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TID TIL MENNESKER

Budgetter handler om gkonomi: Kroner og grer, timer og takster. Det handler om at se et enkelt ar ud i
fremtiden, men det handler ogsa om at kunne Igfte blikket og se leengere frem. Vi har taget ngdvendige
beslutninger for at kunne styre sikkert igennem de kommende ar og indfri vores ambition om at skabe
mere tid.

Vi har foretaget besparelser for ca. 400 mio. kr. pa sundhedsomradet, sa vores gkonomi bringes i balance
som fplge af gkonomiaftalen. Derudover har hospitalerne selv taget initiativ til at effektivisere for 240 mio.
kr. for blandt andet at kunne foretage omprioriteringer i forhold til deres lokale behov. Der er sparet
forholdsmaessigt mere pa det administrative omrade end pa andre omrader.

Hospitaler og virksomheder har forsggt at laegge besparelserne leengst vaek fra patienterne og teettest pa de
omrader, der egner sig bedst til at kunne effektiviseres. Partierne har valgt langsigtede Igsninger, hvor det
er muligt, for det nytter ikke noget kun at taenke pa dette ars besparelser. Vi skal taenke lzengere end blot
pa i ar, for gnskerne og forventningerne til vores sundhedsvaesen bliver ikke faerre — de bliver flere.

Derfor prioriterede forligspartierne sidste ar, at Bornholms Hospital skal veere et laboratorium for udvikling
af sundhedsvaesnet i Region Hovedstaden. Som udviklingshospital skal Bornholms Hospital saettes fri for
takststyring. | ar udvider vi ambitionerne, hvor nu Rigshospitalets Hjertecenter, som et fagligt ensartet, hgijt
specialiseret og forskningsstaerkt center, bliver fritaget for takststyring.

Hvad angar dette ars prioriteringer har nogle af dem vaeret svaere og tunge, og nogle Igsninger vil kraeve
afsked med medarbejdere. Forligspartierne vil, som politiske ledere af organisationen, sgrge for, at der er
en proces, der vil blive praeget af omhu, ordentlighed og ansteendighed. Vi vil arbejde for, at hospitalerne
far den ngdvendige tid til at gennemfgre tilpasningerne. Derfor afsaetter vi 76,2 mio. kr. i 2017 til at lette
indfasningen af besparelserne pa vores hospitaler, sa mere kan handteres med den Igbende
personaleomsaetning og naturlig afgang fremfor afskedigelser.

ABEN OVERFOR VORES OMVERDEN OG MEDARBEJDERE

Region Hovedstaden skal have en abenhedspolitik. Vi skal sikre en aben kultur, hvor den enkelte
medarbejder trygt kan udtrykke sin mening. Vi skal veere abne overfor patienter, pargrende, vores
interessenter, presse og overfor hinanden. Vi vil i langt bedre kontakt og dialog med vores omverden og
interessenter, nar vi skal traeffe politiske beslutninger.

Forligspartierne er enige om, at det er vigtigt at hgre og inddrage synspunkter og viden fra mange
forskellige interessenter, som kan indga, for regionsradet traeffer en beslutning. @get abenhed gennem
hgringer er en mulighed for at skabe stgrre tillid mellem beslutningstagere og borgere. Som et led i
arbejdet med dbenhedspolitikken indfgrer vi en hgringsportal pa regionh.dk, som skal understgtte den
politiske dialog.

Forligspartierne er enige om at fremme vaerdierne i de sundhedsprofessionelles arbejde. Kontrol og
mistillid virker demotiverende, og derfor er partierne enige om at satte et arbejde i gang, hvor faglighed og
tillid til medarbejderne styrkes. Partierne er enige om at inddrage erfaringer fra igangvaerende projekter.
Arbejdet skal planlaegges sammen med ledere, medarbejdere, organisationer og patienter og skal bl.a.
udbrede tillidsbaseret ledelse pa alle niveauer.

Medarbejderne naevner ofte dobbelt-registrering og meget dokumentation som haammende for
motivationen. Der er enighed om at udbrede ambitionen fra afbureaukratiseringsprojekterne fra Bispebjerg



og Frederiksberg Hospital og Nordsjaellands Hospital, sédledes at det pa alle hospitaler bliver nemmere for
medarbejderne at aendre uhensigtsmaessige arbejdsgange og dobbelt-registrering.

Forligspartiernes ambition er overordnet set at finde bedre mader at styre sundhedsvaesnet pa end det
nuverende DRG-takst-system.

Forligspartierne er opmaerksomme p3, at arbejdsmiljget er presset pa regionens hospitaler. Derfor bifalder
partierne en styrket indsats, bl.a. ved at inddrage arbejdsmiljgforhold i driftsmalstyringen, som bliver en
Ipbende dialog om trivsel, og at denne indsats samtaenkes med en mere fokuseret TrivselOP indsats.

Alle medarbejdere skal have mulighed for at efteruddanne sig. Det er en prioritet for forligspartierne at
undersgge, hvilke muligheder, der er for at etablere en systematisk sikring af efteruddannelse af
hospitalsansatte laeger. Vi beder Forum for Ledelse og Uddannelse om at se naeermere pa dette, hvor
relevante eksterne parter med fordel kan inddrages, og sa vidt muligt skal principper for ekstern stgtte
koordineres med de gvrige regioner.

Region Hovedstaden skal sikre flere unge en praktikplads

Nzerved 3.000 unge i Region Hovedstaden star i dag uden en praktikplads. Det har store negative
konsekvenser for bade den unge og de virksomheder, der ikke har adgang til den ngdvendige arbejdskraft.
Fremskrivninger viser, at der alene i hovedstadsregionen vil mangle over 7.000 fagleerte i &r 2020. Aktuelt
vurderes der ogsa, at vaere behov og efterspgrgsel i Region Hovedstaden efter fx flere elever indenfor
service og kgkkenomradet, og det IT- og medicotekniske omrade.

Derfor er forligspartierne enige om at gennemfgre en analyse i dialog med hospitaler, virksomheder og
centre for at udpege de omrader, hvor Region Hovedstaden bgr optage flere elever/laerlinge. Analysen skal
understgtte, at der seettes ind pa de omrader, hvor der enten er eller forventes at blive mangel pa
praktikpladser og fagleerte — og skabe beslutningsgrundlaget for at gge maltallet for nye elever fra 261 til
300 (udover social- og sundhedshjalpere) i de kommende ar.

SUNDHED

Bliver man syg i Region Hovedstaden star et hgjt specialiseret sundhedsvaesen klar 24 timer i dggnet, syv
dage om ugen uanset hvad man fejler, lige meget hvad bankkontoen viser eller hvilket postnummer man
kommer fra.

Forligspartierne har i forbindelse med det fremlagte besparelsesforslag besluttet at bevare:

e Ernzeringsenheden pa BgrneUngeKlinikken pa Rigshospitalet.

e Jordemoderkonsultationerne i Lyngby og Ishgj.

e  Akutklinikken pa Frederiksberg, sa der er abent fra kl. 9 til kl. 21.

o  Akutklinikken i Sundhedshuset Helsinggr, sa der er abent fra kl. 9 til kl. 21.

Forligspartierne har haft en indgaende drgftelse af forslagene og besluttet at den foreslaede besparelse pa
de medicinske senge pa Amager Hvidovre Hospital reduceres fra 16 til 10 senge — fordelt med fire senge pa
Hvidovre matriklen og to senge pa Glostrup matriklen. Dette medfg@rer at besparelsen reduceres til 38
medicinske senge. Hensigten har vaeret at mindske risikoen for overbelagning pa Amager og Hvidovre
Hospital. Til det formal afsaettes 5 mio. kr. fra den politiske prioriteringspulje.



| forbindelse med drgftelserne har forligspartierne lagt veegt pa, at hospitalerne har tilkendegivet, at der pa
flere afdelinger har veeret faldende anvendelse af sengekapaciteten, hvilket skyldes, at der har vaeret
arbejdet systematisk pa bl.a. akutmodtagelserne med mere entydig visitation, omlaegning af patientforlgb,
og med at sikre mere sammenhang mellem afdelingerne. Derudover har hospitalerne haft mere fokus pa
koordinationen med praksissektoren og kommuner. Ligesom en raekke kommuner i hgjere grad har
hjemtaget faerdigbehandlede patienter. Endelig har forslaget om reduktion af senge pa Rigshospitalet bl.a.
baggrund i, at Region Sjzelland har hjemtaget patienter. Fra 2014 til 2015 har kommunerne hjemtaget
patienterne hurtigere, sa vi har brug for ca. 15 faerre medicinske senge.

Forligspartierne vil fortsat have fokus p3, at der ikke opstar overbelaegning pa de medicinske afdelinger og,
at hospitalerne arbejder malrettet for at forhindre dette.

Det menneskelige sundhedsvaesen

Vi skal mgde patienter og pargrende, som star i en sarbar situation, med naerhed, forstaelse og
imgdekommenhed. Vi skal tage hensyn til, at patienterne har et liv uden for sundhedsvaesnet. Vi skal give
mennesker et valg og tage dem med pa rad, der hvor det er muligt.

Forligspartierne har en hensigt om, at alle hjgrner af sundhedsvaesnet her i regionen skal vaere
menneskeligt og sta for de vaerdier, der betyder noget for det enkelte menneske.

| ar prioriterer vi fglgende indsatser og projekter:
e Patientansvarlig laege
e Abne ambulatorier
e  (kologisk og sund mad til patienter
e Staerkere innovation
e Kemoterapi i hjemmet fortsaetter
e Hjeelp til udtrapning af medicin

Mere sammenhang med en patientansvarlig laege

Den patientansvarlige laege er et ngdvendigt og naturligt naeste skridt frem mod forlgb, der haenger
sammen for den enkelte patient, og hvor systemet indretter sig efter mennesket og det, der betyder noget
for ham eller hende. Vi indfgrer en ordning med patientansvarlig laege i Igbet af 2017.

Abne ambulatorier

Det er en klar ambition for partierne, at der i regionen som udgangspunkt er abne ambulatorier, hvor
borgerne let kan fa adgang til en speciallaege, hvis der er behov for det. Der er gjort forsgg med det pa fx
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Nordsjeellands Hospital, hvor man har gode erfaringer.

@kologi skal fremme sundheden

Hospitalerne har de seneste ar taget store skridt mod at fremme gkologi. Det gger kvaliteten af maden,
mindsker madspild og forbedrer miljget. Partierne gnsker at gge andelen af gkologiske f@devarer svarende
til mindst sglvmaerket, som betyder 60-90 pct. gkologi. En rapport fra Kebenhavns Madhus konkluderer, at
Region Hovedstadens hospitalskgkkener kan omlzegge til 60 pct. gkologisk drift inden for de eksisterende
gkonomiske rammer.

Steerkere innovation pa tvzers af regionen

Forligspartierne er enige om, at der er behov for at styrke innovationen pa tvaers i Region Hovedstaden,
herunder szrligt den medarbejderdrevne innovation pa det enkelte hospital og nyttigggrelse af gode ideer
pa tveers af hospitaler. Derfor gnsker partierne et opleeg primo 2017 til, hvordan arbejdet med innovation



kan forbedres, herunder hvordan erfaringerne fra udviklingsprojektet "lderiget" pa Rigshospitalet kan
indga.

Kemoterapi i hjemmet fortsaetter

Behandling med hjemmekemoterapi i hjemmet er et alternativ til en indlaeggelse eller fremmegde, fordi
behandlingen sker via en digital, beerbar pumpe. Med den baerbare pumpe opnar patienterne en gget
mobilitet, og behandlingen influerer dermed mindre pa patienternes hverdagsliv. Patienterne har meldt
tilbage: De er glade for behandlingen, og regionen sparer sengepladser. Derfor prioriterer partierne at
viderefgre ordningen permanent inden for hospitalernes gkonomiske ramme.

Bornholmerne far sikkerhed for en akutbil ogsa i 2017
| Region Hovedstaden skal det ikke veere afggrende for behandlingen, hvor man bor. Derfor har partierne
prioriteret 1,6 mio. kr. til en akutbil pa Bornholm i 2017.

Hjaelp til udtrapning af medicin

Forligspartierne er enige om i 2017 at undersgge behovet for etablering af et center i hospitalsregi med
ambulatorie- og undervisningsfunktion, der kan samle tvaerfaglige ressourcer og arbejde malrettet med
ophgr og aftrapning af ungdvendig medicin. | 2017 afholdes desuden en temadag, hvor emnet sezettes til
debat.

Trearsplan for udviklingen af Region Hovedstadens Psykiatri

Forligspartierne prioriterer psykiatrien hgjt. Trearsplanen for psykiatrien skal bevaege os i retning mod en
psykiatri med recovery, hvor fokus er pa nzere tilbud og skal sikre, at det enkelte menneske kan vende
tilbage til uddannelse og arbejde, hvor det er relevant. Planen sikrer samtidig bedre tilbud til de meget
alvorligt syge, samt opfyldelse af udrednings- og behandlingsretten.

De beskrevne initiativer er udmgntningen af tredrs planen:

Gadeplansteam bliver permanent

Partierne vaegter at hjalpe hjemlgse med psykisk sygdom til at navigere i overgangene mellem
hospitalsvaesnet og det neere sundhedsvaesen. Derfor bliver Psykiatrisk Gadeplansteam nu, via en bevilling
pa 6,7 mio. kr., gjort permanent og udbredes til Frederiksberg, Tarnby og Draggr Kommuner. Teamet er
udgaende og mgder de hjemlgse, der hvor de tilbringer dagligdagen: Pa gaden og i herberger. Ofte er der
tale om sveert psykotiske patienter, som har levet pa gaden i arevis uden behandling. Mange har mere end
bare en enkelt diagnose, lider samtidig af psykisk sygdom og har ofte ogsa et misbrug, som skal handteres
pa tveers af sektorer.

Skolen for Recovery styrker og Igfter patienter med psykiske lidelser

Skolen for Recovery kan bidrage til at bygge bro og vaere bindeled til kommunerne for patienter tilknyttet
Region Hovedstadens Psykiatri. Malet er, at skabe rum for gensidig leering om livet med psykisk sygdom for
patienter, pargrende og personale. Vi afsaetter 3 mio. kr. fra 2017 og frem.

Brugerstyrede senge i psykiatrien bliver udvidet og gjort permanente

Vi fastholder det samlede antal senge i Region Hovedstadens Psykiatri. Brugerstyrede senge repraesenterer
en aben dgr for patienter med svaer sygdom med et arelangt sygdomsforlgb med mange indlaeggelser og
brug af tvang, medicinsvigt og et spinkelt netvaerk. Relevante patienter har mulighed for at indlaegge sig
selv i op til fem dggn, og derved tage sygdomsforvaerring i oplgbet og forebygge laengere indleeggelser. Det
nuvaerende satspuljeprojekt udlgber ved udgangen af 2016.



Partierne afsaetter 5,2 mio. kr. til en fastholdelse af de nuvaerende syv senge, sa tilbuddet med
brugerstyrede senge fortsaetter pa de tre involverede centre plus, at vi udvider tilbuddet til andre
psykiatriske centre. Vi prioriterer, at de nuvaerende syv brugerstyrede senge ggres permanente fra 1.
januar 2017, og at yderligere otte senge tages i brug medio 2017.

Forligspartierne er enige om at afsaette midler til syv dbne senge. Samlet set styrkes psykiatriomradet med
25,4 mio. kr. i 2017 stigende til 27,9 mio. kr. fra 2018.

Mere fokus pa praksissektoren
Praktiserende laeger og speciallaeger m.fl. inviteres til at indga i et samarbejde for at identificere muligheder
for at bruge ressourcerne bedre og opna mere hensigtsmaessige patientforlgb.

Det skal ses i sammenhang med, at en stor del af regionens budget anvendes til behandling hos
praktiserende laeger, speciallaeger, fysioterapeuter m.fl., og at regionen har store udgifter til tilskud til
medicin kgbt pa apotekerne. Desuden skyldes nogle indlaeggelser bivirkninger og forkert anvendelse af
flere lzegemidler samtidig.

Ved at saette fokus pa patienternes medicinforbrug og herunder evt. ophgr af medicin, bedre
arbejdstilrettelaeggelse og fokus pa mulige aendringer i henvisningspraksis forventes det, at der kan findes
besparelser pa 30 mio. kr. i 2018.

Palliativ radgivning styrkes

Nar patienter er uhelbredeligt syge, er det vigtigt, at det sundhedsfaglige personale er rustet til opgaven.
Som det er nu, er det ikke altid nemt at komme i kontakt med en speciallaege pa telefonen, hvis fx en
praktiserende laege har behov for at drgfte eller fa radgivning fra en af regionens palliative enheder om en
konkret patientsag. Radgivningen skal deekke hele regionens optageomrade.

Partierne prioriterer derfor, at der skal etableres en specialiseret radgivningsfunktion inden for palliation,
som skal sikre, at laeger fra det basale niveau altid kan fa let og hurtig radgivning fra en specialist i
dagtimerne. Der afsaettes 0,8 mio. kr. i 2017 og frem. Det kan sikre, at patienter kan blive laengst muligt i
eget hjem, og de vil generelt fa et langt bedre tilbud i en sveer og udfordrende tid.

Akuthjalpen

Forligspartierne vil arbejde for at forbedre akuthjeelpen inden for de eksisterende gkonomiske rammer. |
takt med, at antallet af ansatte pa akuttelefonen 1813 stiger, bliver det nemmere at leve op til de meget
ambitigse servicemal, der er vedtaget for omradet.

De prioriterede indsatser fremgar af tabel 1 nedenfor.



Tabel 1 - Sundhedsomradet

Sundhedsomradet

2017

2018

2019

Nyt initiativ  Etableringsudgifter - gget gkologisatsning

Nyt initiativ ~ @get skologisatsning - kempetenceudvikling

Nyt initiativ ~ Akutbil Bornholm

Nyt initiativ  Psykiatri: Permanentggrelse af Gadeplansteam

Nyt initiativ  Psykiatri: Recoveryskole permanetggres og udbredes til hele hospitalet

Nyt initiativ Psykiatri: Permanentgsrelse af 7 brugerstyrede senge

Nyt initiativ  Psykiatri: 8 nye brugerstyrede senge + 4 nye dhne senge

Nyt initiativ ~ Psykiatri: Yderligere 3 dbne senge

Nyt initiativ ~ Specialiseret palliativ radgivningsfunktion

Tilbogefore forslag til besparelser:
Jordemoderkonsultationerne bevares i Ishgj og Lyngby
Ernzringsenhed pa barne og ungeklinikken, Rigshospitalet
Sundhedshus Helsinggr (indskrankning af abningstid til 9 - 21)
Akutklinik Frederiksberg (indskrankning af abningstid til 9-21)

Mindske lukning af medicinske senge pa Amager Hvidovre Hospital fra 16 til 10 senge

1 alt nye initiativer

Finansiering Generel reserve 2016

Finansiering Politisk prioriteringspulje

Finansiering  Ekstraordinzrt afdrag pa leasinge=Id

Finansiering  @get raderum sfa. afdrag pa leasinge=Id
Finansiering Reduktion af pulje til tveersektorielt samarbejde
Finansiering Konsekvens af lavere medicinsken 2016

Finansiering Tidsforskydning/lettelse af besparelse pa 360 mio. kr.

Finansiering Centralisering af administrative opgaver

Finansiering Lettelse af driftsramme ved finansiering af apparatur (40 mic. kr.) over investeringsrammen

1 alt finansiering

Rest til disposition

INVESTERINGER | FREMTIDEN

2,8
1.6
6,7
3,0
3,2
9,5
10
0,8

04
4.0
15
41
5,0

20,0

51
6,7
80,0

-76,2

20
8,0

2,8

6,7
3,0
5,2
11,0
2,0
0,8

0,5
4.0
15
41
5,0

6,7
3,0
5,2
11,0
2,0
0,8

0,5
4.0
15
41
5,0

6,7
3,0
3,2
11,0
2,0
0,8

| Region Hovedstaden prioriterer vi at investere i fremtiden for at Igse opgaver, problemer og udfordringer,

sa vi kan indfri de forventninger, alle de mennesker, vi kommer i kontakt med, har til sundhedsvaesnet.

Partierne vaegter i denne budgetaftale en raekke projekter, der skal fa hverdagen til at glide lidt nemmere
og skal ggre behandling og kontakten med sundhedsvaesnet langt bedre - for patienter, for medarbejdere,

for forskere og for de mennesker, der feerdes pa regionens hospitaler og centre.

Vi prioriterer og styrker:
e Renovering af bygninger
e Investeringer i apparatur
o Udbygning af regionens it-netveaerk

o Akut sundhedsberedskab i kritiske situationer - mobil behandlingsplads

e Bedre skiltning
De prioriterede indsatser ses i tabel 2.

Pakraevede renoveringsprojekter prioriteres

Forligspartierne mener, at god behandling skal udfgres i tidssvarende fysiske rammer.



Nogle af regionens store hospitalsbyggerier er fra 1970’erne, og der er et stigende behov for renovering af
disse. Der vil mange steder vaere behov for at gennemfgre fornyelser af vandrgr, aflgbsledninger,
kloakledninger, elforsyning, garderober, toiletter, klimaskserm samt fx en raekke udestdende projekter
vedrgrende manglende brandsikkerhed. Vi tilfgrer 73,1 mio. kr. udover de allerede planlagte anlaegsmidler
til renovering pa 69 mio. kr.

Sidste ars beslutning om at oprette Center for Ejendomme saetter strategisk retning for handtering af
renovering af de fysiske rammer. Nu kan vi samle vores investeringer og for alvor saette grgnne aftryk. Det
vil pa sigt hgjne de fysiske rammer i regionen og bidrage til en grgnnere region.

Investeringer i apparatur

Partierne er enige om at anvende 40 mio. kr. pa investeringsbudgettet til anskaffelse af apparatur i 2017 i
stedet for at lease dette udstyr. P4 den made aflaster vi driftsbudgettet med 8 mio. kr. arligt i fem ar, som
kan prioriteres pa patientbehandling.

Forbedret it-netvzerk til patienter og medarbejdere

Vi investerer 20 mio. kr. i at udbygge regionens it-netvaerk. Vi fremrykker gennemfgrelsen af en
modernisering af it-infrastrukturen, der kraeves af et moderne netvaerk til hospitaler med et stigende brug
af udstyr, der kraever effektive it-forbindelser via kabelforbindelse og tradlgst netvaerk. Den eksisterende it-
infrastruktur er kendetegnet ved, at der er et eftersleeb. Og det til trods for, at der i arene 2012 — 2015
allerede er investeret i at opdatere netvaerket. Det er en modernisering, som bade medarbejdere og
patienter far gavn af.

Mobil behandlingsplads er en ngdvendig respons

Tid er en kritisk faktor, nar der sker store ulykker. Hvis ulykken rammer i et omfang som fx ved
terrorhandlinger i Europa i sommeren 2016, har vi hidtil ikke haft tilstreekkeligt udstyr, der modsvarer en
sadan opgave.

Derfor har partierne prioriteret at bruge 6,4 mio. kr. pa at opgradere det akutte sundhedsberedskab i
kritiske situationer med en mobil behandlingsplads. Den skal ikke blot bruges ved pludseligt opstaede
stgrre haendelser med mange tilskadekomne, men ogsa som supplement til vores reddere i form af
fremskudt regional sygeplejerske/laegebemandet akutklinik ved stgrre planlagte events fx Distortion,
Copenhagen Marathon, koncerter, folkemgde o. lign.

Nye skilte ggr det lettere at finde vej for patienter og pargrende

Der skal ikke vaere forvirring over hvilken vej man skal gd, nar man har en tid pa ambulatoriet, eller man
skal besgge sin familie eller venner pa hospitalet. Derfor har vi afsat 5 mio. kr., sa vi kan fortszette
udskiftningen af skilte med latinske navne og erstatte dem med skilte, der er til at laese og forsta — mere
patientvenlige afdelingsnavne. Fremover bliver patienter og pargrende mgdt af skilte, hvor der fx star
Afdeling for Nyresygdomme i stedet for som hidtil Afdeling for Nefrologi.



Tabel 2 - Renoveringspuljen

Renoveringspuljen - Mio. kr 2017 2018 2019
Renoveringspulje, jf Budgetforslag 2017-2020 144,5

Disponeres til:

Renoveringsprojekter 73,1
Apparaturanskaffelser 40,0
Udbygning af it-netvasrk 20,0
Mobil behandlingsplads - akutberedskab 6,4
Patientvenlige danske navne - nye skilte 5,0
1 alt 144,5

STRUKTUR OG ANALYSER

Regionens gkonomi er udfordret i de kommende ar. For at fa pengene til at straekke laengst skal vi
planleegge gkonomisk langsigtet, og finde bedre mader at Igse opgaverne pa, og nye mader at styre vores
hospitaler og virksomheder pa.

Der kommer flere og bedre behandlingsmuligheder nu og i fremtiden, som skal komme regionens borgere
til gode. Vores vision om et sammenhangende sundhedsvasen pa internationalt niveau er ambitigs, og
skal fglges af ambitigse Igsninger.

Allerede i sidste ars budgetaftale lagde partierne spor ud, som kan vaere med til at sikre en gkonomi i
balance. Fx var der fokus pa sammenlignende analyser af hospitalernes kliniske afdelinger og gevinster ved
Sundhedsplatformen. Vi gjorde ogsa Bornholms Hospital til udviklingshospital, fordi vi ville have fokus pa
kvalitet frem for kvantitet. Alt sammen for at finde nye veje frem mod bedre kvalitet og en holdbar
gkonomi.

Partierne vil viderefgre dette fokus med en samlet indsats i to parallelle spor: Vi vil ggre noget ved den
gkonomiske styring af vores hospitaler, sa den bliver mere fokuseret pa veerdi for patienterne, og vi vil
seette gang i et flerarigt analyseprogram.

Vi skal skabe mere vaerdi for patienten

Partierne har en grundlaeggende ambition om, at der skal vaere mere sammenhang og kvalitet i
behandlingen. Bornholms Hospital er blevet DRG-fri zone, og vi har sat den regionale takststyring ud af
kraft her. Vi gnsker, at vi skal teste andre mader at styre vores drift pa, og skonomistyringen skal udvikles.
Der skal fokus pa, hvordan vi far mere ud af pengene, ressourcer og arbejdsgange.

Regionen har de seneste ar haft afbureaukratisering pa dagsordenen for at afskaffe ungdige processer og
bureaukrati til gavn for personalet og patienterne. Det er sket i taet sammenhaeng til regionens fzlles
overordnede strategi, Fokus og Forenkling, hvor der ogsa arbejdes Ipbende med at forbedre den daglige
drift. Det er afggrende, at hospitaler og virksomheder fremover sikrer, at det er nemt for medarbejderne at
bidrage med ideer til, hvor der kan afbureaukratiseres.



Rigshospitalets Hjertecenter far vaerdibaseret styring

Vi gér Rigshospitalets Hjertecenter til et hgjt specialiseret regionalt laboratorium for veerdibaseret styring.
Her skal vi afprgve nye styringsmaessige muligheder pa et stort fagligt ensartet, hgjt specialiseret og
forskningssteerkt center. Fokus skal flyttes fra aktivitet til en raekke malepunkter, der giver vaerdi for
patienten som fx overlevelse, re-operation for blgdning, smerter, forlgbstider og andre malepunkter for,
hvordan patienten oplever kvalitet og ikke mindst livskvalitet. De konkrete malepunkter udvaelges i en bred
faglig proces.

Ny styring efter sammenhang og kvalitet fra 2018

Bornholms Udviklingshospital og Rigshospitalets Hjertecenter skal bidrage med veerdifulde erfaringer, fori
2018 skal der indfgres en ny gkonomisk styringsmodel for regionens hospitaler, der i hgjere grad
understgtter vores ambitioner om sammenhang og kvalitet.

Nyt politisk udvalg for sammenhangende patientforlgb

Tiltagene skal ogsa ses i sammenhang med regionsradets beslutning om at nedsaette et saerligt udvalg, der
har fokus pa sammenhangende patientforlgb for at undga, at fx ldre, handicappede eller sarbare
mennesker bliver kastebold imellem afdelinger og hospitaler, og for at sikre en staerkere involvering og
dialog med det enkelte menneske og deres pargrende i et hgjt specialiseret sundhedsvasen.

Vi gnsker derfor:

* At styrke koordinering af underspggelser og planlagte behandlinger, sa de kan gennemfgres samme dag.
¢ At sikre smidig undersggelse og behandling af isar =ldre og multisyge, hvor mange specialer er
involveret og hvor bade patienten og de pargrende involveres undervejs.

¢ At modvirke silotaenkning og understgtte, at patientens situation styrer forlgbet og understgtte
princippet om nzaerhed, sammenhang og kvalitet for patienten.

¢ At princippet om altid at behandle pa lavest mulige effektive omkostningsniveau (LEON) efterleves.

Region Hovedstaden er en vigtig aktgr i forhold til at skabe sund vaekst og udvikling. Vi er ambitigse og
gnsker et taet samarbejde med bade forskningsmiljger og private innovationstunge virksomheder om nye
Igsninger til vores hospitaler, der bade kan fremme den regionale vaekst og veere til gavn for vores
patienter.

Pa indkgbsomradet udarbejder administrationen i 1. halvar 2017 et oplaeg til, hvordan regionen i et
fremadrettet perspektiv skal tilretteleegge sit arbejde med innovative indkgb og baeredygtige indkgb, der
understgtter vores ambitioner.

| den forbindelse vil administrationen i 1. halvar 2017 ligeledes fremlaegge et forslag for forretningsudvalget
om udvikling af et offentligt privat innovationssamarbejde (OPIl) med internationalt perspektiv pa det
medico-tekniske omrade, der skal fokusere pa udvikling og afprgvning af ny teknologi til gavn for
behandling, forskning og mere effektive arbejdsgange.

Derudover vil administrationen fortseette arbejdet med at realisere effektiviseringer via samordning,
konkurrenceudsattelse, udbud og hjemtagning af opgaver fra det private, hvor det samlet set giver mening
ud fra et gkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv.

Analyser

Vi opruster med et flerarigt analyseprogram, hvor regionens mange og forskellige opgaveomrader Igbende
bliver gennemgaet for at sikre, at ressourcerne bruges smartest, og for at “grgnthgsterbesparelser”
benyttes mindst muligt.



Arbejdet med analyserne skal ske i dialog med de forskellige personalegrupper og faglige miljger, og det
skal mgde borgernes forventninger om hgj faglig kvalitet i alle regionens ydelser.

Frem mod budgetprocessen 2018 vil arbejdsprogrammet bl.a. omfatte:

Der skal gennemfgres en samlet analyse af de diagnostiske specialer, hvor malet er at fa et klart billede af,
hvordan de diagnostiske funktioner bedst bliver tilrettelagt og videreudviklet frem mod 2020. Udvikling i
teknologi og behandlingsmetoder betyder, at det bliver mere relevant at se pa tvaers af specialer. Analysen
skal bl.a. identificere initiativer og tiltag, der kan medvirke til at effektivisere og forbedre den made, vi
udnytter vores kapacitet pa.

Der skal arbejdes videre med transportomradet (varer, prgver mv) og den logistiske planlaegning mellem
regionens forskellige hospitaler og virksomheder. Det vil bade spare ressourcer og begraense udledningen
af CO,. Transportanalysen vil bidrage med yderligere besparelser pa 3 mio. kr. i 2018 og 8 mio. kr. i 2019.

Regionen bruger mange ressourcer pa at transportere patienter. Ressourcer, som kunne veaere brugt pa
patientbehandlingen. Der skal ses naermere pa forskelle mellem regioner og hospitaler pa omradet, og om
der er grundlag for at justere fx organiseringen eller visitationen pa omradet. Vi har en ambition om, at vi
kan effektivisere for 10 mio. kr. fra 2018.

Bedre anvendelse af arbejdstiden

Rigsrevisionen konkluderer i en undersggelse fra 2015, at hospitalernes brug af personaleressourcer kan
professionaliseres yderligere, blandt andet ved at udnytte mulighederne i overenskomsterne og have en
bedre styring af personaleressourcerne.

Lgn udger en meget vaesentlig del af regionens udgifter, og det er derfor vigtigt at have fokus pa, hvordan vi
planleegger medarbejdernes arbejdstid. | 2017 skal der med afsaet i erfaringer fra pilotprojekter i 2016
arbejdes systematisk pa alle regionens hospitaler med at sikre bedre anvendelse af medarbejdernes
arbejdstid og understgtte den daglige ledelsesopgave med blandt andet vagtplanlaegning.

Analyse af strukturelle tiltag for at gge udrednings- og behandlingskapaciteten

Det skal sikres, at der er tilstraekkelig kapacitet til at tilbyde hurtig udredning og behandling pa regionens
hospitaler. Det betyder, at vi skal udnytte vores egen kapacitet bedst muligt. Derfor skal der arbejdes med
at sikre en bedre tvaergaende patientvisitation, ligesom muligheden for etablering af kapacitetsklinikker
skal belyses i 2017. For at sikre tilstraekkelig kapacitet skal muligheden for at kgbe flere ydelser hos private
leverandgrer ogsa undersgges.

Kapacitetsanalyser

Frem mod 2025 flytter op imod 200.000 flere mennesker til Region Hovedstaden. Men de fordeles ikke
jeevnt ud over et geografisk omrade. Derfor skal hospitalernes kapacitetsbehov for senge og
ambulatorierum analyseres, sa vi kan vaere beredte.

Vi gennemfgrer derfor en aktivitets- og kapacitetsfremskrivning pr hospital indenfor hvert speciale i et

perspektiv frem mod 2025. Vi tager udgangspunkt i den seneste befolkningsprognose og det nyeste
aktivitetsgrundlag. Det arbejde vil blive forelagt for forretningsudvalget.
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DET SOCIALE OMRADE

Den Sociale Virksomhed varetager i dag de hgjt specialiserede sociale tilbud i regionen inden for
eksempelvis rehabilitering for hjerneskadede bgrn, krisecentre for bgrn og voksne, tilbud til mennesker
med misbrugsproblemer og andre borgere med behov for serligt specialiserede plejetilbud.

Tilouddene pa det specialiserede omrade tilpasses Isbende kommunernes efterspgrgsel og
takstfinansiering. Behovet udmeldes via rammeaftalen fra kommunerne. Kommunerne har netop meldt ud,
at der ikke var behov for udvidelse af pladser. Regionen har stor erfaring i at handtere borgere med
udadreagerende psykiatriske lidelser og misbrug. Det kraever en sarlig indsats at skabe tilbud, hvor
arbejdsmiljget er sikkert samtidig med at borgerne mgdes med et rehabiliterende sigte uden brug af tvang.

Region Hovedstaden far Igbende henvendelser fra kommuner, som efterspgrger de hgjspecialiserede
tilbud, men kommunerne vaelger andre Igsninger pa grund af ventetid pa en plads. Region Hovedstaden vil
tage kontakt til kommunerne med henblik pa at fa kapaciteten tilpasset til behovet, da erfaringerne nu er,
at der ikke efterspgrges pladser nok fra kommunerne til at modsvare efterspgrgslen. Regionen vil fortsat
stille sin specialiserede viden til radighed for kommunerne, herunder uddannelse og taet samarbejde med
behandlingspsykiatrien.

REGIONAL UDVIKLING

Vakst og beskaeftigelse i Greater Copenhagen

Region Hovedstaden arbejder for en region hvor der er hgj livskvalitet for borgerne. Det er livskvalitet at
kunne fa god behandling, fordi sundhedspersonalet i vores region har adgang til den nyeste teknologi og
viden; det er livskvalitet at kunne fa en praktikplads, s& man som ung kan skabe sig en fremtid og det er
livskvalitet at kunne komme fra A til B med varer fra ens virksomhed til kunderne — uden at skulle keempe
sig igennem de trafikknuder, som ars manglende investeringer har givet.

Region Hovedstaden er en del af Greater Copenhagen, som ogsa bestar af Region Skane og Region
Sjeelland. Vi seetter gang i tiltag, der omsaetter den regionale vaekst- og udviklingsstrategi, som regionsradet
vedtog i 2015, til konkrete handlinger og resultater inden for erhvervsudvikling, miljg, kollektiv trafik og
uddannelse. Sammen med virksomheder, universiteter, vidensmiljger og kommuner skaber vi resultater,
der kan males og vejes.

Det er tid til at komme videre — laengere ud i verden og med stgrre raekkevidde og betydning, sa vi kan
tiltreekke investeringer til Region Hovedstaden. De 3,9 millioner borgere i metropolen Greater Copenhagen
forventer det.

Vi vil fortsat igangsaette feelles indsatser med vores partnere i Greater Copenhagen, som gger vaeksten og
skaber arbejdspladser i @stdanmark og Sydsverige. | samarbejdet markedsfgrer vi ”Greater Copenhagen”,
understgtter tiltraekningen af investorer, turister, virksomheder og talenter, og arbejder for at skabe en
steerk international infrastruktur.

Forskningsmedarbejdere pa hospitalerne — hver iseer med steerke fagligheder — udggr kernen i Region
Hovedstadens forskning. Vi er en international betydende spiller inden for forskning, og vi forsker for over 2
mia. kr. om aret i Region Hovedstaden. Dermed er vi pa det punkt en af de ledende regioner i verden malt i
forhold til antallet af indbyggere. Godt hjulpet pa vej af staerke forskningssamarbejde pa tveers af hospitaler
og universiteter, hvor vi har et szerligt naert samarbejde med Kgbenhavns Universitet.
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Effektiv og baeredygtig mobilitet
En effektiv kollektiv trafik er ss mmen med erhvervsfremme, turisme og jordoprensning er en af de vigtigste
prioriteringer for Region Hovedstaden for netop at vaere en grgn og innovativ metropol.

Region Hovedstaden bruger godt halvdelen af sit budget til regional udvikling pa kollektiv trafik. Partierne
prioriterer kollektiv trafik, fordi det er vigtigt for mennesker at fa hverdagslivet til at fungere med
uddannelse, arbejde, virksomhedsdrift og fritidsaktiviteter.

En staerk kollektiv trafik ggr, at borgere bruger tiden sa effektivt som muligt, fremfor at spilde tiden i kg
eller sta lang tid og vente pa den naeste bus. Det er vigtigt for Region Hovedstadens udvikling som
metropol, at geester nemt kan komme hertil, nemt kan komme rundt, og at der er gode forbindelser til
resten af Greater Copenhagen. En sammenhangende infrastruktur er en afggrende forudsaetning for veekst
i regionen.

Med det nuvaerende niveau for kollektiv trafik kan Region Hovedstaden se frem til, at udgifterne til kollektiv
trafik vil stige til 620 mio. kr. frem mod 2020 bl.a. som fglge af investeringer i Letbanen ved Ring 3, ny
station ved Favrholm og ombygningen af Hillergd station.

Partierne er enige om at fastholde ambitionen om at bestille kollektiv trafik for 500 mio. kr. om aret og
dermed sikre den rigtige balance i forhold til de gvrige omrader pa det regionale udviklingsomrade, nemlig
milj@, jordoprensning, erhvervsudvikling mm.

Som fglge af bl.a. dyrere busruter pa grund af gget traengsel og det statsligt fastsatte takstloft vil et
uaendret aktivitetsniveau betyde en ekstra udgift pa 37,5 mio. kr. for Region Hovedstaden. Det er en meget
stor ekstraregning med store konsekvenser for passagerne. Partierne er derfor enige om at minimere
besparelserne i 2017 mest muligt, sa de samlede besparelser udggr 18,7 mio. kr. Partierne har i forbindelse
med det fremlagte sparekatalog valgt at reducere besparelsen pa natbusser til 4,3 mio. kr. i 2017. Partierne
vil inden udgangen af oktober aftale den endelige udmgntning heraf.

Partierne er enige om, at udfordringerne med finansieringen af kollektiv trafik handteres ved at reducere
de gvrige tre regionale udviklingsomrader. Disse reduceringer vil bl.a. omfatte 2,3 mio. kr. pa miljpomradet,
som deekker over kortlaegning af mulige forureninger (V1) og konstaterede forureninger (V2), videregaende
undersggelser og afvaergeprojekter.

Pa erhvervsudviklingsomradet vil puljen til medfinansiering af Veekstforum projekter blive reduceret med
1,8 mio. kr. Pa gvrig regional udvikling vil besparelsen pa 3,4 mio. kr. blive udmgntet indenfor forskellige
typer af projekter, som bidrager til vaekst og udvikling i vores region.

Samarbejde om trafikplanlaegning

Det er afggrende for borgere og kommuner at kunne planlaegge transport. Partierne er derfor enige om, at
regionen som den stgrste trafikkgber efter staten, vil arbejde for at skabe en stgrre sikkerhed i
planlaegningen.

Det skal veere udviklingen i transportbehov med fokus pa regionsradets principper for trafikbestilling, der er
styrende for de politiske prioriteringer. Det skal ogsa sikre, at sa mange midler som muligt gar til kollektive

transporttilbud frem for administration, fx gennem mere effektive styringsformer.

Partierne er derfor enige om at afsatte op til 2 mio. kr. i 2017 til en ekstern budgetanalyse af MOVIA.
Politikerne er ogsa enige om inden udgangen af 1. kvartal 2017 at afholde et seminar for at handtere de
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mere langsigtede udfordringer med stigende udgifter med henblik pa at fa belyst udfordringer og
effektiviseringsmuligheder og at pabegynde udarbejdelsen af flerarige planer for hele den kollektive trafik.

Partierne er enige om —til brug for afgivelse af trafikbestillingen for 2018 - at undersgge mulighederne for
en ny buslinje, der skal lette transporten for borgere pa Amager og mellem Amager og Hvidovre Hospital i
et samarbejde om finansiering med Draggr, Tarnby, Kgbenhavn og Hvidovre kommuner.

Kompetent arbejdskraft

Partierne er enige om at styrke praktikpladsindsatsen. Partierne vil sikre, at potentialet for praktikpladser i
forbindelse med regionens byggerier og kvalitetsfondsbyggerier udnyttes, sa vi kan fa flere fagleerte inden
for handveerksfagene.

Derfor prioriterer partierne servicen over for entreprengrer, nar de stilles over for sociale klausuler i
byggekontrakter. Partierne har aftalt, at der som forsggsordning afszettes kr. 400.000 i hhv. 2017 og 2018
til projektet, med henblik pa at ordningen evalueres sammen med Region Hovedstadens
praktikpladsenhed, der er finansieret til og med 2018.

Rastofplan

Partierne er enige om, at de i forbindelse med Regionsradets behandling af forslag til Rastofplan 2016 ikke
blot vil laegge veegt pa at sikre regionen adgang til tilstreekkelige rastofressourcer, men ogsa tage hensyn til
miljpbeskyttelse, vandforsyningsinteresser, naturbeskyttelse, bevaring af landskabelige veerdier, en
hensigtsmaessig byudvikling mv., herunder ogsa nabohensyn og hensyn til bevaringsvaerdige bygninger.

Tabel 3 - Det Regionale Udviklingsomrade

Regional Udvikling - Mio. kr

Nye initiativer/eendringer

Systematisk opfalgning pa uddannelsesklausuler (del af EVU forslag 8.3) 0.4 0,4
Analyse af Movias forvaltning af budsdriften (MTU forslag 9.5) 2,0
Tilforsel til kollektiv trafik (reduktion af tilpasningshehov) 18,8 18,8 18,8 18,8

I alt nye initiativer

Finansiering

Politisk prioriteringspulje 13,7 28,6 30,3 30,3
Besparelse Erhvervsudvikling 1,8 1.8 1,8 1,8
Besparelse miljsomradet 2,3 2,3 2,3 23
Besparelse gvrig regional udvikling 3,4 3,4 3,4 3,4

I alt finansiering

Rest til disposition - det regionale udviklingsomrade
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Tabel 4 - Kollektiv trafik

Kollektiv trafik
Tilpasningsbehov kollektiv trafik, jf. budgetforslag 2017-2020 37,5 69,5 56,1 1188

Udmgnining af besparelser pa kollektiv trafik:

Undlade udvidelser pa Lokaltog og R-linjer i Nordsjzlland 0,0 0,0 0,0 0,0
Bedre materieludnyttelse 65E -0.8 -0,9 -0,9 -0,9
Afkortning af linjefgring 375R -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Justering R-busser morgen og aften -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Justering S-busser morgen og aften -4.0 -4.0 -4.0 -4.0
Besparelser til natbusser -4.3 -4.3 -4.3 -4.3
Justering linje 30E -0.3 -0.3 -0.3 -0.3
Justering linje 40E -0.5 -0,5 -0.5 -0,5

Linje 2005 afkortes fra Lynghy til Gladsaxe Trafikplads

| alt besparelser pa kollektiv trafik

Reduktion af tilpasningshehov pa kollektiv trafik
I alt tilpasningsbehov 2018-2020 pa kollektiv trafik

Forligspartierne er enige om at mgdes, safremt der kan udmgntes uforbrugte midler i 2017, fx til afvikling
af leasinggeeld.
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