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Regionsradet vedtog i foraret 2017 en ny abenhedspolitik, som medarbejderne skal kende. Det forpligter
os til at arbejde malrettet hermed pa alle niveauer. Vi har ogsd som regionsrad et ansvar for, at den bliver
til virkelighed. Vi er &bne om de beslutninger, vi treeffer, og fortaeller, hvad der bliver valgt til og fra. Det
bestraeber vi 0s 0gsa konkret med i en budgetaftaletekst som denne.

STRAM, MEN ROBUST OKONOMI

Helt grundlaeggende har vi en fornuftig gkonomi. Vi har Igbende truffet beslutninger, hvor vi har tilpasset og
effektiviseret. Det gor det muligt, at s& mange af vores midler som muligt bliver prioriteret til behandling af
patienter.

Disse beslutninger har betydet store forandringer i hverdagen for mange af vores medarbejdere og
ledere. Vi har fusioneret Rigshospitalet og Glostrup Hospital, lagt Herlev og Gentofte hospitaler sammen,
etableret et feelles Center for Ejendomme. Og i ar har vi samlet regnskabsfunktioner for blot at nasvne
nogle af de starre beslutninger, der er truffet i denne valgperiode.

Vores gkonomiske raderum bestemmes via den aftale, der indgas mellem regeringen og Danske Regioner.
Udgiftspresset betyder, at vi naeste ar mangler 115 mio. kr. for at fa enderne til at na sammen.

Udgiftspresset skyldes bl.a. at flere og flere ensker at bo i Region Hovedstaden. Det bidrager vi selv aktivt
til gennem vores regionale vaekst- og udviklingsstrategi og politiske malsastninger om en gran og innovativ
metropol. Borgerne i Region Hovedstaden er blevet mere raske end i resten af landet, og derfor far vi ikke
den samme andel af den gkonomiske ramme som de gvrige regioner.

Samtidig @nsker vi at sikre @konomisk stabilitet for vores hospitaler. S& undgar vi den usikkerhed, at man
skal genabne budgetterne i lgbet af aret, fordi der er behov for starre aktivitet pa forskellige omrader.
Eksempelvis som fglge af en influenza-epidemi eller stigende fodselstal.

Vi gnsker en region, hvor beslutningerne tages sa taet pa opgaven som muligt. Derfor skal der vaere rum
for, at de enkelte hospitaler kan disponere sine ressourcer, der hvor behovet er. Det betyder samtidig, at vi
som politikere kan komme lidt langt fra hospitalernes dagligdag. Vi ensker derfor, at regionsradet skal i en
teettere dialog med ledelse og medarbejdere pa hospitalerne, og beder derfor forretningsudvalget om at
komme med forslag hertil, herunder hvordan vi kan tilrettelezegge nogle mere inddragende processer.

Vi har afsat midler i en central pulje til meraktivitet pa 128 mio. kr. Det er penge, som vi kan disponere over
i Iobet af budgetaret, fx til uforudsete udgifter. | et samlet budget pa 36 mia. kr. er det relativt lidt.



Vi gnsker at give hospitalerne de bedste muligheder for selv at planlaegge og styre gkonomien i
dagligdagen. Derfor skal sa mange af pengene som muligt vaere ude og arbejde pa hospitalerne fra arets
start. Det er baggrunden for, at der pa hvert hospital - i forbindelse med budgetlaegningen - ogsa er en
reekke interne omstillinger, hvor man internt omprioriterer.

Partierne har i budgettet afsat en reserve pa 90 mio. kr. for at mindske risikoen for nedjusteringer i
hospitalernes budgetter i Igbet af aret, hvis der skulle opsta en situation, hvor der behandles feerre af
andre regioners borgere pa hovedstadens hospitaler.

Vi har derfor bedt om at se de forslag, som hospitalerne gennemfgrer i deres interne omprioritering.
Og vi har derfor bedt Rigshospitalet om ikke at gennemfare en besparelse pa 0,22 mio. kr. pa on-line
fgdselsforberedelse. Og i stedet for at blive nedlagt, fusioneres Klinikken for Psykologi, Peedagogik og
Socialrddgivning ind i Barneungeklinikken samtidig med, at Rigshospitalet er blevet bedt om at finde
en alternativ besparelse pa 1,57 mio. kr, sa socialradgiverstillingerne kan opretholdes. Rigshospitalet
gennemfarer i stedet en 'granthgsterbesparelse’ pa Juliane Marie Centret pa 1,57 mio. kr.

ONSKE OM BEDRE OVERORDNEDE RAMMER

Vi gnsker nogle bedre rammer for vores gkonomi. Vi har med tilfredshed noteret os, at der har samlet
sig et flertal i Folketinget for at ophaeve 2 % produktivitetskravet. Det bakker vi op om. Det vil have stor
veerdi for vores personale og vores planlaegning, hvor vi skal leve op til eksempelvis udredningsretten,
behandlingsgaranti og kraeftpakker. Det er mal, som betyder mere for vores patienter end snaevre
produktivitetsmal. Vi gnsker et sundhedsvaesen, der bliver malt pa den vaerdi, vi skaber for patienterne,
inden for de gkonomiske rammer vi har. Vi er enige om, at hvis Folketinget afskaffer eller aendrer
produktivitetskravet, sa treeder kredsen sammen og drafter spgrgsmalet.

Vi har tidligere besluttet et stort forsgg med Bornholms Hospital som udviklingshospital, som vi
viderefgrer. Vores vision for at skabe mere vaerdi for patienterne er ved at blive til virkelighed. Sa sidste

ar besluttede vi at fritage Hjertecentret pa Rigshospitalet for takststyring. Vi g&r nu skridtet videre og
godkender en raekke nye forsgg, hvor takststyring ophaesves pa forslag fra hospitalerne eksempelvis
Finsencentret, Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme (bilag 1). Administrationen fremlaegger
desuden et konkret forslag til, hvor 2 % produktivitetskravet ophaeves pa et starre medicinsk omrade.
Projektet skal tilgodese patienter med flere medicinske sygdomme og gare det nemmere at veere patient
netop i den situation, jf. arbejdet i Udvalget om sammenhaengende patientforlgb. Forslaget fremlaegges
til forretningsudvalget i oktober 2017. Frem mod forhandlingerne for budgettet for 2019 vil der blive
arbejdet med, hvordan ny veerdibaseret styring kan gennemfagres i hele regionen.

Vi kunne ogsa godt taenke os bedre muligheder for at planlsegge vores gkonomi. Lige nu er det svaert
at lave en samlet prioritering med bade gkonomiforhandlinger en gang om aret og arlige finanslove og
satspuljer, hvor der tilfares ekstra midler til malrettede initiativer.

SUNDHEDSPLATFORMEN

| Region Hovedstaden bruger vi i disse ar mange ressourcer pa at indfgre Sundhedsplatformen. Vi havde
nogle foraeldede it-systemer, som stod pa et skrabeligt fundament, og vores medarbejdere brugte alt
for meget tid, fordi man skulle logge pa flere systemer samtidig. Og vigtigst af alt; Vi havde ikke tidstro
og kvalificerede data, sd vi spildte meget af vores patienters tid med at stille de samme spgrgsmal eller
tage de samme prgver. Sundhedsplatformen giver, via "Min Sundhedsplatform”, patienterne en mulighed
for indsigt, og for at vaere med i planlaegningen af behandlingen. Disse nye muligheder skal der arbejdes
pai 2018, og det giver dermed mulighed for at falge med i, at vi overholder ventetider, udredningsret,
behandlingsgaranti m.m.



For mange af vores medarbejdere er Sundhedsplatformen en daglig udfordring. Det er bade sveert at lzere
et nyt system at kende, og samtidig udnytte alle de forskellige muligheder. Der er ogsa behov for tekniske
tilpasninger. Det giver helt naturligt anledning til kritik, som vi lytter til i vores arbejde med at forbedre
Sundhedsplatformen.

| debatten om dette ars budget har der vaeret meget fokus p4, at ud af den samlede besparelse pa
115 mio. kr. kommer de 102 mio. kr. fra omlaegningen i forbindelse med Sundhedsplatformen og andre
effektiviseringer.

Vi har valgt denne Igsning, hvor vi har bedt hospitalerne om at pege pa opgaver, der ikke laengere

skal lgses, fordi vi nu bruger Sundhedsplatformen. Langt hovedparten af midlerne findes ved, at
medarbejderne ikke lzengere dikterer, og der derfor ikke skal skrives diktat. Alternativet til denne
besparelse var, at vi havde bedt hospitalerne om at finde dem ved en almindelig 'granthagstermetode’,
hvor alle skulle spare samme procentsats.

Vi har aftalt at afsaette yderligere 10 mio. kr. til udvikling af Sundhedsplatformen og til kliniske byggere. Det
indgar samtidig i budgettet, at der afsaettes midler til at oprette en staerk drifts- og udviklingsorganisation
med 35 mio. kr. reserveret til udviklingsprojekter, som skal have fokus pd at optimere og tilpasse
Sundhedsplatformen i 2018. Endvidere har partierne bag budgetaftalen for 2017, i forbindelse med

3. gkonomirapport, aftalt at udmente 8 mio. kr. til bl.a. uddannelse af superbrugere og kliniske byggere og
7 mio. kr. til bedre netveerk.

Vi er enige om, at der bl.a. skal ses pd om talegenkendelse, som bade skal kunne levere strukturerede og
tidstro data, skal indga i den fortsatte udvikling.

Det vurderes, at budgettet samlet vil medfgre bortfald af stillinger og egentlige afskedigelser i et
vaesentligt mindre omfang end tidligere. Regionen vil gare alt, hvad vi kan, bl.a. gennem RegionH-match,
for at bringe antallet yderligere ned. Vi gnsker, at de berarte far den bedste mulighed for selv at styre
forlgbet ved et skift til en anden stilling.

ADMINISTRATIVE BESPARELSER
Der er samlet indarbejdet administrative besparelser pa 80 mio. kr.

De centrale administrative funktioner udferer ngdvendigt og vigtigt arbejde der sikrer at, hospitaler og
virksomheder kan fungere, og binder mange funktioner sammen.

Ligesom hospitaler og virksomheder Igbende kigger arbejdsgange og rutiner igennem, arbejder vores
administration ogsa pa at blive s& effektiv som muligt. Der er i perioden 2013 til 2017 i gennemsnit sket
arlige effektiviseringer svarende til 1,3 % af lenbudgettet. Det tilsvarende tal for hospitalerne er 1 %.

Vi er enige om at fortsaette dette arbejde. | 2018 gennemfarer vi effektiviseringer for i alt 19 mio. kr.
og herefter 20 mio. kr. effektiviseringer arligt pa de centrale administrative funktioner, bl.a. ved at se
pa dobbeltfunktioner mellem centre, hospitaler og virksomheder. Det svarer til 2 % af lsnsummen i de
administrative centre, og vil indga i de centrale centres bidrag til de samlede arlige effektiviseringer.

| 2018 er vi enige om yderligere besparelser pa 14 mio. kr. pa det administrative omrade. Bl.a. ved
afskaffelse af kutymefridage, reduktion i antallet af arbejdsgiverbetalte hjemmeopkoblinger/ADSL-
linjer, nedprioritering af livestreaming af regionsradsmader og reduktion af deltagelsen i Folkemadet
pa Bornholm (bilag 2) Dertil kommer de effektiviseringer af administrationen pa hospitalerne for i alt
47 mio. kr., som indgar i hospitalernes interne omstilling.



PRIORITERINGER PA SUNDHEDSOMRADET

Region Hovedstaden ansgger Igbende om midler fra de centrale satspuljer. Bl.a. til forskellige
udviklingsaktiviteter samt vores andel af det nationale Igft af psykiatrien. En del af disse bevillinger er
tidsbegraensede, og nar bevillingerne udlgber, skal der tages stilling til, om de skal fortsastte.

Vi har aftalt at afsaette 2,7 mio. kr.i 2018 og 2,4 mio. kr. herefter til at fastholde sociolancen under
forudsaetning af Kebenhavns Kommunes medfinansiering (bilag 3).

Regionsradet vedtog i 2016 en tredrsplan for udvikling af psykiatrien. En af malssetningerne er en
ligestilling mellem fysisk og psykisk sygdom. Vi er enige om at viderefgre recoverymentorer med 4 mio. kr.
arligt og 3 mio. kr. arligt til akut psykiatrisk hjaelp. Dertil kommer en kapacitetsudvidelse i barne- og
ungdomspsykiatrien pd samlet 5 mio. kr., hvor vi tilferer 1 mio. kr. udover de 4 mio. kr. som forligspartierne
bag budgetaftalen for 2017 har afsat i forbindelse med 3. gkonomirapport.

Det er afgarende, at der bliver fulgt op pa utilsigtede haendelser, som vi bl.a. har set i forbindelse med
nogle ulykkelige sager om meningitis. Vi er enige om at afsatte 6,0 mio. kr.i 2018 og 5,5 mio. kr. i 2019 til
opfelgning pa den handleplan om styrkelse af patientsikkernedsarbejdet - og lsering i forhold til hurtigere
diagnosticering, som bliver forelagt sundhedsudvalget og regionsradet i efteraret 2017.

Vi er enige om at permanentgere akutlsegebilen p& Bornholm og har afsat 7,1 mio. kr. i 2018 og 6,2 mio. kr.
om aret herefter.

| takt med at der bliver flere borgere og gaester i regionen, stiger behovet ogsa for kapacitet i vores
ambulanceberedskab. Der har i perioden 2014-2016 i gennemsnit vaeret en stigning pa 1,4 % om aret. For
at opretholde de servicemal pa responstider, der er vedtaget, er vi enige om at tilfare 19,3 mio. kr. arligt

til kab af ekstra ambulanceberedskaber. Det skal i samarbejde med Praktiserende Laegers Organisation
(PLO) undersages, om der skal gares en saerlig indsats for brug af siddende patienttransport, hvor det ikke
er ngdvendigt at rekvirere en ambulance.

Vi er enige om at afsaette 1,3 mio. kr. arligt til at viderefere stressreduktionsklinikken pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital til personer med arbejdsrelateret stress. Center for Komplekse Symptomer sikrer
en indgang til udredning og behandling for en sarbar malgruppe. Vi afsaetter 2 mio. kr. i 2018 og 4 mio. kr.
arligt derefter.

Der fades flere og flere bgrn. Det szetter vores fadeafdelinger under pres. Seerligt de store fgdesteder

pa Hvidovre Hospital og Rigshospitalet oplever fyldte fodestuer, mindre tid pr. fadende og behov for
overflytning af fadende til andre fadeafdelinger, og det skaber utryghed i en situation, hvor der er behov
for tryghed. Derfor vil budgetpartierne se pa hvorledes den samlede kapacitet @ges i regionen, herunder
mulighed for at saette gang i pilotprojekter for at afpreve ny organisering, der tager hgjde for de fgdendes
gnsker i sdvel privat som offentligt regi, samt eksempelvis oprettelse af ny fedeafdeling pa Bispebjerg
Hospital.

Partierne er enige om, at der pa fertilitetsomradet, i samarbejde med de faglige miljger, pabegyndes
et arbejde med den strategiske udvikling og organisering af fertilitetsomradet, med henblik pa at oge
kapacitet og specialets styrkeposition samt rekruttering.

Der er fortsat brug for at udvikle praksissektoren og szerligt fremme initiativer, der kan afb@de manglen pa
praktiserende laeger. Region Hovedstaden skal aktivt indga i udviklingsprojekter om nye samarbejdsformer
i praksissektoren fx inden for fysioterapi og fodterapi. Malet er at have en god laegedaskning i alle
kommuner. Derfor skal administrationen undersgge muligheden for at etablere licensklinikker i samarbejde
med PLO-Hovedstaden. Tilsvarende skal indfarsel af teletolkning udbredes.



For at afbede store udsving pd medicinomradet aendrer vi ordningen med refusion af hospitalernes
medicinudgifter, sa loftet over hvor meget hospitalerne selv skal bidrage til eggede medicinudgifter,
saenkes fra 5 % til 2,5 %. Der afsaettes 2 mio. kr. &rligt hertil.

Med henblik pa at undgé overbelagning pa de medicinske afdelinger, har vi samtidig bedt
forretningsudvalget se pa mulighederne for fleksibel arbejdsnormering, sa spidsbelastninger i vinter-
og fordrsmanederne bedre kan imgdekommes. Ligeledes beder vi de kirurgiske afdelinger fortsaette
indsatsen med at nedbringe aflysninger af operationer.

Region Hovedstaden skal fortseette indsatsen pa forebyggelsesomradet, og vi er enige om at bede
administrationen i 2018 fremlaegge en plan for det videre arbejde med at sikre et starre fokus pa
forebyggelse.

Vi er enige om at fortsaette dialogen med PLO-Hovedstaden om at fa flere lasger med speciale i almen
medicin til at sgge ansaettelse ved Akuttelefonen 1813.

| 2018 startes arbejdet med den naeste revision af hospitalsplanen. | det arbejde skal regionsradets
vision om sundhedshuse indga. P4 den made far vi en strategi for udvikling af det sammenhaengende
sundhedsvassen.

Alle medarbejdere skal have mulighed for at efteruddanne sig. | forbindelse med budgetaftalen for 2017
bad vi Forum for Ledelse og Uddannelse om at se naermere pa systematisk efteruddannelse, herunder
af lseger. Vi er enige om at drofte dette nsermere, nar der afrapporteres til forretningsudvalget inden
udgangen af aret.

| budgetaftalen for 2017 blev der ogsa sat fokus pa behovet for at styrke den medarbejderdrevne
innovation. Denne indsats fortsaettes i 2018, hvor vi er enige om at bede om en afdaskning af, hvilken
gkonomi der skal til for at fa det indarbejdet i den daglige drift.

| budgetaftalen for 2017 blev der endvidere aftalt analyser af elevomrddet. Vi er enige om i 2018 at saette
mal for antallet af elever inden for Center for Ejendommes opgaveomrade.

DE BYGNINGSMASSIGE RAMMER
Vi har en stor aktivitet pa det videre arbejde med vores kvalitetsfondsbyggerier og de andre store
byggeprojekter. Det fremgar af vores investeringsoversigt, som er ambitigs, men ogsa presset.

| budgettet for 2018 er der afsat 62,5 mio. kr. til gvrigt anlaeg, som ikke er disponeret. Der er en reekke
vigtige projekter pa tegnebraettet. Det drejer sig om udvidelse af Nordflgjen pa Rigshospitalet fase 2,
foranalyse om nye bygningsmaessige rammer i barne- og ungdomspsykiatrien, medfinansiering af LPR3
(Landspatientregistret), regionalt frysehus, it-netvaerk, renoveringsprojekter med henblik pa at opna vores
klimamalsaetninger, udskiftning af skilte til danske navne, parkeringsudfordringer bl.a. p& Gentofte Hospital
og styrkelse af igangveerende projekter. Der er en raekke forudsastninger for at kunne prioritere, der forst
kan afklares inden for de kommende maneder. Vi er derfor enige om primo november 2017 at mgdes
med henblik pa at aftale disponeringen af de 62,5 mio. kr., hvor vi er enige om, at partierne er frit stillet i
forhold til den endelige prioritering.

Vi bygger Nyt Nordsjaellands Hospital. Vi er enige i ambitionen om, at der skal etableres et produktions-
kokken, og at der derfor i forbindelse med udbudsprocessen indarbejdes en option herom. Der er ogsa
enighed om, at Frederikssund Hospital farst lukker, ndr Nyt Nordsjeellands Hospital er taget i brug.



REGIONAL UDVIKLING

Gennem de seneste tre ar har vi fokuseret, prioriteret og malrettet indsatsen inden for den regionale
udvikling. Regionen har skabt regionale lasninger pa regionale udfordringer i samarbejde med de 29
kommuner i regionen, erhvervslivet og organisationerne - inden for rammerne af den Regionale Vaekst- og
Udviklingsplan (REVUS), Greater Copenhagen-samarbejdet og strategier for Transport for Copenhagen.

Turismen er et eksempel herpa. Vi er enige om at afsaette 5 mio. kr.i 2018 og 2019 og 6 mio. kr. i 2020 til
styrket turisme i hele regionen ved bedre digitale lgsninger.

Den nuvasrende bevilling til Copenhagen Skills, der har til formal at fa flere unge til at sage erhvervs-
uddannelse, udigber med udgangen af 2017. Vi er enige om at gge indsatsen og afssette 3 mio. kr. arligt
frem til og med 2020 (bilag 4).

Region Hovedstaden har ansvar for, at regionen haenger sammen - trafikalt og miljgmaessigt. Vi er enige
om, i videst muligt omfang, at fastholde det overordnede serviceniveau inden for en samlet gkonomisk

prioritering. Det gor vi ved at tilfare 20,5 mio. kr. til omradet. Det far vi ikke flere busser eller afgange med
lokaltog af, da vi oplever en Igbende prisstigning hos vores leverandgr MOVIA.

Da bus 55E ikke har tiltrukket s& mange passagerer som forventet, da den startede sidste ar, har vi
besluttet at nedsaette antallet af afgange, hvilket giver en besparelse pa 2,1 mio. kr. Det har endvidere
veeret ngdvendigt at udskyde en mindre del af indsatsen i forhold til undersggelser og oprensning af
jordforurening som felge af, at budgettet hertil reduceres med 3,6 mio. kr.i 2018.

Vi er enige om, at opsaette som mal frem mod 2030, at udfase dieselbusser i regionens drift og i stedet
erstatte dem med el-busser eller andre busser med tilsvarende stgj- og miljgfordele.

Vi er opmaerksomme p4, at udgifterne til den kollektive trafik i de kommende ar vil komme yderligere
under pres. Bl.a. i forbindelse med etablering af Hovedstadens letbane (ring 3), hvor regionen skal
begynde at afdrage pa sin investering. Vi afventer resultatet af budgetanalysen af MOVIA’s administration
som aftalt i forbindelse med budgetaftalen for 2017. Vi er derfor enige om, frem mod forhandlingerne
om budget 2019, at rejse en offentlig debat om fremtidens prioriteringer, herunder med inddragelse af
kommunerne og trafikselskaberne i regionen.

DET SOCIALE OMRADE

Regionen driver 19 tilbud inden for det hajt specialiserede socialomrade og specialundervisning.
Kommunernes behov for pladser udmeldes via de arlige rammeaftaler. Med rammeaftalen for 2018
fastholder kommunerne det nuvaerende antal. Som noget nyt er der for 2018, i samarbejde med
kommunerne, formuleret flerarige faelles mal.

Uddrag af Region Hovedstaden dbenhedspolitik

| regionen er vi abne om alt, vi kan vaere abne om - i ord og handling.

Det gaelder bade i vores egen organisation og i forhold til omverdenen.(..)

Vi der har initiativet har ansvaret for at involvere dem,

der skal leve med konsekvenserne af vores beslutninger og som maske har bedre ideer.
Derfor sparger vi, lytter, takker for kritik og finder losninger sammen.(...)

Vi er abne om beslutninger og fortaeller, hvad der bliver valgt til og fra.

(citat: Region Hovedstadens dbenhedspolitik)



Hillered, mandag den 4. september 2017

\)mﬂ@sm@)\ %@F@z{c A

SoualJemokraterne Venstre

e 4 a
Konservative Enhedslisten
%ﬂ@// J//%L
Dansk Folkepa Socialistisk Folkeparti

) & )

’\ e o \ i /

Det Radikale Venstre lee ral



Omrader der fritages fra takststyring 1/3

Bilag 1

1 "0lW G6T ed
IpJSeA 18|WeS ua |1} 8esaq
81uBINqUIB £€6°6/ 19 18

I3 '0lW {'Gi T 1o Jerusned
-91J0y 30 -eeu| 939
B UBIpIZASIOUAIY

"NEBAIUISHE]
LTOT |- D 0lW €98°G
ed IpJeeAsuolpinpoid
apa|wes usap JeA 970z |
1O EIUOY S1UBINQUIE
T0O8'E-9T0C

I 9pABY 18li03e|nquiy

d3SIHd-LT
1 HANOYUM-9HA B

ONVAWOSLIALINIINAVY

"(1Apoiq xy)

JaIpleaA 21se1pul 1. 10
paysinw Jey usjusned
‘Jloewaysadiods
‘@ouepuodsalIoy|iew
:usqusned oy
apualedsagspn Jd WOS
‘ap@wiwal) 181juosiad
uapn aulajuaned

palw aIaxIuUNWLWOY 1e
10J paydiinw Jep 1o

‘ wiopejdspaypuns uip,,
Je uaguiugeldniqr ps
‘uonelado

18)48 Jagupooq 30
8osaq a1we1sagsAoyaq
I} Wiojjejdspaypuns
Ui, Je 8niq susjuaned
- wiopedspaypuns
Ulln, Je as|opuaaue

- pieoquseq
‘uswiiope|dspaypung

| a11oWeledsyalleAy
a1uens|al Je 3ulispljen
80 SuipiApnaIspIA

‘Buuaiysidal ala3ilIapA
10} AOYBQ BAI|q ‘BSegelep
-S8]agelp |euoneu |}
Ja1eyioddelpur a1
uswiiojiejdspaypuns

ep ‘SipuswLIo} 1A 18
‘uswiiope|dspaypung

Je 3niq gijuen

"usgulpueyaq

| Jauonexdwoy

[BIUB 9XSpulW 1

10} Jaue|ds3uiusendousd
‘Jauoipalul
apoaAlaAyIas|eldsoy
18-0¥d ed Sulug|esdo
ed sn¥oJ) paw
(nsejdojje)
uaseqe1epaloH
‘(sejdojie)
uaseqgelepaeuy
:laseqgeleq

sl 9pUDS|2}

Je 3uialojuoweleq -
(eJwnu

1do axpjiun |eue | uludns
80) 181s3ulupalpn

1B 9S|9p|0yYIaAQ -
80s90]011UO0Y
alue|NgquIe aliee -

"181ISI9AIUN
snyJey ‘sisyeld uswy
10J UBpayuas3uIUNSIOS

- PAYPUNSSX|04 J0}
1N11SU| paWw aplaglewes
| ‘9S|98@Slepun
-addnigsnyoy 30
JoBwWaYs paA sejew Jag
‘UNWILIOY SUABYUSQSY
30 sisyeld uswie

paw pjaloidsplegiewes
ENONEISEY]

19-N0¥d

1B 9S|9pUSAUE PaA
91UASRUISPIS Yauonelado
al1ee) 50 speIwo
8juenquie 39p ed
Jaguupuse 1o} Jepaydinw
9AI|g UBBUIUIBISUD

paw joplegie | Jap I
‘usiuaiyed 1oy IpJeeA

[17 UBBULIAISISHE)

1) SNY0J SPUSA 1B PO/
‘ggllousned

Je 3uiujalsus 10} A0Yyaq
lap Ja Ys|eydsoy
231|1o%s10J e} Joduleple
€ le usuoisny pap

"q@|10J 9||91101{8SILAY
| IpJE.A 1880 812.A 18P |IA
‘apuanaenispay
-wosyleewdo

aJew ‘addnig uspue

U9 104 I8UONEYNSUOY
apuUdAERIBPIWLIBLL

30 -Spi aJpuIW | IpJeeA
1980 U aIgeA Iap [IA
QWILLIOP3AS aySIu0 pawl
Jajuaned ‘epualadunyen
‘el us 104

oV1Ssy04d

loyyiise|dojesauy
80 2110y @13e|URIH

suspie
MSI8Inipeedon

winuolenquie
- Ss)aqeld

ONIT3adv

S19qsyuapaild



Bilag 1

2/3

Omrader der fritages fra takststyring
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Bilag 2
Besparelser pa det administrative omrade, jf. katalog bestilt af ITA-udvalget

Stop for tilskud til Cand. Scient. San.
Uddannelsen 08 08 0.8 0.8

Reduktion i antallet
ITA af arbejdsgiverbetalt 2,6 2,6 2,6 2,6
hjemmeopkoblinger/ADSL-linjer

ITA Afskaffelse af ansattes kutymefridage 52 52 52 52
Arbejdsmiljgkemi - reduktion i

ITA e e 0,5 0,5 0,5 0,5

ITA Reduktion vedr. Folkemgdedeltagelse 0,7 0,7 0,7 0,7
Ophar kommunikationsaktiviteter/

ITA forlgbsprogrammer og kronikere 13 13 13 13

ITA Find-vej app lukkes 0,9 0,9 0,9 0,9
Nedprioritering af livestreaming af

ITA regionsradsmaderne 0.2 0.2 0.2 0.2
Reduktion af pulje vedr. kronisk

ITA sygdom 1,9 1,9 1,9 1,9
| alt finansiering 141 141 141 141

Bilag 3

Tabel 1 Finansiering

- SUNDHEDSOMRADET MIO. KR. 2018 2019 m 2021

Budgetmanko A5 A5 A5 =5
Gevinstrealisering Sundhedplatform
og effektiviseringer 102 102 102 102

Besparelse administration (inkl.
helarsvirkning vedr. samling af 19 19 19 19
regnskabsfunktion 6 mio.kr.)

Balance i budgetforslaget 6 6 6 6
Politisk prioriteringspulje, varig 10,0 10,0 10,0 10,0
Politisk prioriteringspulje engangs 15,0

Sospackerpldetadmitae 11 1 1 1
Reduktion af kapacitetspulje 19,3 19,3 19,3 19,3
I alt til rAdighed til nye initiativer 64,4 49,4 49,4 49,4
Varige 49,4 49,4 49,4 49,4

Engangs 15,0



Bilag 3
Tabel 2 Nye initiativer

Nyt initiativ:
MVt oy Akutleegebil pa Bornholm 71 6.2 6.2 6.2
Nyt Opretholde Sociolancen (under
in?iciativ forudsaetning af, at Kebenhavns 2,7 2,4 2,4 2,4
Kommune medfinansierer)
Nyt Viderefgre ordningen med
initiativ recoverymentorer 4.0 4.0 4.0 4.0
m/t%ativ Akut psykiatrisk hjeelp 3,0 3,0 3,0 3,0
Nyt Borne og ungdomspsykiatri -
initiativ kapacitetsudvidelse 1.0 1.0 1.0 1.0
mﬁativ Medicinkompensationsordning - loft 2,0 2,0 2,0 2,0
Nyt Udvikling af Sundhedsplatformen og 100
initiativ kliniske byggere ’
Nvt Styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet
in}iriativ - og laering i forhold til hurtigere 6,0 55
diagnosticering
Nyt Bevare stressklinik pa Bispebjerg og
initiativ  Frederiksberg Hospital e e w2 e
i’:lw}fttiativ Center for Komplekse Symptomer 2,0 4,0 40 4,0
Nyt Ekstra ambulanceberedskaber (tilkab
initiativ af 4 ekstra deld@gnsberedskaber) 19.3 19.3 19.3 19.3
Nyt Neutralisering af basisbudget vedr.
initiativ.~ regnskabsfunktion 6.0 6.0 6.0 6.0
| alt nye initiativer 64,4 54,7 49,2 49,2
Balance 0,0 -5,3 0,2 0,2

Tabel 3 Finansieringsudfordring 2019-2021

SUNDHEDSOMRADET
- FINANSIERINGSUDFORDRING SOLEN N0 m 2024

Finansieringsudfordring, jf. FU 13.

juni 2017 1300
Gevinstrealisering Sundhedsplatformen -125 -125 -125
Maltal besparelse pa det } } )

administrative omrade 20 40 60
Sum finansieringsforslag -145 -165 -185
Resterende finansieringsudfordring 305 685 1115

NB: Der er i udfordringen ikke indregnet penge fra gkonomiaftaler fra 2019 og frem



Bilag 4
Tabel 1

REGIONAL UDVIKLING - MIO. KR. 2018 2019 m 2021

Nye initiativer/aendringer

Videreudvikling af Copenhagen Skills 2018-2020

(EVU 8.1) 3,0 3,0 30

Styrket turisme - “Region Hovedstaden - En 50 50 6.0
Smart Destination” (EVU 8.4) 0 D 0

Tilfarsel til kollektiv trafik

Finansiering

Politisk prioriteringspulje

Afskaffelse af kutymefridage

Besparelse pa jordforurening

Tabel 2
KOLLEKTIV TRAFIK 2018 2019 plople] 2021
Tilpasningsbehov kollektiv trafik, jf. budgetforslag
2018-2031 22,6 33,5 64,5 84,3

Udmentning af besparelser pa kollektiv trafik:

Linje 55E - nedsat frekvens

Reduktion af tilpasningsbehov pa kollektiv trafik

14



REGION HOVEDSTADEN I TAL

ANTAL ANSATTE | ORGANISATIONEN REGION HOVEDSTADEN

4 4 6 3 Hoveder opgjort pa hospitals- og virksomheds-
- omradet (2017, 1. kvartal)

INDBYGGERE | REGIONEN

2.124.019

Forventet indbyggertal i 2045

LEDIGHED | REGIONEN

GENNEMSNITSALDER OG MIDDELLEVETID | REGIONEN

39,8 érmm
80 : ! é [ (2015/2016)
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