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Tid til patienten

Med denne aftale letter vi presset pa hospitalernes gkonomi og skaber rammerne
for, at medarbejderne far mere tid til patienterne. Med en ny model for et vaerdiba-
seret sundhedsvaesen styrker vi fokus pa det, som giver veerdi for det enkelte menne-
skes mpde med sundhedsveaesenet. Vi har tillid til, at vores medarbejdere og ledere
treffer de beslutninger og leverer de resultater, der er til gavn for patienterne.

Vi seetter en ny retning for vores sundhedsvasen, som kommer til udtryk gennem
fem omrader, som vi har seerligt fokus pa i arets budgetaftale: Bgrnenes region,
Neerhed og sammenhang, Patientrettigheder, Digitalisering og Fremtidens Hospital.

Prioriteringen af regionens midler inden for omraderne skal hjelpe medarbejderne
med at give de mennesker, der har brug for hjeelp i sundhedsveesenet, den bedst mu-
lige behandling. Det skal ske med respekt for patienternes tid og behov for at fa en
normal hverdag til at haenge sammen; og med respekt for deres forventning til et
moderne og digitalt sundhedsvaesen.

Vi tager et sarligt ansvar for de mindste. Et sundt liv starter i barndommen. Vi skal
give bgrnene og deres familier en god start pa livet, ogsa nar et barn rammes af syg-
dom. Den nye retning skaber fundamentet for et mere menneskeligt sundhedsvae-
sen.

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

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

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

Vi friholder og aflaster hospitalerne

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

Side 2



Partierne bag budgetaftalen er derfor enige om, at vi i arets budgetaftale har en szer-
lig mulighed for at styrke hospitalernes gkonomi ved at friholde dem for centrale spa-
rekrav for fgrste gang i fire ar og samtidig afsaette 80 mio. kr. i 2020 og 70 mio. kr. va-
rigt fra 2021 til hospitalernes egne dispositioner.

Frie midler til hospitaler 2020 2021 2022 2023
Amager og Hvidovre Hospital 8,0 7,0 7,0 7,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Bornholms Hospital 5,0 5,0 5,0 5,0
Herlev og Gentofte Hospital 27,0 23,0 23,0 23,0
Steno Diabetes Center Copenhagen 1,0 1,0 1,0 1,0
Nordsjzellands Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Region Hovedstadens Psykiatri 9,0 8,0 8,0 8,0
Rigshospitalet 18,0 16,0 16,0 16,0

Frie midler til hospitaler i alt 80,0 70,0 70,0 70,0

Vi har tillid til, at hospitalerne bedst kan beslutte, hvor de ekstra midler kan ggre
mest gavn for patienterne og medarbejderne. Vi er ogsa enige om, at der skal vaere
ledelsesrum til at gennemfgre fornuftige omstillinger og effektiviseringer og flytte
rundt pa ressourcer internt pa hospitalerne, med respekt for de trufne politiske be-
slutninger.

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

Midlerne fordeles mellem regionens hospitaler, sa alle bliver tilgodeset, men der ta-
ges hensyn til de enkelte hospitalers saerlige situation og behov. Det gzelder Herlev og
Gentofte Hospital og Bornholms Hospital, som star over for saerlige udfordringer.

Partierne bag budgetaftalen har tilkendegivet over for hospitalerne, at de interne
omprioriteringer ikke ma ga ud over patienternes ret til hurtig udredning og behand-
ling. Partierne vil i december maned blive orienteret om omprioriteringerne og er
enige om, at denne orientering ikke kan give anledning til at genabne budgetaftalen.

Vi skal prioritere ressourcerne

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

Vores prioriteringer gar i retning af et mere menneskeligt og et mindre bureaukratisk
sundhedsvaesen, hvor der er mere tid til patienten - og vi prioriterer et vaerdibaseret
sundhedsvaesen, som betyder, at vi ggr det muligt for medarbejderne at planlaegge
undersggelser og behandlinger ud fra patientens gnsker og behov og seette ind der,
hvor vi bruger ressourcerne bedst muligt.
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Vi skal samtidig Iebende se pa den samlede opgavel@sning og -fordeling. Partierne er
enige om at bede forretningsudvalget igangsaette en analyse, som skal kigge pa admi-
nistrative arbejdsgange pa og omkring hospitalerne. Analysens formal skal veere at
finde ud af, om der kan friggres tid til klinikernes kerneopgaver, og hvordan dobbelt-
arbejde sa vidt muligt kan undgas.

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

Vi vil have en effektiv administration

Regionens koncerncentre skal levere en effektiv understgttelse af hospitalerne og va-
retagelse af deres opgaver og skal samtidig Igbende bidrage til effektiviseringer af vo-
res administration. Derfor skal de som de to foregdende ar levere en besparelse pa
nye 20 mio. kr. i savel 2021 som i 2022.

Der er blandt partierne bag aftalen enighed om, at nye administrative besparelser i
centrene sa vidt muligt friholder omrader, der understgtter driften pa hospitaler og
borgernare funktioner.

Vi har noteret os, at koncerndirektionen har gennemfgrt et Serviceeftersyn. Vi bakker
op om malene om mere fokus pa at understgtte klinikkens behov, mere entydighed i
ledelsen, mindre bureaukrati, stgrre ledelsesrum. Vi bakker ogsa op om, at der skal
tages mere faelles ansvar og skabes bedre resultater blandt andet gennem mere ef-
fektive og kortere beslutnings- og arbejdsgange.

Vi skal sgrge for vores medarbejdere

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

Vi stgtter op om den nationale task force’s arbejde pa sundhedsomradet. Samtidig
beder vi regionens administration om i samarbejde med bl.a. de faglige organisatio-
ner at fremlaegge en plan med konkrete projekter og initiativer til rekruttering og
fastholdelse for at imgdekomme manglen pa arbejdskraft. Som grundlag for vores ar-
bejde med omradet, vil vi inddrage regionens nyudviklede prognosemodel for ar-
bejdskraftsituationen. Desuden vil vi se pa, om vi kan inddrage faggrupper sasom fy-
sioterapeuter, ergoterapeuter, radiografer, social- og sundhedsassistenter og laegese-
kreteerers kompetencer bredere.
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De seneste ar har vi fx haft seerligt fokus pa rekruttering og fastholdelse af sygeplejer-
sker og jordemgdre og udvikling af deres kompetencer. Men vi har fortsat et stort ar-
bejde foran os i forhold til at fa uddannet flere og skabe de rammer, der ggr, at syge-
plejersker vaelger at arbejde flere timer og bliver leengere pa arbejdsmarkedet. Det er
ikke en let opgave — og derfor skal vi Igse den i feellesskab med vores politiske kolle-
gaer pa Christiansborg og de faglige organisationer.

Omkring 500.000 voksne danskere har svaert ved at laese, skrive eller bruge IT. Det
skal Region Hovedstaden som en stor arbejdsgiver ggre noget ved. Vi vil derfor tage
initiativ til, at tiltaget Bedre til ord, tal og IT, som udbydes i mange kommuner, nu
ogsa tilbydes i Region Hovedstaden. Budgetpartierne beder udvalget for forskning,
innovation og uddannelse om at tage initiativ til dette veesentlige tiltag for medarbej-
derne.

Vi vil arbejde med vaerdibaseret sundhed

Alle medarbejdere i vores sundhedsvaesen gar pa arbejde for at gere en forskel for de
mennesker, som har brug for hjalp. Vi gnsker, at medarbejderne kan fokusere pa
det, som giver mening bade fagligt og i patienternes hverdag. Sa medarbejderne kan
gore mere af det, som giver veerdi for det enkelte menneske. Vi kalder det veerdiba-
seret sundhed.

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

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

Modellen for vaerdibaseret sundhed understgtter vores politiske vision om et mere
menneskeligt sundhedsvaesen og bygger pa vores felles vaerdier om abenhed, hel-
hed, tillid og professionalisme. Alle partier i regionsradet star bag modellen, som kan
leeses i sin fulde laengde sidst i budgetaftalen.

Vi bidrager til en gron og baeredygtig region

Vi er en af Danmarks stgrste offentlige organisationer med flest ansatte og med et
budget pa over 40 mia. kr. Nar vi traeffer beslutninger, kan det maerkes i hele samfun-
det. Med det fglger bade et stort ansvar og gode muligheder for at bidrage aktivt til
FN’s verdensmal om et baeredygtigt samfund, hvor flere mennesker kan leve et godt
og sundt liv.
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Vi har i de politiske udvalg i vores forberedende arbejde forholdt os konkret til, hvor-

dan de enkelte budgetforslag spiller ind i FN’s verdensmal, som vi har beskrevet i vo-

res samlede budgetkataloger. Vi seetter hgje krav til baeredygtige Igsninger, bade i vo-
res eget arbejde og nar vi hyrer eksterne leverandgrer til en opgave.

Partierne bag budgetaftalen er enige om, at det er vigtigt, at vi arbejder for at redu-
cere regionens samlede CO,-aftryk. Vores renoveringsplan indeholder et vaesentligt
bidrag til at reducere energiforbruget i regionens bygninger. Der er ogsa fokus pa at
reducere vores CO,-aftryk fra affaldshandteringen. Vi har i dette budget afsat midler
til at forbedre affaldssorteringen pa hospitalerne, saledes at vi far en bedre sortering
ved kilden. Vi skal imidlertid ogsa finde mader, hvor vi kan reduceres CO»-aftrykket
pa transportomradet. Vi er enige om at viderefgre indsatsen i Copenhagen Electric og
har afsat 3 mio. kr. arligt i en firearig periode til dette. Vi skal i 2020 ogsa se naermere
pa, hvordan vi kan indrette os, sa vi pa en fornuftig og smart made kan omlaegge
medarbejdernes transport hen mod en grgnnere transportform, nar det er muligt.

Region Hovedstadens hospitalskgkkener har gennem de seneste ar ydet en stor ind-
sats for at omlaegge kostproduktionen til minimum 60-90% gkologi, svarende til det
gkologiske spisemaerke i sglv. Partierne bag aftalen gnsker at videreudvikle de gode
resultater ved at tage det naeste naturlige skridt — nemlig at kombinere gkologitaenk-
ningen med fokus pa mere klimavenlig madlavning. Der afsaettes 3,4 mio. kr. i 2020
og 1,9 mio. kr. varigt til blandt andet efteruddannelse af kgkkenpersonale, ansaet-
telse af tveergdende medarbejdere, som kan dele gode erfaringer med baredygtig
kostproduktion og udvikling af en app til madbestilling, som skal hjelpe med reduk-
tion af madspild.

Vi vil skabe et mere menneskeligt
sundhedsvaesen

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

Der er blandt partierne bag aftalen enighed om en raekke prioriteringer og initiativer,
som taler ind i den feelles retning om et mere menneskeligt sundhedsvaesen. Retnin-
gen tegner sig i fem faelles fokusomrader: Bgrnenes region, Naerhed og sammen-
haeng, Patientrettigheder, Digitalisering og Fremtidens Hospital.
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Bagrnenes region

| 2030 vil Region Hovedstaden veaere vokset til 2 millioner indbyggere, og antallet af
fadsler ventes at veere steget med 22 procent. Region Hovedstaden kan altsa se frem
til en fremtid med mange flere bgrnefamilier med helt sma bgrn.

Regionsradet har igangsat flere initiativer. Der skal fx oprettes et nyt kvinde-barn-
center pa Bispebjerg Hospital, som star klart i 2024. Herudover er der i 2019 oprettet
en regional hjemmefgdselsordning samt fire nye in-house fgdeklinikker med det for-
mal at give fedende trygge og rolige rammer og styrke arbejdsmiljget. Vi vil fastholde
vores fokus pa differentieret fgdselsforberedelse, og vi ser frem til evalueringen af
ordningen med kendt jordemoder pa Herlev Hospital.

Flere fgdsler kraever en stor indsats pa vores bgrneafdelinger. Oplevelsen af en pres-
set hverdag pa bgrneafdelingerne bekraeftes af den bgrneanalyse, sundhedsudvalget
og regionsradet har faet lavet.

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

Det er vores allermindste, vi oftest ser pa bgrneafdelingerne — og 85-95 procent af de
barn, der indlaegges, indlaegges akut. Men kritisk syge bgrn skal ikke mgde et hospi-
tal, der kun er indrettet til de voksne. Alle vores hospitaler skal blive bedre til at
mgde bgrn pa deres praemisser. Vi vil veere en bgrneparat region. Rigshospitalets
TraumeCenter er vores spydspids i det arbejde, der skal leve op til de hgjeste interna-
tionale standarder, og erfaringerne skal komme alle vores hospitaler til gode.

Med budgetaftalen tager vi et seerligt ansvar for de bgrn, der indlaegges pa Rigshospi-
talets TraumeCenter ved at investere 0,5 mio. kr. i Projekt Bgrneparathed. Midlerne
skal ga til at kunne etablere en laegelig ansvarlig for bgrneomradet, som skal sikre
retningslinjer og understgtte uddannelse i akut behandling af bgrn bade pa Rigs-
hospitalets Traumecenter og pa de gvrige akutmodtagelser.

To andre spydspidser for bgrn og unge er BgrneRiget og Nordstjernen. Med BgrneRi-
get pa Rigshospitalet bygger vi verdens bedste hospital for bgrn og familier. Vi vil
bygge et hospital, der seetter nye standarder for behandling og for samspil imellem
arkitektur, organisation og drift. Med Nordstjernen pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
center i Glostrup har vi en ambition om at bygge nye, enestaende rammer for bgrne-
og ungdomspsykiatrisk behandling med plads til familien. Vi vil skabe et internatio-
nalt fyrtarn inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Med denne aftale afsaetter vi 5
mio. kr. til naeste fase i visionsarbejdet.
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Vi skal impdekomme den moderne familie, der har ggede forventninger til fleksibili-
tet og tilgaengelighed, og vi skal sikre os, at vi tager udgangspunkt i den enkelte fami-
lies situation. Med digitalisering og udvikling af vores tilbud skal vi skabe mere tryg-
hed og behandling tzet pa bgrnefamiliernes hverdag.

Helt konkret vil vi via digitale kanaler aflaste bade bgrneafdelingerne og akuttelefo-
nen 1813, samtidig med at vi skaber tryghed for smabgrnsfamilier ved at investere i
Bagrnelaegernes Bgrnetips. Det er bgrnelsegernes eget bud pa, hvordan vi med korte
videoer pa en app og over sociale medier kan klaede foraeldre pa til at vurdere og
hjaelpe deres almindeligt syge bgrn hjemme. Vi er enige om at finansiere det med 1,5
mio. kr. i 2020.

Nogle bgrn og unge lever med kronisk eller langvarig sygdom. Vi har taget de fgrste
skridt til at ggre noget saerligt for dem med det, vi kalder opgaveudvalg. Her samler vi
politikere fra bade regionen og kommunerne og borgere, som sammen finder Igsnin-
ger, der kan hjzlpe bgrn og unge til at leve et almindeligt liv med skole, fritid og ven-
ner trods kronisk eller langvarig sygdom.

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

Det er en meget sveer situation at sta i. | dag hjaelper vi bgrn pa flere mader med fx
familiesamtaler i psykiatrien og materialer, som er lavet til bgrn, der er pargrende. Vi
skal bygge videre pa de gode erfaringer og sgrge for, at alle hospitaler har et ordent-
ligt tilbud til bgrn som pargrende. Derfor afsaetter vi 2 mio. kr. arligt til en fgrste fase
sammen med Bgrn, unge og sorg og Kraeftens Bekeempelse.

Region Hovedstadens Psykiatri startede allerede i 2019 pargrendesamtaler og bgrne-
kurser pa flere af de psykiatriske centre, og det er ambitionen, at kurserne skal tilby-
des i hele psykiatrien.

Den positive udvikling med hurtig udredning pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske
omrade skal fortszette, sa flere bgrn hurtigere kan fa en afklaring og den hjzlp, de
har brug for. Regionsradet vil fortsat have et stort fokus pa patientrettighederne i
psykiatrien.

Samarbejdet mellem kommune, egen laege og hospital skal styrkes, sa familier med
et sarbart eller sygt barn far hjelp. Derfor er Sammen om bgrn og unges sundhed
ogsa et fokusomrade i vores Sundhedsaftale med regionens 29 kommuner og almen
praksis.

Region Hovedstaden vil i 2020 tage initiativ til en konkret aftale om en handleplan pa
tveers af sektorerne om svaert overvaegtige bgrn og unge. Formalet med en sadan af-
tale skal veere at forebygge overvaegt, at flere sveert overvaegtige bgrn og unge far et
relevant tilbud, og at der er en klar samarbejdsmodel for indsatsen, der kan vaere
feelles for alle kommuner i regionen.
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Bgrnenes Region 2020 2021 2022 2023

Styrkelse af bgrneafdelingerne 12,0 16,0 16,0 16,0
Hjeelp til bgrn som er pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer - 1. fase 2,0 2,0 2,0 2,0
Bgrneparathed pa akutomradet 0,5 0,5 0,5 0,5
Bgrnelaegernes bgrnetips 1,5 0,0 0,0 0,0

Bgrnenes Region i alt 16,0 18,5 18,5 18,5

Det naere og sammenhangende sundheds-
veesen

Udviklingen af sundhedsvaesenet gar mod, at mere behandling kan ske i eller taet pa
borgerens hjem. Det er ofte bedst for borgerne og den rigtige prioritering i et sund-
hedsvaesen, der bade er presset pa gkonomiske midler og sundhedsfaglig arbejds-
kraft.

Vi gnsker at lgfte samarbejdet med regionens kommuner og praksissektor til et nyt
strategisk niveau, sa vi i feellesskab kan Igse flere opgaver teet pa borgerne, og der-
med skabe mere narhed og sammenhang i indsatsen. Det gaelder isaer for de aldre,
svaekkede borgere og borgere med psykiske og kroniske sygdomme samt bgrn. Den
netop indgdede sundhedsaftale mellem region, kommuner og almen praksis har de
nationale mal som pejlemaerke og szerligt fokus pa netop de grupper.

For at seette yderligere fart pa udviklingen af det naere og sammenhangende sund-
hedsvaesen afsaetter vi i 2020 15 mio. kr. og 20 mio. kr. fra 2021 og frem til samord-
ningsudvalgene omkring akuthospitalerne og Region Hovedstadens Psykiatri. Det er
de enkelte hospitaler, der efter drgftelse med kommuner og almen praksis i samord-
ningsudvalget, prioriterer hvordan midlerne anvendes. Midlerne kan anvendes til
omstilling og udbredelse af indsatser i driften, der styrker det nere og sammenhan-
gende sundhedsvaesen, og dermed understgtter regionens ambition om at mere be-
handling skal ske i eller taet pa borgerens hjem.

For at forsteerke samarbejdet er der brug for, at vi styrker og forenkler de eksiste-
rende samarbejdsstrukturer. Vi vil derfor sammen med kommunerne og almen prak-
sis drgfte mulighederne for et teettere strategisk samarbejde med tydeligt ejerskab
hos alle parter. Vi gnsker stgrre handle- og ledelseskraft og en enklere beslutnings-
struktur i det tvaersektorielle samarbejde forankret omkring akuthospitalerne.

Aftale om styrket samarbejde mellem Region Hovedstaden og Praktise-
rende Laegers Organisation i Hovedstaden

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

Der har det seneste ar vaeret en konstruktiv dialog mellem PLO-H og regionsradet
om mulighederne for et styrket samarbejdet om behandlingen af akutte patienter.
Der har veeret drgftet flere forskellige modeller, og dialogen mellem parterne har vae-
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ret god og med et feelles mal om bedre Igsninger med borgerne for gje. Region Ho-
vedstaden og PLO-H har pa den baggrund indgaet en strategisk samarbejdsaftale om
at styrke det naere, sammenhangende sundhedsvaesen og betjeningen af borgerne i
regionen. Konkret igangsaettes fire initiativer, der kan bidrage til at reducere antallet
af indleggelser og skabe bedre patientforlgb for ikke mindst de ldre borgere. Det
drejer sig om fglgende fire initiativer:

1. Et styrket samarbejde om de kommunale akutfunktioner.

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

3. Bedre kommunikation mellem sektorerne om vanskelige patientforlgb.
4. En praksiskonsulentordning, der skal veere bindeled mellem sektorerne.

Initiativerne vil, nar de er fuldt indfasede, belgbe sig til ca. 12 mio. kr. arligt.

Samtidig vil vi fortszette og intensivere vores arbejde med at rekruttere og fastholde
praktiserende lzeger. Vi vil benytte overenskomstens Igsningsmuligheder om fx dele-
praksis og licensklinikker og arbejde taet sammen med PLO-H og kommunerne om at
gore det attraktivt at veere praktiserende laege i Region Hovedstaden. Derudover vil
vi understgtte muligheden for gensidig efteruddannelse mellem hospitalspersonalet
og praktiserende laeger og deres klinikpersonale.

Et neert og sammenhangende sundhedsvaesen skal skabe mere lighed i
sundhed

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

Det er en stor udfordring, at samfundets svageste ogsa er dem, der far mindst muligt
ud af vores sundhedsvaesen. Det er ofte samfundets mest sarbare og udsatte borgere
som fx misbrugere, hjemlgse og udsatte gr@nleendere, der ikke har ressourcer og
overskud til selv at opsgge de almindelige sundhedstilbud. Derfor er det ogsa dem,
der oftest falder ned mellem to stole, fx nar deres behandling pa hospitalet er over-
staet, og kommunen skal traede til med genoptraening. Seerligt for denne gruppe er
det vigtigt med en handholdt og helhedsorienteret indsats i et sammenhangende
sundhedsvaesen tzaet pa borgerne.

Mange mennesker med psykisk sygdom kaemper ogsa med misbrug og hjemlgshed.
Vi ser, at mange bliver afruset i vores psykiatriske akutmodtagelser og bliver udskre-
vet uden en plan for deres videre misbrugsbehandling i kommunen eller medicin til
at tage deres abstinenser. Vi skal blive bedre til at fglge op pa patienterne, ogsa efter
de er udskrevet — og udarbejde planer for opfglgning sammen med kommunernes
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misbrugsbehandling og egen laege. Det er en szerlig svaer opgave, nar mange er hjem-
Igse og er svaere at fa fat pa. Derfor beder vi regionens Social- og Psykiatriudvalg om
at kortlaegge regionens herberger. Vi skal inddrage beboerne og medarbejderne pa
herbergerne, sa vi sammen kan finde ud af, hvilke initiativer der vil skabe mere nzer-
hed og sammenhang for de mange hjemlgse, der i dag mister kontakten til psyki-
atrien i stgrre eller laengere tid, fordi de bor pa herberg eller er hjemlgse.

Vi udvider samtidig puljen under Social- og Psykiatriudvalget til samarbejde med civil-
samfund og kommuner med 1,5 mio. kr. i 2020 og herefter 1 mio. kr. Og vi afszetter
2,5 mio. kr. til at g#re samarbejdet med Rgde Kors om omsorgscenteret for hjemlgse
permanent. Omsorgscentret tager hand om hjemlgse, som udskrives fra hospitalet
med en fysisk sygdom og s@rger for, at der bliver fulgt op pa deres behandling i sam-
arbejde med hospital, kommune og egen lxge.

En del hjemlgse og andre udsatte borgere er desvarre smittet af hepatitis C, som nu
kan helbredes medicinsk. Region Hovedstaden vil ggre en malrettet indsats for at eli-
minere sygdommen i overensstemmelse med WHQ’s malsaetning gennem et samar-
bejde mellem rusmiddelcentre, veeresteder og faengsler i regionen og de infektions-
medicinske afdelinger. Det vil vaere et vaesentligt bidrag til at fremme lighed i sund-
hed.

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

Hensigtsmaessig medicinering skal styrkes i Region Hovedstaden, hvilket bl.a. kan ske
gennem gget tvaerfagligt samarbejde i sdvel hospitalssektoren som praksissektoren.
Medicingennemgang og -afstemning ved farmaceuter er én blandt flere metoder,
hvormed problemer med uhensigtsmaessig medicinering kan blive opfanget og Igst i
samarbejde mellem farmaceut og laege til gavn for savel patientsikkerheden som pa-
tientens livskvalitet. Arbejdet igangsaettes med en fgrste drgftelse i forretningsudval-
get.

Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen 2020 2021 2022 2023
Aftale om styrket samarbejde med PLO 7,0 11,9 11,9 11,9
Det lokale samarbejde mellem hospital, kommuner og praksis (samordningsudvalg) 15,0 20,0 20,0 20,0
Forhgjelse af pulje under Social- og Psykiatriudvalget til samarbejde med kommuner

og civilsamfund 1,5 1,0 1,0 1,0
Fortseettelse af samarbejdsaftale med Rgde Kors om omsorgscenter til hjemlgse 2,5 2,5 2,5 2,5
Det nere og sammenhangende sundhedsvaesen i alt 26,0 35,4 35,4 35,4
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Patientrettigheder - respekt for patientens
tid
Nar et menneske bliver ramt af alvorlig sygdom, sa bliver hele livet vendt pa hovedet.

Det er ikke godt, hvis man skal vente lang tid pa at fa svar pa, om man fejler noget, og
hvor alvorligt det i givet fald er. Det skaber utryghed.

Vi skal have respekt for patienternes tid og behov for at opretholde en normal hver-
dag. Derfor skal vi blive bedre til at leve op til deres krav pa hurtigt at fa at vide, hvad
de fejler, og komme hurtigt i behandling. Vi skal blive bedre til at tilbyde kraeftramte
behandling inden for forlgbstiderne i kraeftpakkerne.

Hospitalerne arbejder allerede malrettet pa at leve op til patienternes rettigheder, og
koncerndirektionen, forretningsudvalget og sundhedsudvalget fglger arbejdet tzet. Vi
er godt pa vej, men vi er endnu ikke i mal. Vi vil fortsat fglge udviklingen teet politisk.

Vi har sat nogle klare mal for opfyldelsen af patienternes rettigheder — og vi vil stte

nye mal i det kommende ar.

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

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

Kraeftomradet 2020 2021 2022 2023
Rigshospitalet 19,0 19,0 19,0 19,0
Herlev og Gentofte Hospital 15,3 15,3 15,3 15,3

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4,8 4,8 4,8 4,8
Kraeftomradet i alt 39,1 39,1 39,1 39,1

Finansieret af Kraeftplan IV- midler

Regionsradet afsaetter i 2020 50 mio. kr. og fra 2021 og frem 40 mio. kr. til en udvi-
delse af kapaciteten til udredning og behandling pa omrader, hvor der isar mangler
kapacitet og er ventetid. Kapacitetslgftet vil seerligt komme bgrn til gode samt pati-
enter med gjen- karkirurgisk, lunge- og hjertesygdomme. Ogsa patienter med neuro-
logisk sygdom, herunder demens og specialiseret hovedpinesygdom, Indvandrerme-
dicinsk klinik samt sygdomme i urinvejene vil blive prioriteret.

Midlerne skal understgtte regionens positive udvikling i at sikre hurtig udredning til
alle patienter og bidrage til en langsigtet forbedring af bade udrednings- og behand-
lingsretten, sa patienterne hurtigt kan fa stillet en diagnose og komme i behandling.
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| forbindelse med kraeft og andre livstruende sygdomme, hvor patienter ofte lever
lengere, spiller den samlede palliative indsats en stadig st@rre rolle. | forbindelse
med kreeftplanen ses pa antallet af hospicepladser og den palliative kapacitet. Arbej-
det forelaegges sundhedsudvalget.

Vi har en sarlig opgave inden for det hgjt specialiserede omrade. Derfor har vi ogsa
en szerlig forpligtelse til at leve op til patentrettighederne pa det omrade. Derfor er
der prioriteret midler til Rigshospitalets hgjt specialiserede behandling.

Vi har ogsa tidligere givet penge til at nedbringe ventetiden pa hgreapparater. Det af-
saetter vi yderligere 7 mio. kr. til i 2020.

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

Patientrettigheder 2020 2021 2022 2023
Indsats for overholdelse af patientrettigheder (bgrn, og patienter med

gjensygdomme og karkirurgiske sygdomme , samt lunge- og hjerteomradet,

urinvejssygdomme samt neurologi, herunder demens og specialiserede

hovedpinesygdom og indvandrermedicinsk klinik) 50,0 40,0 40,0 40,0

Nedbringelse af ventetid pa hgreapparatomradet 7,0 0,0 0,0 0,0

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

Digitalisering

Region Hovedstaden skal ga forrest i digitaliseringen af sundhedsvaesenet. Patien-
terne efterspgrger det, og digitalisering kan skabe smidigere arbejdsgange for klinik-
ken og styrke samarbejdet med kommunerne og almen praksis.

Alle skal kunne komme i kontakt med sundhedsveesenet pa digitale platforme — ogsa
mennesker, der lever med funktionsnedszettelser og handicap. Det skal vaere lettere
for medarbejdere og patienter at fa adgang til vigtige oplysninger. Vi skal med digi-
tale Igsninger understgtte patienterne i at blive en aktiv del af deres eget forlgb.

Sundhedsplatformen er et vigtigt fokusomrade for partierne bag budgetaftalen, og
det har den hgjeste politiske og ledelsesmaessige prioritet at videreudvikle platfor-
men og forbedre brugertilfredshed hos klinikerne med afsaet i bl.a. Ekspertradets an-
befalinger. Omradet fglges teet i forretningsudvalget.

Samlet afszetter vi 11 mio. kr. i 2020 og 15 mio. kr. i 2021 og frem til at gennemfgre
strategisk prioriterede tiltag, herunder med henblik pa at Igfte specialiserede it-kom-
petencer i Center for It, Medico og Telefoni og til udviklingstiltag, der har fokus pa
mere brugervenlighed i klinikken.

Ekspertradet, som har haft til opgave blandt andet at se pa organiseringen af og kom-
petencer i den nuvaerende styring af Sundhedsplatformen, anbefaler, at der ikke
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igangsaettes mange nye tiltag, men mere er fokus pa konsolidering. Ifglge Ekspertra-
dets anbefalinger og konklusioner er der ogsa behov for at styrke it-omradet med
kompetencer inden for leverandgrstyring, kompetencer inden for it-arkitektur samt
test- og kvalitetssikring og stgtte til de kliniske byggere. Partierne bag aftalen gnsker
desuden at sikre, at servicedesks abningstider matcher brugernes behov.

Regionsradet har sat ambitionen med fire overordnede mal for arbejdet med Sund-
hedsplatformen, som giver retningen for forbedringsarbejdet:

e Klinikere skal have mere tid til patienten
e Hgjere kvalitet, feerre fejl i systemet

e Bedre adgang til data

e Mere inddragelse af patienten.

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

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

Fx vil bgrn og pargrende kunne sidde sammen med sygeplejersken pa Bornholms
Hospital og speciallaegen pa Rigshospitalet. Patienten vil ogsa kunne sidde med en
sundhedsmedarbejder pa et kommunalt genoptraeningscenter eller plejehjem og
modtage hjalp fra laegen pa Bornholms Hospital. Det vil ggre hverdagen nemmere
for patienterne og vil ogsa bidrage til at mindske regionens CO,-udledning. Derfor af-
saetter vi 1,5 mio. kr. arligt i fire ar til at ggre Bornholm til en Digital @.

Digitalisering 2020 2021 2022 2023
Opfglgning pa ekspertradets anbefalinger 11,0 15,0 15,0 15,0
Det skal vaere lettere at vaere patient pd Bornholm - Bornholm som digital @ (4 ar) 1,5 1,5 1,5 1,5
Digitalisering i alt 12,5 16,5 16,5 16,5

Fremtidens Hospital

Regionen investerer i disse ar mange mia. kr. i nye hospitalsbygninger, som vil skabe
nogle helt nye fysiske rammer for patienter og personale. Dette sker bade via kvali-
tetsfondsbyggerierne og en raekke andre store byggerier i regionen. Med de nye ram-
mer ruster vi os til fremtidens krav til et moderne sundhedsvaesen.

Vi skal i langt hgjere grad tage udgangspunkt i den enkelte patients gnsker og behov.

Med vores nye bygninger g@r vi det fx ved at bygge enestuer til alle, hvor der er plads
til privatliv og pargrende — og hvor den svaere samtale med laegen kan tages i enrum.
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Bygninger ggr det ikke alene — de skal fyldes med liv. Det er vigtigt, at vi far givet vo-
res medarbejdere de bedst mulige rammer og ro til at flytte ind. Vi forbereder os der-
for i god tid pa indflytningen, som i andre dele af landet har vist sig at veere omkost-
ningsfuld. Derfor har vi i gkonomien for 2019 afsat 100 mio. kr. til opgaven med at
ibrugtage de nye bygninger pa Rigshospitalet og Herlev Hospital.

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

Vi bygger grgnne hospitaler med fokus pa energieffektiviseringer og miljgrigtige Igs-
ninger. Bade nar vi bygger nyt, og nar vi renoverer.

Ved sidste ars budget tog alle partier et faelles ansvar for, at vores aldre hospitaler
fra 60’erne og 70’erne skal renoveres. Vi vedtog en 10-arig renoveringsplan, som be-
tyder, at der bruges i alt 7 mia. kr. til at renovere regionens bygningsmasse til gleede
for patienterne og personalet. Planen skal samtidigt bidrage til, at vi far grgnne lgs-
ninger med et betydeligt lavere energiforbrug end i dag og derigennem understgtte
en reduktion af regionens COz-udledning.

Det indgar som en del af renoveringsaftalen, at regionen afprgver nye samarbejdsfor-
mer med aktgrerne i byggebranchen - herunder strategiske byggepartnerskaber. Det
arbejde er sat i gang. Efter et markedsdialogforum og dialogmgder er det hensigten
at udbyde op til tre rammeaftaler i fgrste omgang med konsortier, totalentrepreng-
rer, hovedentreprengrer og/eller radgivere, som danner grundlag for naermere afta-
ler om konkrete bygge- og renoveringsprojekter.

Fremtidens Rigshospital

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

Partierne bag aftalen er enige om at tilfgre Rigshospitalet 19,3 mio. kr. i 2020 og 20
mio. kr. i 2021 og frem for at styrke og videreudvikle de hgjtspecialiserede behand-
lingstilbud, herunder en tvaerfaglig udredningsfunktion for unge med erhvervet hjer-
neskade, og en forkortelse af ventetider pa udredning og behandling. Rigshospitalet
skal fremlzaegge en samlet plan for, hvordan pengene udmgntes.

Partierne bag aftalen er desuden enige om, at behandling og forskning pa hgjeste
faglige niveau skal vaere understgttet af fysiske rammer, der matcher patienternes og
de pargrendes berettigede gnsker og behov. Sadan er det ikke i dag. Derfor imgdeser
partierne, at den nye nordflgj bliver taget i brug i 2020, og at arbejdet med det nye
hospitalsbyggeri for bgrn, unge og familier BgrneRiget skrider fremad mod planlagt
ibrugtagning i 2025.
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Partierne bag aftalen er enige om at igangsaette et arbejde med en vision for Rigs-
hospitalet, som skal pege frem mod, hvordan det samlede Rigshospital over tid bliver
moderniseret, sa de fysiske rammer matcher bade patienter og pargrendes behov og
samtidig saetter nye ambitioner og giver langt bedre rammer for personalets arbejde
med behandling, forskning og uddannelse.

Fremtidens psykiatri

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

Og sa ser vi frem til sammen med de andre regioner at bidrage til regeringens kom-
mende 10-arsplan for psykiatrien. Der er brug for at inddrage alle aktgrer i regioner,
kommuner, praksissektoren og i civilsamfundet, hvis vi skal nd malet om en stgrre lig-
hed i sundhed for borgere med psykiske sygdomme. Dette skal opnas med mere fo-
kus pa forebyggelse, tidlig indsats og rettidig hjzelp.

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

Vi har et stort gnske om at inddrage patienter, pargrende og kommuner i udviklingen
af sundhedsvaesenet, og derfor har vi oprettet opgaveudvalg, der blandt andet skal
finde nye Igsninger til at forbedre hverdagen for unge med psykisk sygdom og af-
hangighed.

| 2021 tager vi en ny bygning i brug pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, som skal huse en
ny og st@rre retspsykiatri. Bygningen vil indeholde en raekke nye funktioner og facili-
teter, som skal gge behandlingskvaliteten i retspsykiatrien. Det drejer sig blandt an-
det om multihal, bassin, musikrum og gardomrader med mulighed for sportsaktivite-
ter. De 126 intensive retspsykiatriske senge betyder, at regionen far et mere speciali-
seret behandlingstilbud og far markant flere intensive senge inden for retspsykiatrien
end i dag. Det kraever, at der tilfgres flere ressourcer med henblik pa at muligggre en
forgget bemanding og indfri forventningerne om en mere intensiv behandling.

Vi har med budgetaftalen 2020 taget fgrste skridt i forhold til at Igse en del af dette
udgiftspres. Vi afsaetter 5 mio. kr. i 2020 til at pabegynde arbejdet med at rekruttere
medarbejdere og forberede indflytningen, stigende til 20 mio. kr. fra 2021.

Vi er enige om at igangsaette en proces med henblik pa af fa afdaekket det samlede
udgiftsbehov, sa vi finder en Igsning pa den resterende del af udgiftspresset senest
ved budgetlaegningen i 2021. Administrationen vil igangsaette et arbejde, som bade
vil se p3, hvor patienterne til den nye retspsykiatri kommer fra og pa de forudsatte
effektiviseringer afledt af mulighederne med nybyggeriet. Dette arbejde forelaegges
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for Social- og Psykiatriudvalget og forretningsudvalget i foraret 2020 og kan herefter
indga som forberedelse af budgetlaegningen 2021.

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

Af de midler afseettes 10,3 mio. kr. arligt til at finansiere omdannelsen af 6 dobbeltdi-
agnosesenge, som skal kunne rumme de mest ustabile og syge patienter. Der er tale
om en patientgruppe, hvor styrket kvalitet i behandlingen forventes at kunne med-
virke til at reducere brugen af tvang og antallet af genindlaeggelser. De resterende
12,2 mio. kr. vil blive anvendt til at gge bemandingen pa et antal eksisterende inten-
sive sengeafsnit i overensstemmelse med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen.

| Finanslov 2019 er der ogsa afsat midler til at styrke den tidlige, malrettede, og in-
tensive specialiserede indsats til bgrn og unge i form af etablering af nye intensive
bprne- og ungdomspsykiatriske specialiserede teams. Det er et krav, at der er tale om
teams med flere fagligheder, som er ambulant sédvel som udgéaende til hjem og botil-
bud og forankret i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men integreret med kommunale
indsatser. Der afsaettes 9,6 mio. kr., og der vil blive afholdt en afsggende workshop
for at beskrive, hvordan midlerne bedst anvendes til ovenstaende formal.

Som tidligere naevnt skal vi styrke stgtten til bgrn som pargrende til mennesker med
psykisk sygdom. Og vi fortsaetter visionsarbejdet for Nordstjernen. Vi afsaetter desu-
den 0,9 mio. kr. i 2020 til en praktiserende specialleege i psykiatri pa Bornholm.

Psykiatri 2020 2021 2022 2023
Styrkelse af intensiv behandling i retspsykiatrien - Sct. Hans 5,0 20,0 20,0 20,0
Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug pa afdeling M pa Sct. Hans 10,3 10,3 10,3 10,3
Intensiv behandling i voksenpsykiatrien 12,2 12,2 12,2 12,2
Intensive bgrne- og ungdomspsykiatriske specialiserede teams 9,6 9,6 9,6 9,6
Naeste fase for visionsarbejdet om en ny bgrne- og ungdomspsykiatri 5,0 0,0 0,0 0,0
Privatpraktiserende speciallaege i psykiatri, Bornholm - midlertid forhgjelse 0,9 0,0 0,0 0,0
Psykiatri i alt 43,0 52,1 52,1 52,1

Fremtidens specialiserede sociale tilbud

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

Renoveringsplanen, som regionsradet besluttede i 2019, omfattede i ferste omgang
ikke regionens sociale tilbud, men nu szetter vi gang i arbejdet med at lave en langsig-
tet plan for en tilsvarende gennemgribende modernisering af regionens 19 bo- og
dagtilbud.
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Med planen skal tilbuddenes fysiske rammer bringes op pa et kvalitetsmaessigt hgjt
niveau, der understgtter den specialiserede indsats, regionen her varetager over for
nogle af de mest sarbare borgere.

Andre fokusomrader

Flere ambulancer — hurtigere hjeelp

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

@vrige omrader 2020 2021 2022 2023
Styrkelse pa ambulanceomradet 7,0 10,0 10,0 10,0
Hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet, herunder kortere ventetider samt

tvaerfaglig udredningsfunktion for unge med erhvervet hjerneskade 19,3 20,0 20,0 20,0
Bzeredygtig madlavning pa hospitaler 3,4 1,9 1,9 1,9

@vrige omrader i alt 29,7 31,8 31,8 31,8

Sundhedsforskning

Sundhedsforskning er afggrende for kvaliteten i den forebyggelse, diagnosticering og
behandling, der tilbydes borgere og patienter i det danske sundhedsvaesen. En staerk
sundhedsforskning pa regionens hospitaler skaber dertil vaekst og fastholder Dan-
mark som en af verdens fgrende i udvikling af ny medicin, nye behandlingsformer og
nye teknologiske Igsninger i sundhedsveaesenet, hvor kunstig intelligens og personlig
medicin de kommende ar vil Igfte patientbehandlingen yderligere.

En steerk sundhedsforskning er afggrende for et effektivt og fremtidssikret sundheds-
vaesen og en life-science industri i international topklasse. Derfor skal Region Hoved-
staden sammen med de @vrige regioner, staten, universiteter og private virksomhe-
der fortsat samarbejde om at sikre forskerne de bedst mulige rammer for at bedrive
sundhedsforskning.

Region Hovedstaden arbejder aktivt for at sikre en forskningsmaessig styrkeposition
ved at styrke rammerne for brug af sundhedsdata i forskning og behandling og ud-
vikle personlig medicin. Centralt i dette er ogsa at tiloyde en bedre og mere sammen-
haengende stgtte til regionens forskere med kortere sagsbehandlingstider, herunder
stgtte til finansiering, juridisk bistand, indgaelse af samarbejdskontrakter, kommerci-
alisering af forskning, projektregnskab mv.
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Mange forskere oplever i dag forskerstgtten som uoverskuelig med mange indgange
og med uens service. Der arbejdes derfor pa at etablere én indgang for forskerstgtte,
hvor de eksisterende stgttefunktioner i Center for Regional Udvikling, Videnscenter
for dataanmeldelser og regionens andel af teknologioverfgrselsenheden pa Kgben-
havns Universitet samtaenkes, sa forskningen og pa sigt patientbehandlingen styrkes.

Den samlede funktion skal samtidig understgtte og styrke de offentlig/private forsk-
ningssamarbejder. Funktionen skal bl.a. tilbyde juridisk bistand og let adgang til kli-
nikken for virksomheder. Pa sigt kan der udvikles en digital platform, hvor private
virksomheder kan udbyde forskningsprojekter, som regionale forskere kan byde ind

pa.

Udvalget for forskning, innovation og uddannelse far i Igbet af 2020 en status for,
hvordan forskningsomradet understgttes bedre for savel forskere som virksomheder.

Regional Udvikling

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

Hovedstadsregionen skal veere en ansvarsfuld, grgn og innovativ metropol med hgj
vaekst og livskvalitet i en verden i hastig forandring. Det kraever samarbejde og
steerke partnerskaber med kommuner og andre relevante aktgrer.

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

| gkonomiaftalen for 2020 przeciseres det, at regionerne har en vigtig rolle i forhold
til den fremtidige udvikling i regionen. Region Hovedstaden vil arbejde for et bredt
regionalt samarbejde og vi har store ambitioner pa det regionale udviklingsomrade
inden for miljg, kollektiv trafik, uddannelse og innovation, men ogsa pa andre omra-
der, der har betydning for hovedstadsregionens udvikling fx internationalisering, in-
novation, gren omstilling og klimatilpasning. Naeste generation er vores fokus, og
derfor er FN’s Verdensmal et naturligt pejlemaerke og vi vil fremme lgsninger, der bi-
drager til en fremtid, hvor vi integrerer social, gkonomisk og miljgmaessig beeredyg-
tighed.

En ny regional udviklingsstrateqgi

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

Strategien er omdrejningspunktet for vores regionale udviklingsarbejde, hvor vi sam-
men med vores samarbejdspartnere saetter rammer og retning og skaber resultater i
faellesskab til gavn for hele Danmark og pa tveers af landegraenser.

Vi har i regionsradet afsat en arlig ramme pa i alt 12,7 mio. kr. i budgettet for 2019 til
den regionale udviklingsstrategi. Udviklingsstrategien skal vedtages i 2020 efter den
har veeret i offentlig hgring og til udtalelse i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse.
Med strategien saetter vi fokus pa den regionale sammenhaengskraft og de mulighe-
der, der er ved at arbejde strategisk med uddannelser og kompetencer til fremtiden,
en effektiv og baeredygtig mobilitet i hverdagen, et klima og miljg i balance og gode
muligheder for et sundt liv.

Vi laver en handlingsplan i tilknytning til strategien, som vil synligggre de indsatser, vi
vil prioritere de kommende ar. Handlingsplanen fortaller, hvordan vi anvender regio-
nens egne midler og ressourcer, og hvordan vi etablerer partnerskaber og sgger
fondsmidler i samarbejde med relevante aktgrer inden for vores indsatsomrader.

Vores borgere skal komme let omkring i re-
gionen

| Region Hovedstaden er god mobilitet vigtig for vores borgere, uddannelsessteder og
arbejdspladser. Vi har i det kommende ar en vigtig opgave med at handtere de sti-
gende udgifter til kollektiv trafik, og sammen med vores hgje ambitioner om at ggre
den kollektive trafik til et fgrstevalg for flere betyder det, at vi ma prioritere skarpt. Vi
skal se pa, hvor og hvordan vi kan modernisere det regionale net, sa det skaber mest
vaerdi for borgerne og bedst imgdekommer de @vrige trafikale udfordringer, vores re-
gion star over for.

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

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

Vi er ogsa enige om at prioritere vedligehold af vores lokalbaner, som er rygraden i
den kollektive infrastruktur i Nordsjaelland. Lokalbanerne star i disse ar over for saer-
lige udfordringer pa grund af slid og traenger til at blive fornyet. Vi vil sikre en forsvar-
lig renovering af lokalbaneinfrastrukturen ved at investere godt 500 mio. kr. frem
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mod 2026 i renovering af broer, signalanlaeg, sporombygninger og sikring af over-
kgrsler samt nye tog til Neerumbanen. Pa den made sikrer vi, at lokaltog kan trans-
portere mange passagerer ogsa i fremtiden.

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

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

Partierne er ogsa enige om at bidrage til at reducere den ggede luft- og stgjforure-
ning, traengsel og CO2-udledning, som Region Hovedstadens borgere oplever. Derfor
har vi valgt at viderefgre indsatsen for grgn mobilitet og infrastruktur (Copenhagen
Electric) i de kommende 4 &r med 3 mio. kr. arligt, og vi har derudover afsat 1,5 mio.
kr. til at fortsaette indsatsen for stgjbekaempelse.

Regionens trafikudvalg vil fortseette det arbejde, de allerede er godt i gang med, hvor
de med blik for hele Region Hovedstadens geografi, ser pa effektiviseringer, mulige
omprioriteringer og nye lgsninger som en vej til at handtere de gkonomiske udfor-
dringer frem mod 2021 og |gfte ambitionerne for den grgnne omstilling af tog og
busser frem mod 2030. En indsats, der ogsa kraever flere midler fra staten. Nar Mo-
vias regnskab foreligger i begyndelsen af 2020, og vi dermed har de fgrste indikatio-
ner pa en mulig efterregulering i 2021, samt hvilken effekt Nyt Bynet far for regionen,
vil vi politisk fastlaegge behovet for at gennemfgre eventuelle justeringer i 2021.

Trafikudvalget vil fa ansvaret for at konkretisere budgetaftalens tiltag pa mobilitets-
omradet og samtidig sikre den fremadrettede proces frem mod naeste trafikbestil-
ling.

Vi tager hand om klima og miljg

| Region Hovedstaden arbejder vi fokuseret pa at bidrage til en ambitigs grégn omstil-
ling. Det er vores mal at medvirke til en baeredygtig udvikling og reducere klimaforan-
dringer, sa bade vi og kommende generationer har gode rammer for hgj livskvalitet.
FN’s verdensmal skal skabe en verden i balance, og ved at tage hand om klima og
miljg vil vi ga forrest i at lgse udfordringer inden for flere af de verdensmal, hvor vi
som region kan ggre en forskel.

Presset pa naturen og jordens ressourcer er for stort, og den hgje indbyggerteethed i
hovedstadsomradet giver szerlige udfordringer i forhold til fx rastoffer og sikring af
rent grundvand. Partierne er derfor enige om at afsaette en udviklingspulje pa 3 mio.
kr. i 2020 til en forsteerket indsats mod pesticider. Indsatsen forventes at skulle ske i
et teet samarbejde med vandforsyninger og kommuner. Formalet er at udvikle nye
metoder og viden til handtering af grundvandskritiske pesticider i Region Hovedsta-
den.
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Regionen kan og skal Igfte et stort klimaansvar bade i egen drift og regionalt, hvis det
skal lykkes at na regeringens reduktionsmal for CO, pa 70%. Som bygherre, indkgber
og rastofforvalter vil vi tage ansvar for at bidrage til verdensmal nr. 12 om ansvarligt
forbrug og produktion ved at begraense vores ressourceforbrug og sikre hgjere grad
af genanvendelse. Partierne er derfor enige om at anvende 1,4 mio. kr. i 2020, til at
understgtte overgangen til en mere cirkulaer gkonomi inden for rastoffer og bygge-
materialer i samarbejde mellem region, kommuner og byggeriets parter.

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

Vi uddanner vores unge til fremtiden

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

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

| 2025 forventer vi at mangle 17.000 unge med STEM-kompetencer i hovedstadsom-
radet, som alene star for halvdelen af den samlede efterspgrgsel pa STEM kompeten-
cer i Danmark

Derfor afsaetter vi 4 mio. kr. arligt i perioden 2020-2023 til at gge interessen for og
sggningen til STEM-uddannelserne saerligt i blandt de ldste elever i grundskolen og
gymnasier. Region Hovedstaden vil ogsa arbejde med at styrke det regionale samar-
bejde om indsatser, der sikrer fremtidens STEM-kompetencer ved at samle centrale
parter om malrettede og koordinerede indsatser.
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Regional Udvikling, mio. kr

Nye initiativer

Fremtidens STEM kompetencer i hovedstaden

Afklaring af oprydningsmuligheder ved Collstropgrunden
Fremme brugen af genanvendelige materialer

En forstaerket indsats over for grundvandskritiske pesticider
Opgradering af information ved stoppesteder
Busfremkommelighed

Kombinationsrejser med cykel (tilsagnsbudgettering)
Fortsatindsats for stgjbekeempelse (tilsagnsbudgettering)

Viderefgrelse af indsatsen for grgn mobilitet (CPH Electric)
Analyse af mulig letbanestraekning/BRT-straekning Glostrup til
Avedgre samt nordover

Tilpasningsbehov (-) / rdderum (+)

I alt nyeinitiativer

2020

4,0
1,0
1,4
3,0
1,7
2,7
3,0
15
3,0

1,5
0,0
22,8

2021

4,0

3,0

-4,0
3

2022

4,0

3,0

1,2
8,2

2023

4,0

3,0

0,6
7,6
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Bilag 1: Tabeller pa sundhedsomradet

Finansiering

Sundhedsomradet, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Politisk prioriteringspulje, varig 212,0 212,0 212,0 212,0
Pulje til sundhedsaftaler 18,0 18,0 18,0 18,0
Tilpasning af ydelser pa praksisomradet 2,1 2,1 2,1 2,1
Finanslovsmidler 2019 til psykiatri 32,1 32,1 32,1 32,1

Midler til kraeftomradet (KP 1V) 1) 39,1 39,1 39,1 39,1
1 alt til radighed til nye i iver 303,3 303,3 3033 303,3

Note: Der kan som fglge af afrunding veere afvigelser mellem summen af den anfgrte belgb og "i alt".

Nye initiativer

Sundhedsomradet, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Frie midler til hospitaleri alt 80,0 70,0 70,0 70,0
Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i alt 26,0 35,4 35,4 35,4
Patientrettigheder og nedbringelse af ventetider i alt 57,0 40,0 40,0 40,0
Psykiatri i alt 43,0 52,1 52,1 52,1
Bgrnenes Regioni alt 16,0 18,5 18,5 18,5
Digitaliseringi alt 12,5 16,5 16,5 16,5
Kraeftomradeti alt 39,1 39,1 39,1 39,1
@vrige omraderi alt 29,7 31,8 31,8 31,8

Nye initiativer i alt 303,3 303,3 3033 303,3

Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Nye initiativer - specifikation

Frie midler til hospitaler, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Amager og Hvidovre Hospital 8,0 7,0 7,0 7,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Bornholms Hospital 5,0 5,0 5,0 5,0
Herlev og Gentofte Hospital 27,0 23,0 23,0 23,0
Steno Diabetes Center Copenhagen 1,0 1,0 1,0 1,0
Nordsjaellands Hospital 6,0 5,0 5,0 5,0
Region Hovedstadens Psykiatri 9,0 8,0 8,0 8,0
Rigshospitalet 18,0 16,0 16,0 16,0
Frie midler til hospitaler i alt 70,0 70,0
Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Aftale om styrket samarbejde med PLO 7,0 11,9 11,9 11,9
Det lokale samarbejde mellem hospital, kommuner og praksis (samordningsudvalg) 15,0 20,0 20,0 20,0
Forhgjelse af pulje under Social- og Psykiatriudvalget til samarbejde med kommuner

og civilsamfund 1,5 1,0 1,0 1,0
Fortseettelse af samarbejdsaftale med Rgde Kors om omsorgscenter til hjemlgse 2,5 2,5 2,5 2,5
Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i alt 26,0 35,4 35,4 35,4
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Patientrettigheder, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Indsats for overholdelse af patientrettigheder (bgrn, og patienter med
gjensygdomme og karkirurgiske sygdomme , samt lunge- og hjerteomradet,
urinvejssygdomme samt neurologi, herunder demens og specialiserede

hovedpinesygdom og indvandrermedicinsk klinik) 50,0 40,0 40,0 40,0
Nedbringelse af ventetid pa hgreapparatomradet 7,0 0,0 0,0 0,0
Patientrettigheder og nedbringelse af ventetider i alt 57,0 40,0 40,0 40,0
Styrkelse af intensiv behandling i retspsykiatrien - Sct. Hans 5,0 20,0 20,0 20,0
Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug pa afdeling M pa Sct. Hans 10,3 10,3 10,3 10,3
Intensiv behandling i voksenpsykiatrien 12,2 12,2 12,2 12,2
Intensive bgrne- og ungdomspsykiatriske specialiserede teams 9,6 9,6 9,6 9,6
Naeste fase for visionsarbejdet om en ny bgrne- og ungdomspsykiatri 5,0 0,0 0,0 0,0
Privatpraktiserende speciallaege i psykiatri, Bornholm - midlertid forhgjelse 0,9 0,0 0,0 0,0
Psykiatri i alt 43,0 52,1 52,1 52,1
Styrkelse af bgrneafdelingerne 12,0 16,0 16,0 16,0
Hjeelp til bgrn som er pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer - 1. fase 2,0 2,0 2,0 2,0
Bgrneparathed pa akutomradet 0,5 0,5 0,5 0,5
Bgrnelzegernes bgrnetips 1,5 0,0 0,0 0,0
Bgrnenes Region i alt 16,0 18,5 18,5 18,5
Digitalisering, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Opfelgning pa ekspertradets anbefalinger 11,0 15,0 15,0 15,0
Det skal vaere lettere at vaere patient pa Bornholm - Bornholm som digital @ (4 ar) 1,5 1,5 1,5 1,5

Digitalisering i alt 12,5 16,5 16,5 16,5

Kraeftomradet, mio. kr. 2020 2021 2022 2023

Rigshospitalet 19,0 19,0 19,0 19,0
Herlev og Gentofte Hospital 15,3 15,3 15,3 15,3
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4,8 4,8 4,8 4,8

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

Finansieret af Kraeftplan IV- midler

@vrige omrader, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Styrkelse pa ambulanceomradet 7,0 10,0 10,0 10,0
Hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet, herunder kortere ventetider samt

tvaerfaglig udredningsfunktion for unge med erhvervet hjerneskade 19,3 20,0 20,0 20,0
Baeredygtig madlavning pa hospitaler 3,4 1,9 1,9 1,9
@vrige omrader i alt 29,7 31,8 31,8 31,8
1 alt nye initiativer, mio. kr. 303,3 303,3 3033 303,3
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Bilag 2: Tabeller pa Regional Udvikling

Regional Udvikling, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Politisk prioriteringspulje 22 -14,7 -7,8 -0,2
Trafikbestilling/lokalbane 0,8 0,8 0,8 0,8
Zndret forudsaetning om finansiering af lokalebaneinvesteringer 0 16,9 15,2 7,0

1 alt finansiering 22,8 3,0 8,2 7,6

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

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

Fremme brugen af genanvendelige materialer 14

En forstaerket indsats over for grundvandskritiske pesticider 3,0

Opgradering af information ved stoppesteder 1,7

Busfremkommelighed 2,7

Kombinationsrejser med cykel (tilsagnsbudgettering) 3,0

Fortsatindsats for stgjbekeempelse (tilsagnsbudgettering) 1,5

Viderefgrelse af indsatsen for grgn mobilitet (CPH Electric) 3,0 3,0 3,0 3,0
Analyse af mulig letbanestraekning/BRT-straekning Glostrup til

Avedgre samt nordover 1,5

Tilpasningsbehov (-) / raderum (+) 0,0 -4,0 1,2 0,6
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Vedlagt i gvrigt:

Bilag 3 — MODEL FOR VARDIBASERET SUNDHED | REGION HOVEDSTADEN
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