele forlebet. Kvaliteten af ordningen
vurderes lobende i Kvalitetsudvalget.

Der skal endvidere udvikles et tilbud om kraftrehabilitering, der understetter imple-
menteringen af den regionale kraftplans anbefalinger pa omrédet. I 2011 blev der op-
rettet et nyt Center for Integreret Rehabilitering af Kraftpatienter ved Kobenhavns
Universitet og Rigshospitalet finansieret af Novo Nordisk fonden og Krzftens Be-
kaempelse. En lang rakke delprojekter ser pa forskellige kreeftomrider. Projektet lober
i fem ér. Regionen vil lebende felge hvilke elementer, det vil vare muligt at udbrede
til hele regionen.

Der bliver fortsat udviklet nye og forbedrede behandlingsformer, som kan helbrede
patienter med kreeft, men desvaerre er der stadig mange kraftpatienter, som ikke kan
helbredes. For at skabe vaerdige rammer for de deende patienter er der i budgetforsla-
get som en del af kreftmidlerne afsat 8,2 mio. kr. til drift af et palliativt sengeafsnit pa
Hvidovre Hospital. Partierne er endvidere enige om:
*  Atder afsattes 4,1 mio. kr. &rligt til et udgdende hospiceteam pa Sendergard i
Malav,
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» At der afseettes 2,7 mio. kr. &rligt til en faelles palliativ degnvagt. De palliative
afdelinger skal ogsé kunne hjzlpe palliative patienter, som ikke har kraeft,

» At medarbejdere pd Bornholms Hospital tilbydes kompetenceudvikling i palliativ
behandling med henblik pa at styrke denne funktion.

I forbindelse med kraftplan ITI er der etableret diagnostiske centre ved Region Ho-
vedstadens fire store akutmodtagelser. Her er det vigtigt at de rigtige patienter fra
praksis sendes til hurtig udredning og diagnostik. For at sikre, at de praktiserende la-
ger tidligt kan opspore symptomer pé kraft og kender til kriterierne for henvisning til
pakkeforlabene for kreft, gennemferer Region Hovedstaden en rekke efteruddannel-
sesaktiviteter pa omradet. Partierne opfordrer de alment praktiserende lager til at tage
imod tilbuddet. Det opgeres hvor mange, der tager imod tilbuddet. De diagnostiske
centre skal ikke kun have fokus pa krzft, men alle kroniske alvorlige sygdomme, fx
bindevevssygdomme, infektioner, haemokromatose m.v. Sidstnzvnte gares til gen-
stand for en faglig analyse, herunder betydning for bloddonationer.

Akutte patienter

Borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjzlp pa grund af sygdom og ska-
der, skal have let adgang til kompetent degndackkende akutbetjening og evrige rele-
vante behandlingstilbud. Mélet er at skabe tryghed, at sikre at ingen gér forgaeves og
forkert og at unedig ventetid undgas.

Regionsradet tilforte omradet ekstra midler i efteraret 2011 og nedsatte i vinteren
2012 en politisk tvaergiende arbejdsgruppe, som gennemforte en politisk kulegravning
af mulighederne for langsigtede lesninger pa omréadet. Arbejdsgruppen konstaterede,
at der er sket en positiv udvikling i ventetiderne det seneste r, og at der er ivarksat
mange initiativer for at forbedre arbejdstilrettelggelsen pa akutmodtagelser og akut-
klinikkerne. Det var arbejdsgruppens vurdering, at der fortsat er behov for fokus pé at
nedbringe ventetider, optimering af arbejdsgange og bedre service og kommunikation
med patienterne.

Kompetencerne i akutmodtagelserne og akutklinikkerne skal derfor fortsat styrkes, der
er allerede gennemfort en vaesentlig uddannelse af behandlersygeplejersker. I alt er
der siledes omkring 210 uddannede behandlersygeplejersker ved regionens akuimod-
tagelser og akutklinikker. Det vurderes labende, om der er behov for yderligere ud-
dannelse. Arbejdssituationen i de akutte afdelinger er ofte meget presset. Derfor gen-
nemfores i 2012 og 2013 for alt personale ved akutmodtagelserne og akutklinikkerne
tvarfaglige kurser i konflikthandtering.

For at sikre hurtige smidige patientforlab med hej kvalitet er det afgerende, at alle
akutte patienter hurtigt bliver vurderet af en relevant speciallage. Sarlig indenfor det
medicinske omréde er der behov for at specialleegerne kommer i front i akutmodtagel-
serne og akutklinikkerne.

Regionens akuttelefon ”1813” giver sundhedsfaglig vejledning og oplyser borgerne
om ventetiden til akutmodtagelser og akutklinikker. Akuttelefonens rolle skal styrkes
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det kommende &r, sa flere borgere benytter akuttelefonen, og dermed bliver henvist til
det rette regionale sundhedstilbud. Dette vil ogsa lette overgangen til visiterede akut-
modtagelser og akutklinikker, som regionen i henhold til skonomiaftalen mellem re-
gionen og Danske Regioner skal gennemfare senest i foraret 2014. Den visiterede ad-
gang vil forega via akuttelefonen,

Kommunikationen med de akutte patienter skal ligeledes styrkes, s& de oplever, at de

er fuldt informeret om den forventede ventetid. Dette skal blandt andet ved opsattelse
af Info-TV pé alle regionens akutmodtagelser og akutklinikker, hvor ventetiden oply-
ses.

Partierne er enige om:
= At der afsaettes en pulje pa 25 mio. kr. arligt til en yderligere styrkelse af regio-
nens akutmodtagelser, akutklinikker og akutte tilbud.
= At afsztte 15 mio. kr. til pavillon til akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital, s&
der bliver tilstrekkelig plads indtil den nye akutmodtagelse er opfort.

Mad

Partierne er enige om, at der udvikles en fzlles madpolitik for Region Hovedstaden
med inddragelse af erfaringer fra de forskellige ernzrings- og kostprojekter pa regio-
nens hospitaler. Eventuel omlagning af kostproduktionen afventer madpolitikken.

Hjzelpemidler

Der findes mange hjelpemidler til at kompensere for de feerdigheder, der forsvinder
gradvist eller helt ved fx lammelse, sygdom og amputation. Hjlpemidler kan gore
det lettere at leve med sygdom og handicap. De kan ogsé mindske belastningen for
den nermeste familie og skabe tryghed.

Partierne er enige om, at der afs=ttes 1 mio. kr. i 2013 til en analyse af hjzlpemiddel-
omradet med henblik pa at generere viden om kvalitet, som kan stilles til radighed for
kommunerne. Desuden skal analysen behandle snittet mellem regionale og kommuna-
le opgaver pa omridet og anvise semlese overgange. Erfaringer fra Region Syddan-
mark inddrages i analysen.

For at optimere og forbedre forlebene for patienter, der har gennemgéet ikke trauma-
tisk amputation, er partierne enige om at samle amputationer og specialiseret genop-
trening p4 Hvidovre Hospital i Videncenter for amputation. En samling og specialise-
ring af omradet vil medfere et fald i dedelighed og sygelighed for patienter, der har
faet foretaget en amputation. Videncenter for amputation skal samarbejde med Trau-
mecenteret pa Rigshospitalet, si protesematerialer og afprevninger fortsat bliver for-
bedret. Der afsattes arligt 5 mio. kr.

Udviklingen af avanceret genoptraznings udstyr er kommet sa langt, at det er muligt at

give lamme personer mulighed for at g igen. Region Hovedstaden har en mulighed
for, at placere sig som en farende og central akter i udviklingen. Der afsaettes 2 mio.
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kr. 1 2013 til Glostrup Hospital til afprevning af avanceret udstyr i genoptraningen af
svart tilskadekomne.

Svage grupper

For at styrke det tversektorielle samarbejde og skabe kvalitetsforbedringer ved udvik-
ling af samarbejdet med kommunerne om svage grupper, blev der i budget 2012 afsat
en pulje pa 50 mio. kr. Denne pulje videreferes med budget 2013 i regi af Udvalget
for udsatte borgere.

Puljen er blandt andet til fortsat realisering af fedeplanens brug for en szrlig indsats
for gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer, hvor savel hospitalerne
som kommunerne kan bidrage med bl.a. fodselsforberedelse, efterfedselssamtaler og
hjemmebesgg.

Til realiseringen af planen for den aldre medicinske patient er der gennemfert en lang
reckke initiativer. Samarbejdet med kommunerne er styrket, bl.a. gennem midler til
felles uddannelsesindsats pa tvars af sektorer. Der skal udvikles projekter, hvor regi-
onens viden om fx forebyggelse af genindlaggelser af zldre patienter stilles til radig-
hed for kommunerne.

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug er en sirbar gruppe, hvor bade psykia-
triens og kommunernes indsats er nedvendig. Der er derfor behov for en styrkelse af
den samlede indsats og for bedre koordinering mellem sektorerne.

For yderligere at styrke de svage grupper i moadet med sundhedsvasenet er partierne

enige om:

= Atder afseettes 1 mio. kr. arligt til ans=ttelse af socialsygeplejersker pa Rigshos-
pitalet og Glostrup Hospital inden for den galdende ordning. Derved sikres blandt
andet en forbedret kommunikation mellem stofmisbrugere og behandlingsafdelin-
ger.

* At der afsettes 5 mio. kr. 1 2012 til keb af en tuberkulosebus til opsporing af tu-
berkulose og andre lungesygdomme i udsatte miljeer. Til drift af tuberkulosebus-
sen afszttes der arligt yderligere 0,1 mio. kr. Det skal underseges, hvorvidt bussen
kan udlejes eller bruges til andre formal.

Sundhedsplanlaegning i Nord

I regionens planlegningsomrade Nord arbejdes pé byggeriet af et stort akut hospital
ved Hillerad, hvor behandlingen samles for at sikre den nedvendige viden og erfaring
omkring patienten, Det tager imidlertid mange ar, for det nye hospital str ferdigbyg-
get.

I overgangstiden er det vedtaget at samle hospitalet i Nordsjalland pa matriklerne i
Hillered og Frederikssund, for at skabe bedre kvalitet for patienterne. Patientbehand-
lingen i Frederikssund udvides, s& der skabes mulighed for at behandle flere patienter
fra lokalomradet og modtage flere patienter fra Hillered. En udvidelse i Frederikssund
med specialleger og telemedicinsk adgang til specialafdelinger i Hillerad, skal sikre
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fagligheden og et smidigt samarbejde mellem de forskellige funktioner. Region Ho-
vedstaden vil sd vidt muligt sikre, at patienternes geografiske tilhersforhold tilgodeses
i forhold til, hvor de modtager behandling,.

Der ¢r allerede nu taget en reekke initiativer pa Hillered Hospital s& der i overgangspe-
rioden skabes bedre forhold for bade patienter og parerende. Akutmodtagelsen er ble-

vet udvidet og regionsradet har i 2012 afsat 12,5 mio. kr. til renoveringsprojekter her-

under til udvidelse af parkeringsmulighederne.

Partierne er endvidere enige om:

= At der afsattes 9 mio. kr. 12012 og 9 mio. kr. 1 2013 til indretning af et Patientho-
tel pa Hillered Hospital med 16 varelser i den tidligere sygeplejeskole, sa der bli-
ver skabt et tilbud til den selvhjulpne patient om ophold uden for hospitalsmilje.

Herlev Hospitals direktion og VirksomhedsMED har foreslaet, at den resterende del af
Rudersdal Kommune - patienter fra den tidligere Birkerod Kommune, som forudsat
allerede i Hospitalsplan 2007 fremover betjenes af Herlev Hospital. Overflytningen
gennemfares i 2013, sa der samtidig med lukningen af Helsinger Hospital skabes bed-
re plads i Hillerad til modtagelse af patienterne fra Helsinger. Omlegningen gennem-
fores, sa overtalligt personale pa Nordsjeellands Hospital tilbydes ansattelse pa Herlev
Hospital.

Regionsrddet har vedtaget, at der oprettes et sundhedshus placeret i Helsingor Kom-
mune fer Helsinger Hospital lukkes hvor s mange opgaver som mulig leses lokalt, og
hvor der udvikles nye samarbejdsformer, der kan give patientbehandlingen et loft.
Sundhedshuset skal etableres hurtigst muligt og vil vaere i funktion forud for Helsin-
gor Hospitals lukning, forventeligt primo 2013.

I sundhedshuset vil regionen etablere en akutklinik og en reekke ambulatoriefunktio-
ner, der herer under Nordsjallands Hospital. Pa akutklinikken kan patienter f3 be-
handlet mindre skader af en behandlersygeplejerske, der med direkte telemedicinsk
opkobling til Hillered Hospitals akutmodtagelse kan fd hjeelp til at vurdere, om patien-
ter skal videre til Hillered for behandling, eller om det kan klares lokalt eventuelt i
ambulatorierne, af lazgevagten eller praktiserende laege.

Onsket er at f& videreudviklet en model med legevagt, fast tilknyttede praktiserende
leger og ambulatorieleger, som kan medvirke til vurdering og behandling af de pati-
enter, der henvender sig i akutklinikken, nar det skennes nedvendigt.

Til styrkelse af hospitalsbetjeningen pa matriklerne i Hillered og Frederikssund, samt

sundhedshus, ambulatoriefunktion og diverse andre udgifter er der i budgetforslaget

afsat 19 mio. kr. Partierne er enige om:

= Atet sundhedshus i Helsinger placeres i et ledigt lejemal i Murergade 5.

» At kommuner og andre aktorer tilbydes at medvirke i udviklingen af sundhedshu-
set, sa der bliver skabt synergieffekter for de patienter, der kommer til at bruge
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tilbuddene i sundhedshuset og at der skabes nye samarbejder til gleede for patien-
terne.

Trods mange ars fokus og indsats i forhold til at skabe sammenhangende patientfor-
leb er der stadig et stykke vej, far patienterne oplever smidige overgange mellem
sundhedsvasenets sektorer. Almen praksis, kommuner og hospitaler har efterhinden
et godt kendskab til hinandens tilbud i forhold til kroniske syge patienter, og der er i
dag en stor velvilje hos alle parter. Alligevel lykkes samarbejdet ofte ikke tilfredsstil-
lende, specielt ikke for sdrbare patienter. Der er derfor fortsat behov for at optimere
samarbejdet mellem sektorerne og med patienten.

Partierne er enige om at indbyde kommunerne til taet samarbejde. Der kan blandt an-
det vare tale om de gravide og fadende fx gennem samspil mellem jordemedre og
sundhedsplejersker eller samarbejde med hjemmesygeplejen om den kroniske patient.
@vrige sundhedsakterer indbydes ogsa til at deltage i dette samarbejde.

Partierne er enige om, at udvikle et pilotprojekt for udvikling og afprevning af model
for tveersektorielt samarbejde, hvor praktiserende lage, speciallaege og hospital teenkes
sammen pd ny. Projektet soges udviklet i Helsinger og har fokus pa multisyge i Hel-
singar. Der afsattes 6,8 mio. kr. 1 2013, 6,2 mio. kr. 1 2014, 5,6 mio. kr. 12015 og 5,4
mio. kr. i 2016. Projektet finansieres inde for rammerne af puljen til styrkelse af det
tvaersektorielle samarbejde om svage grupper pa 50 mio. kr. En evalueringsmodel skal
overvejes, og Sundhedskoordinationsudvalget skal folge projektet.

Gget kvalitet

Partierne er enige om, at der fortsat skal vare fokus pa udvikling af kvaliteten af
sundhedsydelser. Kvalitetspolitikken satter de overordnede rammer for kvalitetsar-
bejdet pa hospitalerne og i praksissektoren. Til udvikling og kvalitet er der i budget-
forslaget afsat 37,3 mio. kr., hvoraf 5,1 mio. kr. anvendes til forbedring af NIP indika-
torer og 3,3 mio. kr. til aget kvalitet og korrekt medicinering. Partierne er enige om:

» At der afszettes yderligere 2 mio. kr. i budget 2013 til sget kvalitet. Midlerne ud-
mentes af Kvalitetsudvalget. Kvalitetsudvalget skal ligeledes tage stilling til,
hvorvidt det er muligt at gennemfere et projekt i lighed med det nationale projekt
om sikre fadsler, hvor patientsikkerhed, utilsigtede hendelser, kompetenceleft for
medarbejdere og arbejdsgange er i fokus.

For at forbedre den patientnzre kvalitet er partierne enige om:

»  Atder afsaettes 6 mio. kr. 1 2012 og 33 mio. kr. i 2013 til el-senge pA de hospita-
ler, der mangler. Nye el-senge vil ege patienternes mulighed for egenomsorg, hur-
tigere mobilisering og bedre patientsikkerheden. Endelig vil sengene give vasent-
lig forbedring af arbejdsmiljpet for plejepersonalet.

Der skal vare fokus pa ventetider i ambulatorier og information af patienter med re-
spekt for patientens tid. Der arbejdes aktuelt med et regionalt LEAN-projekt for am-
bulatorieomradet, hvor der ogsa er fokus pd unedvendig ventetid og arsager hertil. Er-
faringer skal udbredes til andre ambulatorier.
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Det vedtagne projekt med InfoTV i ventearealerne skal fore til bedre information i de
situationer, hvor der uventet opstir ventetid.

Region Hovedstaden skal fortsat have fokus pa medicinudgifterne, da der er potentiale
for at opna besparelser samt pge kvaliteten i den medicinske behandling ved forbedret
efterlevelse af legemiddelrekommandationerne i biade hospitals- og praksissektor.
Réadet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicins (RADS) anbefalinger skal folges pa
regionens hospitaler. For at styrke arbejdet med implementering og opfelgning pa be-
handlingsvejledningerne er partierne enige om at afsztte 1 mio. kr. arligt.

Kvaliteten af den medicinske behandling sges, antallet af lagemiddelrelaterede pro-
blemer reduceres, og en raekke leegemiddelrelaterede indlaggelser kan undgés, nar pa-
tienternes medicinering folges neoje. Medicingennemgang i akutmodtagelsen hos pati-
enter, som indtager fire eller flere laegemidler dagligt, har vist sig hensigtsmaessigt. Til
bemanding af yderligere en akutmodtagelse med en klinisk farmaceut afszttes der 3,8
mio. kr. arligt.

Partierne er enige om, at Kvalitetsudvalget forsat folger maloptyldelse for de kliniske
databaser, herunder ventetid pa operation af hoftenare frakturer.

Partierne er enige om, at gennemgéa dokumentationskravene, s der sker en priorite-
ring i forhold til, hvad der er vigtig for patienter og s& unedig dokumentation undgés.
Der tages ved behov kontakt til lovgivere.

It, telemedicin og NemSMS

Det kliniske personale oplever ofte problemer med lange svartider og manglende sta-
bilitet i brugen af it. For at imedega det stigende kapacitetsbehov og sikre den nad-
vendige driftsstabilitet er partierne enige om, at der afszttes 100 mio. kr. i 2012 til
fremrykket indkeb af pc’ere for at opdatere udstyret til moderne og mere energirigti-
ge, hajtydende pc’ere med henblik pé forbedring af anvendelsesmulighederne, opdate-
ring af licenser til produkter og driftshandleplanen.

I efteraret 2012 forventes realiseringen af en ny it-sundhedsplatform ivacrksat. Dette
sker 1 samarbejde med Region Sjaelland, s der bliver skabt ét faclles system i de to re-
gioner i labet af de kommende ar. It-sundhedsplatformen skal i udbud. Der lzegges i
udbuddet vagt pa, at der anskaffes en fleksibel lasning, der allerede er i drift i lignede
organisationer, saledes at der veelges et standardsystem, der ogsi kan understatte
fremtidige arbejdsgange herunder samarbejde med patienter, kommuner og praksis-
omradet. Den samlede udgift kan ferst opgeres i forbindelse med udbuddet i 2013,
men skennes at udgere 600-700 mio. kr., der vil blive sogt indarbejdet i de rlige in-
vesteringsbudgetter.

Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller alvorlige

langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for indsatser, som gar pa tvars af spe-
cialer og sektorer og tager afsact i den enkeltes livssituation. Telemedicinske losninger
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rummer potentialet til at understette brugerinddragelse og kvalitet i det samlede sund-

hedsvaesen. Partierne er derfor enige om:

= At der afsaxties yderligere 5 mio. kr. til styrkelse af det telemedicinske center
blandt andet til projekter, hvor der er fokus p& méling af patientens vitale vardier
til hurtig genkendelse af kritisk syge patienter under indleeggelse og indsamling af
medicinoplysning i borgernes hjem med henblik pé tvaersektoriel koordinering og
sikker medicinering.

NemSMS er en service som skal gere det nemmere for patienterne at huske deres afta-
ler med sundhedsvaesenet. Til yderligere implementering af denne service afsettes der
2 mio. kr. i 2013 til ansattelse af studerende med relevante it-kompetencer. Derudover
skal der arbejdes med at lette borgernes kommunikation med sundhedsvasenet herun-
der brugen af e-mail.

Et feelles udtryk og tilgengelighed

For at signalere Region Hovedstadens fallesskab og for at sikre, at det er nemt at fin-

de vej til regionens hospitaler og tvaergiende virksomheder, er particme enige om:

= Atder afszttes 8 mio. kr. i 2013 og 14 mio. kr. 1 2014 til implementering af regi-
onens skilteprogram, som en del af de samlede bestrebelser p& at kommunikere
pa dansk.

= At der afsattes 3 mio. kr. 12013 til et projekt vedr. forbedring og fornyelse af pa-
tientbekledningen pa hospitalerne.

= Atder afsattes 12 mio. kr. i 2013 og 20 mio. kr. 1 2014 til en fremrykning af for-
nyelsen af personalets uniformer. Fremrykningen vil betyde, at Hillerod Hospital,
Hvidovre Hospital og Gentofte Hospital har nye uniformer i sommeren 2013,
mens uniformsprogrammet vil blive implementeret pa de gvrige hospitaler i 2014,

Det skal vaere nemt at parkere ved Region Hovedstadens hospitaler og tvargiende
virksomheder. Der skal skabes gode forhold for handicapparkering i 2013 jf. redege-
relse om tilgengelighed pa regionens hospitaler. Eventuelle udgifter afholdes inden
for budgetiets rammer.

En innovativ region med energieffektive hospitaler

Der skal fortsat vare fokus péa energibesparelse pa regionens hospitaler og tveergéende

virksomheder. Partierne er enige om:

» Atder afsettes 5 mio. kr. 1 2013 til bedre og mere energirigtig belysning ved ind-
forelse af LED-belysning pa hospitalerne.

= At der afszttes 4 mio. kr, i 2013 til etablering af en baredygtighedspulje for regi-
onens hospitaler og tvaergaende virksomheder, der kan udmentes til mindre pro-
Jjekter og initiativer inden for bzredygtighedsomradet, og som kan bidrage til at
fremme innovative losninger og nye metoder.

Partierne er enige om at det tilsigtes, at alle hospitaler og tvergiende virksomheder
folger regionens el-guide.
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Der skal szttes eget fokus pé at understette samspillet mellem sundhedsvasenet og
det private erhvervsliv om bl.a. udvikling og eksport af velfardsteknologi. Partierne er
enige onu:

» At der afsettes en ramme pd 5 mio. kr. i 2013 til innovationsprojekter pa regio-
nens hospitaler til fx at styrke fase 1 og 2 enheder i forhold til samarbejdet med
industrien, innovationspartnerskaber og @resund BIO-X.

* Det er vigtigt, at Vakstforum Hovedstaden er opmarksom pa, at der skabes in-
novations — og partnerskabsaftaler med universiteter, hospitaler og erhvervsliv.

» For at skabe bedre hygiejne pa regionens toiletter og ege patientsikkerheden, af-
seettes der 15 mio. kr. 12013 til udvikling af innovative hygiejneprodukter, blandt
andet projekt med automatisk sazbedispenser og hejere hygiejnestandard pa toi-
letter i forhaller, offentlige arealer m.m. pa regionens hospitaler. Etablering af au-
tomatiske vandhaner, dere og automatisk skyl skal tilgodeses.

Investeringer

Investeringer i hospitaler og psykiatriske centre er nadvendige for at imedekomme
fremtidens krav og sikre trygge sammenha&ngende patientforleb. Region Hovedsta-
dens hospitaler og psykiatriske centre har store investeringsbehov. Gode fysiske ram-
mer kan gere patienterne bedre tilpas, fremme deres helbredelse og modvirke infekti-
oner. Gode fysiske rammer er ogsa vigtige for et godt arbejdsmilje og giver mulighed
for at tilretteleegge behandlingen mere effektivt.

Region Hovedstaden har faet forelabigt tilsagn om statslig medfinansiering af nybyg-
ning og ombygning pa Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans, fusion af
Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til ¢t nyt Hospital pa Bispebjerg Bakke
og fusion af Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital og Hillerad Hospital til et
nybygget hospital ved Hillered. Derudover har Region Hovedstaden modtaget ende-
ligt tilsagn om nybygning pa Herlev Hospital og pa Rigshospitalet.

Der er igangsat et arbejde med at sikre ensartede losninger pa det tekniske omréde og
it i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne. Med de omfattende investeringer i de
kommende ar er det vigtigt, at der sikres faelles standarder og lesninger ogsa i den ek-
sisterende bygningsmasse.

Region Hovedstadens investeringsbudget for 2013 afspejler ensket om faglig udvik-
ling i hele regionen og understetter gennemferelsen af de planlagte om- og sammen-
leegninger, der skaber bedre kvalitet og muligger sterre effektivitet. Region Hovedsta-
dens budget afspejler ogsa, at der i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner er
fastsat et loft p& anleegsudgifter i 2013, der gzlder for henholdsvis kvalitetsfondspro-
jekter og svrige projekter.

Regionemne er allerede nu blevet pélagt at opspare midler til kvalitetsfondsprojekterne.
Ved udgangen af 2013 har Region Hovedstaden opsparet 1,2 mia. kr.

Der er mange andre presserende investeringer og renoveringsprojekter p4 hospitaler-
ne, som ikke kan lade sig gore. Ligesom det vil vaere nedvendigt at indarbejde en it-
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sundhedsplatform i investeringsbudgettet. Midlerne til disse patrengende udgifter til-
vejebringes gennem salg af ejendomme.

De midler der fordeles i forbindelse med budgetaftalen indebeerer ogsa investerings-
udgifter. Disse atholdes inden for rddighedsbelebet pd investeringsbudgettets renove-
ringspulje. Renoveringsmidler under driftsbudgettet oges tilsvarende.

Andet

Partierne er enige om:

» At Bispebjerg Hospital og Frederiksberg Hospital bliver et bevillingsomrade med
samlet budget.

= Atder vil blive brug for den elektive kapacitet pa Gentofte Hospital i forbindelse
med nybyggeriet pa Bispebjerg.

* At selge Region Hovedstadens aktier i Falck Hjalpemidler og Frederiksborg Lin-
nedservice pa et skonomisk fordelagtigt tidspunkt.

* At intensivere arbejdet med klagesager i det regionale tandlzgenaevn, sa venteti-
den nedbringes, afsettes der 1 mio. kr. i 2013 safremt det skennes nodvendigt.

* At der sikres velfungerende transportforhold for patienter fra Bornholm til be-
handling pa Sjalland.

* At der til indkeb af mindre apparatur i evrigt afszttes der 6 mio. kr. i 2012 til Glo-
strup Hospital.

Vedlagt denne aftale er bilag 1-2.

For partierne:

Vibeke Storm Ragmussen (A) Thor GFEHI%L

i
fe Herdal Molbech (F) %ﬂdsﬁ

Bent Larsen (V) Michael Lange (V)
Kirsten Lee (B) Susanne Langer (@) ( ;
P

Andreas Repke
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Anvendelse af raderummet i 2012 og 2013

- under forudsatning af forslag i 3. skonomirapport 2012 realiseres
Uprioriteret rekkefalge - Mio. kr.

BILAG 1

Adm. BF
2013 -
Nr. Forslagets formal 2012- 3.0r akskl. B 2013 BO 2014 | BO 2015 | BO 2016
51mio.
Uddannelse: 32
1. |Fremtidens erbvervsskale. 12 mio. kr. over 3 ar. 4 4 4 o
) Regianal videnstjereste om ungdamsuddannelserne. Udvikle ny viden og skabe overblik
" |p# uddannelsesomradet. 6 mio. kroner 3 r. 3 1,5 15 0 0
Regional udvikiingsplunisegning, kima og trafik: 237}
3 En region | international seerklasse. Event i maj 2013, som profilerer regionen som
" _|internationalt fgrende inden for en reakke omrider. 2 4 0 0 0
4. |RUP-kampagne. Lanceringsevent | januar/februar 2013. 1 1 4] ] 0
5. |En fgrende elbilregion med 25% elbiler i den offentlige bilpark - herunder etablering af
regionalt rejseheld samt starre formidlingsindsats. 12 mio. kr. over 3 &r. 3 4,5 4,5 1}
5 Styrkelse af kollektiv trafik {busser) og cykelfremkommelighed, herunder
" |cykelanhzngere i den kollektive trafik (max. 750.000 kr.), cykelfremkommelighed pd
cykelsuperstier, pd veje, i trafikkryds og ved trafikknudepunkter, og cykel apg 14,4 9 9 4,5
7. |lethane undersggelse - Avedgre Helme til lufthavnen 2,8 0 0 0
Diverse analyser: Potentiale for industriel symbiose, keramunernes
8. {klimaindsats, erhvervspotentiale | kimastrategi, sammenhangende
erhvervsfremmesystem, unge uden job og uddannelse mv. 3,5
9. _[Diverse initiativer i RUP, WOCO, Cop Cap og markedsfgring 13
Erhverv: 106
Farskning som udviklingsdynamo. At opni det fulde veekstpotentiale af European
10. |Spallation Source {ESS) i Lund. ESS og MAX IV som veekstmotorer for Region
Hovedstaden. 10 mio. kr. over 3 &r. i 4 3 3 0
Copenhagen Connected. For fortsat at styrke og befaste Kastrups betydning som
1i. jinternationalt trafikknudepnukt, herunder tiftrazkning af flyruter til Kabenhavn. 4 mio. kr.
arligt 4 4 4 4 4
Milfes: 163
Hurtigere kortlegning af jordferurening TVestegnskommunerne. 51 mio. kr. over 5 ar,
12 s, 2013-2017 102 102 | 102 | 100
11 Ny strategi for kortlzegning af jordforurening i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner.
Kur i 2013. 1 0 0 0
Keb af testgrund. Regionen keber en forurenet grund, som skal fungere som
14. |innovationslaboratorium for aprensningsteknologier. 1 mio. kr. i udgifter til drift,
partnerskaber og farmidling pr. ar. 2,5 1,5 1 1 1
@rige forslag vedr. 2012: ekstra kortlzzgning, ekstra afvargeprojekt, indeklimaprojekt, it
15, .
og smartboard, advokatomkestninger m.v. 6,75
i alt forsieg 35,8 51,1 37,2 35,7 19,7
Reservationer:
16. |Reservation til nye Vakstforum-initiativer samt initiativer inden for regional
ugviklingsplanlzegning (klima/trafik, uddannelse, kultur, internationatt samarbejde), 26,6 26,5 26,6 26,6
17 Tidsforskydningspulje. Skal héndtere forsinkelser pa igangveerende projekter, jf.
" |budgetlov. 10 10 10 10
1 alt forslag inden for det regionale udviklingsomrdde 35,8 87,7 73,8 72,3 56,3
Note: *} Ekskl. Udgifter til kollektiv trafik
Forslog som i givet fald bar prioriteres inden for sundhedsomridet (grioriteringspuljen pé 50 miv. kr.}:
8zredygtighedspulje som kan stptte mindre projekter og innovative initiativer, som
" |bidrage til realisering af reduksion af hospitalernes miljgbelastning 4 0 0 1}
Forskning og innovation:
18. |@resundspris rettet mod de te regioners sundhedsforskningsmiljger 1 1 1 1
20. Jimplementering af aftale med Massachussetts, fremme af forskning mv. 1,5 Q 0 ]
” Aktiviteter som skal bidrage til nye innovative og konkurrencedygtige Igsninger i et taet
" |offentlig-privat samspil pa sundheds- og miljgamridet (@resunds Bio X,
innovationspartnetskaber, “Intelligent tekstil” og innovationssatsninger p4 miljgomridet) 5
1 ait forslag - sundhedsomrédet 0 11,5 2 1 1
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