BUDGETAFTALE 2012

Partierne Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Venstre og Det Radikale Venstre
har indgéet aftale om budgettet for 2012 med fglgende tilfgjelser, preciseringer og
@ndringer i forhold til budgetforslaget for 2012.

Vaksten i Danmark er afhengig af Hovedstadsregionen. Her er Danmarks bedste mu-
ligheder for at fremme veeksten. Partierne gnsker at samle alle om at bruge mulighe-
derne bedst. Det geelder de mange samarbejdsrelationer som Region Hovedstaden
indgir i, men ogs4 i forhold til samarbejde hvor regionens virksomheder kan bidrage
aktivt til produktudvikling, der kan skabe arbejdspladser og sikre indtjening.

IBU-projektet (et samarbejdsprojekt mellem regioner og kommuner i @resundsregio-
nen) har skabt grundlag for en fzlles holdning om trafikale lgsninger med kommuner-
ne om fremtidens infrastruktur. Region Hovedstaden og kommunerne er giet sammen
om finansiering af letbanen. Der arbejdes for hgjhastighedtog fra Oslo via G&teborg til
Kastrup og videre over Femern i Den Skandinaviske Arena. I @resundskomiteen ar-
bejdes der for hgjhastighedstog meliern Stockholm og Kastrup. Hovedstadsregionen
som trafikknudepunkt kraever samtenkning af flere tog og en mere miljgrigtig privat-
trafik med udvikling af blandt andet et elbilkoncept. I den vedtagne JRUS-strategi for
(resundsregionen er grunden lagt til et sterkere samarbejde pé tvaers af @resund mod
feelles mal.

Mange svenskere har i de sidste ar fundet arbejde 1 Danmark. Nu er det Sverige, der
har arbejdspladser at byde pé. Vi skal stgtte og styrke mulighederne for, at ledige og
arbejdspladser kan finder hinanden. Dette giver @resundsregionen en serlig styrke.

Region Hovedstadens hospitaler og psykiatri er krumtappen i samarbejde med det pri-
vate erhvervsliv. Samarbejdet afspejler at regionen er international. Dette ligeveerdige
samarbejde mellem regionen og det private erhvervsliv ser partierne gerne udbredt til
andre omrader som telemedicin, miljgrigtige bygninger og fremsynede affalds- og
spildevandslgsninger. Partierne er indstillet p&, at de nye store hospitalsbyggerier, de
mange ngdvendige renoveringer og forebyggelse af vandskader regionens virksomhe-
der stir over for kalder pa nytenkning.
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Partierne er ligeledes enige om, at netop i sveere tider er det ngdvendigt at satse pa
forskning, uddannelse, udvikling og fastholde fokus pé effektivisering. Fremtidens
sundhedsvaesen bygger pa avanceret teknologi, men mange patienter vil ikke kunne
drage nytte af den behandling og hjzlp de kan fa, hvis ikke der udvikles et stgrre og
tztiere samarbejde mellem hospitalerne, praksissektoren og kommunerne.

Forudsaetninger for budget 2012

Region Hovedstadens budget 2012 afspejler, at alle forligspartierne ogsa er en del af
Aftale om Hospitals- og psykiatriplan 2020 samt en lang raekke andre tveergiende pla-
ner som blandt andet Aldreplanen, Fgdeplanen, Region Hovedstadens personalepoli-
tik og erhvervsudviklingsstrategi.

Aftalen er indgdet inden for rammerne af gkonomiaftalen mellem regeringen og Dan-
ske Regioner.

Budget 2012 indeholder en rzkke indsatsomrader og udvidelser, men ogsé en lang
reekke besparelser, der har varet ngdvendige for at skabe et budget inden for de givne
rammer. Region Hovedstadens virksomheder har konkretiseret besparelser p i alt 400
mio. kr., hvori der er en tidsforskydningspulje pa 95 mio. kr. for at opna den forngdne
nettoforbedring i 2012 pa 305 mio. kr.

Region Hovedstaden har ca. 35.000 arsveerk. Besparelserne betyder en reduktion pa
godt 800 drsvaerk, mens udvidelser i andre dele af budgettet er pa ca. 550 arsverk.
Samlet forventes en reduktion pa 250 arsvark.

Investeringer

Investeringer i hospitaler og psykiatriske centre er ngdvendige for at imgdekomme
fremtidens krav og sikre trygge sammenhangende patientforlgb. Region Hovedsta-
dens hospitaler og psykiatriske centre har store investeringsbehov. Gode fysiske ram-
mer kan ggre patienterne bedre tilpas, fremme deres helbredelse og modvirke infekti-
oner. Gode fysiske rammer er ogsd vigtige for et godt arbejdsmiljg og giver mulighed
for at tilrettel®gge behandlingen mere effektivt.

Region Hovedstaden har faet forelgbigt tilsagn om statslig medfinansiering af nybyg-
ning og ombygning pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Center Sct.
Hans, fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt Hospital p&
Bispebjerg Bakke og fusion af Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital og Hillergd
Hospital til et nybygget hospital ved Hillergd, og endeligt tilsagn om nybygning pé
Rigshospitalet.

Region Hovedstadens mvesteringsbudget for 2012 afspejler gnsket om faglig udvik-

ling i hele regionen og understgtter gennemfgrelsen af de planlagte om- og sammen-
legninger, der skaber bedre kvalitet og muligggr stgrre effektivitet.
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Den psykiatriske patient

Mere preecis diagnosticering, ny medicin, nye behandlingsformer og et ndret syn pi
behandlingen har gjort det muligt for psykiatrien at behandle patienterne hurtigere og
mere effektivt end tidligere. Fokus pa hurtig indsats har afggrende betydning for hel-
bredelse. Partierne er enige om, at psykiatriplanens sigte med en omlagning fra stati-
onr til forebyggende, ambulant og opsggende psykiatri skal styrkes for at mindske
lange indlzggelser og behandle patienten sa tt pd nermiljget som muligt. Mélet er at
undgd, at patienter er indlagt i l&ngere tid end ngdvendigt, og at gennemfgre planlagte
og veltilrettelagte patientforlgb med udgangspunkt i den enkelte patient. Flere senge
pé lukkede afsnit skal sikre, at patienter som bliver indlagt gennemgar et intensivt be-
handlingsforlgb.

Budgetforslaget indeholder en udvidelse pa 45,2 mio. kr. fordelt mellem voksen- og
ungdomspsykiatrien til finansiering af nye opgaver. For at styrke behandlingsindsat-
sen og reducere ventetiderne i psykiatrien er partierne enige om:
= Atder afsettes 3,7 mio. kr. til en udvidelse af behandlingsretsklinikkemne.
= Atder afszttes 4 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet pa spisefor-
styrrelsesomridet,
* Atder afsattes 5,7 mio. kr. til etablering af yderligere ferm senge til patienter med
spiseforstyrrelser.
=  Atder afsettes 2 mio. kr. til omlegning fra 8bne til lukkede senge.
= Atder afseettes 1 mio. kr. til understgttelse af uddannelsesindsatsen i psykiatrien
ift. arbejdet med inddragelse af patienternes netveerk, rehabilitering og recovery.
*  Atder afs®ttes 4 mio. kr. til etableringen af akut OP-team ved Psykiatrisk Center
Glostrup.
= Atder afsettes 2,5 mio. kr. til gget tilstedeveerelse af specialleeger i akutmodta-
gelserne.
» Atder afsettes 10 mio. kr. til generel aktivitetsggning i voksenpsykiatrien.
= Atder afseties 5,5 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet i bgrme-
og ungdomspsykiatrien.
= Atder afsettes 6 mio. kr. til oprettelse af 10 akut-senge pd Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup, si centeret i fremtiden kan varetage behandlingen af
unge retspsykiatriske patienter.
= Atder afsettes 0,8 mio. kr. til ADHD telefonrddgivning og shared care.

Derudover er partierne enige om:

= Atder afsettes 1 mio. kr. til Videnscenter for funktionelle lidelser for at udvikle
sammenhangen mellem psykiatri og somatik.

» Atder afsettes 1,5 mio. kr. til etablering af behandlingsfunktion i specialfunktio-
nen for transkulturel psykiatri.

*  Atder afs@ttes 2,5 mio. kr. til udbredelse af tilbud til psykisk syge fadende.

I budgetforslagettet er der afsat 2,6 mio. kr. til at iveerksaette PsykInfo — et regionalt

psykiatrisk informationscenter, hvor patienter, pargrende og borgere m.fl. kan hen-
vende sig for at fd information om psykisk sygdom.
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Arbejdet med LEAN i psykiatrien skal sikre hensigtsmessige arbejdsgange og friggre
tid til patienterne inden for personalenormeringen. Rationel medicinering med ensar-
tede krav til standardsortimenter og overholdelse af rekommandationsiister skal priori-
teres, si forkert medicinering undgds. Der er iser problemer med medicineringen af
patienter med skizofreni. Antallet af tvangsfikseringer skal reduceres med mindst 10
procent i 2012,

Partierne er enige om at fortsaette udbygningen af enestuer. Mélet er enestuer til alle i
psykiatrien. I investeringsbudgettet 2012-2015 er der afsat 244 mio. kr. til forbedrin-
ger i de fysiske rammer, enestuer m.m., herunder er der afsat 173 mio. kr. til betydeli-
ge udvidelser pa Psykiatrisk Center Ballerup, séledes at alle patienter, der hidtil er ble-
vet behandlet pd Psykiatrisk Center Gentofte, pa sigt fir ordentlige rammer.

Som led i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles
pi Bispebjerg Hospital, og der skal etableres enestuer. Projektets samlede udgift
sk@nnes at udggre 1.029 mio. kr. I investeringsbudgettet 2012-2015 er der afsat 443
mio, kr,

Den akutte patient

Borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjalp pd grund af sygdom og skader
skal have let adgang til kompetent, dggndaekket akutbetjening og gvrige relevante be-
handlingstilbud. Mélet er at skabe tryghed, at sikre at ingen gir forgaeves og forkert,
og at ungdig ventetid undgis.

De feelles akutmodtagelser pa Hillergd Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital
og Bispebjerg Hospital og akutmodtagelsen pa Bornholm Hospital har Abent dggnet
rundt med tilknyttede specialister, for at kunne hjelpe i svaere og komplicerede tilfel-
de. Akutmodtagelserne pd Glostrup Hospital, Amager Hospital, Helsinggr Hospital,
Gentofte Hospital, Frederikssund Hospital og Frederiksberg Hospital har dbent i tids-
rammet 7.00-22.00. Ved natlukningen af akutmodtagelserne pa de seks hospitaler pr.
1. maj 2012 frigives der i 2012 en driftsbesparelse pa 18 mio. kr. stigende til 25 mio.
kr. i de fglgende ir,

Der har veeret eksempler pa urimeligt lange ventetider pd nogle af regionens hospita-
lers faelles akutmodtagelser. Regionsradet har derfor iveerksat en raekke hurtigvirkende
handlingsplaner pd omradet og en politisk kulegravning af de mere langsigtede lgs-
ninger pa omridet.

Besparelsen ved natlukningen skal komme de akutte patienter til gode. Derfor er par-

tierne enige om:

= Atder afsattes 13 mio. kr. til etableringen af en sundhedstelefon. Sundhedstelefo-
nen skal tilbyde borgerne vejledning i almindelige forholdsregler ved akut syg-
dom og tilskadekomst samt om ventetider pa regionens akutmodtagelser, Milet er
at sikre, at borgere bliver behandlet pa rette sted. Sundhedstelefonen iverksattes
med virkning fra 30. januar 2012. Sundhedstelefonen kan desuden bidrage til at
kortlegge borgernes behov og adferdsmgnstre.
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* Atder afs®ettes 4 mio. kr. 12012, 1,5 mio. kr. i hvert af &rene 2013 0g 2014 tilen
kampagne for sundhedstelefonen og akutomradet, s4 alle husstande i Region Ho-
vedstaden fir en vejledning i, hvor de skal henvende sig, hvis uheldet er ude, og
hvordan de kan undgé ungdig ventetid.

* Atder afsettes 7,4 mio. kr. i 2012 stigende til 10,3 mio. kr. i de efterfglgende &r
med henblik pi et hgjere og ensartet serviceniveau.

I Frederikssund og Helsinggr vil Region Hovedstaden g# aktivt ind i skabelsen af
sundhedshuse, der ogsa indeholder akutklinik i dagtimerne med bemanding af behand-
lersygeplejerske med lzgefaglig back up fra den felles akutmodtagelse pa Hillergd
Hospital. Sundhedshusene sgges etableret inden hospitalernes nedleggelse.

For at mindske ventetider mest muligt for patienter, hvor der er mistanke om alvorlig
sygdom, skal der i 2012 etableres diagnostiske enheder p& akuthospitalerne i tilknyt-
ning til de felles akutmodtagelser. Foruden at medvirke til hurtigere diagnosticering
og hurtigt at f iverkszt en behandlingsplan vil etableringen af diagnostiske enheder
ogsé medvirke til kortere indleggelsestider.

For at forbedre de fysiske rammer pa regionens fzlles akutmodtagelser og akutmodta-
gelser er der de seneste ar investeret 202 mio. kr. i indretning af ny akutmodtagelse pa
Gentofte Hospital, samling af skadestue og akutmodtagelse pd Amager Hospital og pa
Helsinggr Hospital, udvidelse af akutmodtagelsen p& Herlev Hospital og rokader og
ombygning pd Hillergd Hospital i tilknytning til akutmodtagelsen.

Den medicinske patient

Partierne er enige om, at der fortsat skal veere serligt fokus pa udviklingen af det me-
dicinske omrade i trid med de anbefalinger, der ligger i Plan for den Zldre Medicin-
ske Patient.

De fleste medicinske patienter indizgges akut og dette vil fremover ske gennem fzel-
les akutmodtagelse. Ved planlegning af den felles akutmodtagelse skal det sikres, at
der bade fysisk og arbejdsprocesmessigt skabes rolige forhold, si modtagelse, be-
handling og rddgivning af den wldre medicinske patient kan ske med respekt for pati-
enternes serlige behov.

Zldre medicinske patienter er som regel kendetegnet ved at lide af flere samtidige og
ofte kroniske sygdomme. De kan have nedsat funktionsevne og et svagt netvark og er
derfor serligt sdrbare i forhold til kontakten med sundhedsvzesenet. Den medicinske
patient har derfor brug for, at bdde den praktiserende leege, kommunen og hospita-
let/psykiatrien indgdr i et teet samarbejde for at skabe sammenhangende og trysge for-
Igb, fx gennem forlgbs-/udskrivningskoordinatorer og med serlig fokus pa medicin-
forbruget.

For at styrke det tvaergiende samarbejde og skabe trygge rammer viderefgres ordnin-

gerne for at fglge hjem efter indleggelse, for at folge op og ringe op efter endt hospi-
talsbehandling. For yderligere at styrke samarbejdet med kommunerne og skabe felles
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retningslinjer i behandlinger og forebyggelse blev der i forbindelse med budget 2011
afsat 3 mio. kr. til etablering af en fzlles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer pa
specifikke omréder som sarbehandling, diabetesbehandling, varetagelse af den demen-
te patient og behandling af patienter med multiresistente bakierier. Denne ordning vi-
derefgres med budget 2012.

Partierne er derudover enige om:

»  Atder afsettes 1 mio. kr. 1 2012 til et pilotprojekt orn Mere Mad i Munden, hvor
der pd en medicinsk afdeling ansattes faglert personale til at informere og moti-
vere patientemne til at spise mere og rigtigere. I pilotprojektet skal inddragelse af
frivillige medtenkes.

» Atder afsettes 2 mio. kr. til forlgbskoordination p4 hjerteomradet for at sikre, at
patienter oplever effektive og trygge forlgb med den rette information undervejs
og uden ungdig ventetid.

= Atder afsettes 3,3 mio. kr. i 2012 til specialfunktion for rehabilitetering pa Glo-
strup Hospital, som fx omfatter ortopaedkirurgisk rehabilitering, neurorehabilitete-
ring, ortopadkirurgisk rehabilitering, kreftrehabilitering samt forskning. Ved op-
rettelsen af specialfunktionen vil der blive etableret et effektivt fagligt netvaerk
med mulighed for sparring og specialisering, og hvor fremtidens rehabilitering
med fokus pa individuelt tilpassede traningsformer vil vaere central. Belgbet gges
til 3,5 mio. kr. i 2013 og til 9 mio. kr. i 2014 og 2015.

= At der opstilles konkrete mél og udarbejdes en handlingsplan for behandlingen af
tryksar i 2012,

Arbejdet med LEAN pa de medicinske afdelinger skal sikre hensigtsmessige arbejds-
gange og friggre tid til patienterne inden for personalenormeringen. Rationel medici-
nering med ensartede krav til standardsortimenter og overholdelse af rekommandati-
onslister skal prioriteres, si forkert medicinering undgés.

Kommuneme inviteres til at deltage i et samarbejde om at skabe ydelser som kan kg-
bes hos regionen i forhold til den ®ldre medicinske patient og kronikeren. Det kunne
blandt andet dreje sig om medicinsanering pa plejehjem, udgiende teams fra de akutte
modtageafsnit og uddannelsesforlgb for plejepersonale i sivel somatiken som psykia-
trien.

Den fodende

Region Hovedstadens fgdeplan fastleegger den fremtidige indsats ved graviditet, fgd-
sel og barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for svangreomsorgen opfyldes.
Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er meget vasentligt for at den
gravide og barslende kvinde og familie oplever et sammenh@ngende og kontinuerligt
forlgb.

Fgdeplanen indeholder en rekke konkrete anbefalinger, der allerede er implementeret.

Dermed er langt hovedparten af Sundhedsstyrelsens anbefalinger gennemfart. Partier-
ne er enige om:
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= Atder afs@ttes 1 mio. kr. til deltagelse i projekt vedr. sikre fgdsler, hvor mélet er
at nedbringe antallet af nyfgdte med hjerneskade opstéet i tilslutning til fgdsel.

*  Atder afseettes 2,6 mio. kr. til hjemmebesgg ved ambulant fgdsel og hjemmefgd-
sel.

*  Atder afsettes 0,5 mio. kr. til efterfgdselssamtale efter kompliceret fgdsel.

* Atder afsettes 0,5 mio. kr. til fgdselsforberedelse for socialt udsatte gravide.

Samarbejdet med praksissektoren

De praktiserende leger er et vazsentligt omdrejningspunkt for borgere og patienters
kontakt med sundhedsvasenet. For at skabe de bedste behandlingsforlgb for patien-
terne er samarbejdet mellem hospitaler og praktiserende lger afggrende, men der er
brug for et paradigmeskift i samarbejdet.

De praktiserende leger inviteres til at deltage i et tveersektorielt samarbejde, hvor pa-
tienternes behov ses som et samlet hele. Praksissektoren skal pege pa et omride, hvor
alle praktiserende leeger i en kommune gnsker at deitage i samarbejdet. Baggrunden
for arbejdet er erfaringerne fra henholdsvis Kaiser Permanente og Mayo Klinikken,
hvor samarbejdet om blandt andet de kroniske patienter er vel integreret og medfgrer
en aktiv indsat for forebyggelse for den enkelte patient og styrker af behandlingsstra-
tegier og muligheder for egenomsorg hos den enkelte patient.

Inden for praksisomrédets eksisterende budget afsattes der i budget 2012 1 mio. kr. til
et analyse- og projektforbedrende arbejde pa omradet.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper
Til kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommunerne om svage
grupper er der afsat en pulje pd 50 mio. kr.

Der er til fortsat realisering af fgdeplanen brug for en serlig indsats for gravide med
sociale, medicinske og psykiske problemer, hvor sivel hospitalerne som kommunerne
kan bidrage med bl.a. fgdselsforberedelse, efterfgdselssamtaler og hjemmebesgg.

Til realiseringen af plan for den ®ldre medicinske patient er der gennemfgrt en lang
rekke initiativer. Samarbejdet med kommunerne er styrket bl.a. gennem midler til
feelles uddannelsesindsat pa tveers af sektorer. Der er fortsat mulighed for at forbedre
samarbejdet om fx forebyggelse af genindlaeggelser af ®ldre patienter.

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

Partierne opfordrer kommunerne til srligt at viere opmaerksom pd samarbejdsmulig-
heder inden for psykiatrien som fx fglge-hjem ordninger, samarbejdsprojekter om al-

vorligt psykisk syge med komplekse, sociale problemstillinger herunder psykisk syge
hjemlgse med misbrug, gadeplansteam i form af samarbejdsprojekter om sindslidende
med misbrug og hjemigshed. Derudover kan der arbejdes med forebyggelse af udsatte

Side 7



@ldre herunder Senior Alert (risikovurdering af zldre med henblik pa forebyggelse),
medicinsanering pa plejehjem og forebyggelse af tryksar.

@get kvalitet og korrekt medicinering

Partierne er enige om, at der fortsat skal veere fokus pa udvikling af kvaliteten af
sundhedsydelser. Kvalitetspolitikken sztter de overordnede rammer for kvalitetsar-
bejdet pa virksomhederne og i praksissektoren, og der skal fortsat vare fokus pa re-
duktion af skader og infektioner.

Undersg@gelser har vist, at ca. 10 procent af de patienter, der indleegges pa et hospital,
far en infektion under deres indleggelse. Hospitalserhvervede infektioner skal reduce-
res til det halve inden udgangen af 2013. Der afswttes derfor 2 mio. kr. i en todrig pe-
riode til en task force, der tzt fglger udviklingen med reduktion og registrering af in-
fektioner, og som har mulighed for at handle pd tvers af regionens virksomheder, si
erfaringer nemt kan deles.

Region Hovedstaden skal fortsat have fokus pd medicinudgifterne, da der er potentiale
for at opné besparelser samt gge kvaliteten i den medicinske behandling ved forbedret
efterlevelse af lzgemiddelrekornmandationerne i bide hospitals- og praksissektor.
Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicins anbefalinger skal fglges pa regionens
virksomheder. For at fremme legemiddelrekommandationer og behandlingsvejled-
ninger afs®ttes der 3 mio. kr. i en todrig periode (il information om rational medicin-
anvendelse, blandt andet til en malrettet indsats overfor praktiserende l&ger og speci-
alleger. Den frie ordinationsret skal udfordres pd omréider, hvor andre tiltag ikke har
vist tilstrekkelig effekt.

Man opndr ogsa kvalitetsforbedringer ved arbejdet med best practice og gennem ef-
fektiviseringsprojekter herunder arbejdet med LEAN.

Socialmedicinsk klinik og indvandrermedicinsk klinik

Til etableringen af en socialmedicinsk klinik med serlig kompetence i varderingen af
helbredsproblemer relateret til arbejde og livsvilkér afszttes der 1,5 mio. kr. I den so-
cialmedicinske klinik tilknyttes socialsygeplejersker, der kan varetage en reekke funk-
tioner, deriblandt at sikre en forbedret kommunikation mellem stofmisbrugere og be-

handlingsafdelinger, hvorfor der afszttes I mio. kr. til socialsygeplejersker, dette sti-

ger med 1 mio. kr. i de fglgende &r. I tilslutning til klinikken afsattes der 0,5 mio. kr.

til etablering af en modtagelse af voldsramte, dette stiger med 1 mio. kr. i de fglgende
ar.

Til en undersggelse af tilbagetraekningsmgnstre blandt regionens ansatte afsattes der i
alt 2 mio. kr. i en todrig periode. Undersggelsen forventes foretaget i samarbejde med
Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg Hospital.

Partierne er derudover enige om, at der afsettes 0,5 mio. kr. til et udredningsarbejde

omkring indvandrermedicin med henblik pa at udarbejde et grundlag for at etablere en
indvandrermedicinsk klinik, der skal give patienter med anden etnisk baggrund og
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serlige problemstillinger adgang til forebyggelse og behandling. Der er budgetteret
med en stigning til 3 mio. kr. i de fplgende Ar.

Medarbejderudvikling

De sidste &rs store personalereduktioner og ndringer i hospitalernes arbejdsopgaver
kreever en sarlig indsats bide over for det personale, regionen beklageligvis ma sige
farvel til, men ogsd over for personalet, der bliver tilbage og skal lgse opgaverne pa
nye og anderledes vilkar.

Medarbejdernes faglige dygtighed og arbejdsglade er afggrende for, at regionen kan
lykkes med effektivitet og service. Samfundsudviklingen indebzrer, at medarbejderne
i stigende grad skal Igse opgaver pé en anden made — eller Igse helt andre opgaver —
end tidligere. Innovation og kompetenceudvikling fir derved en mere fremtredende
plads i arbejdet med forbedring af den daglige arbejdstilretteleggelse. Den nye tver-
giende uddannelsesvirksomhed skal medvirke til at skabe mulighed for dette.

Ledere og medarbejderrepraesentanter skal i et konstruktivt samarbejde hindtere for-
andringsprocesserne i regionen, s arbejdspladsen kendetegnes af et godt arbejdsmiljg.
Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljg og personaleudvikling er der afsat 18,5
mio. kr. Til lederuddannelser er der afsat 8,6 mio. kr.

Regionens lederudviklingsprogram udbygges og viderefgres i 2012. For at styrke ud-
dannelsen af ledere af medarbejdere udvides lederudviklingsprogrammet yderligere
med 1,8 mio. kr., der stiger til 1,9 mio. kr. i de fglgende &r. For at skabe opmaerksom-
hed om ekstraordinzre ledelsesindsatser etableres der en lederpris pa 100.000 kr.

Der er i budgetforslaget afsat 33 mio. kr. til en rezkke uddannelsesinitiativer. Det dre-
Jer sig blandt andet om 21,5 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker i kraeftbe-
handling, anastesi, hygiejne og intensivbehandling, 7,9 mio. kr. til operationstekni-
keruddannelsen og til helt korte uddannelser pé sundhedsomradet

Derudover er der i budgetforslaget afsat 1 mio. kr. til kompetenceudvikling og efter-
uddannelse af personale pi de psykiatriske afdelinger med henblik pa at reducere vold
i psykiatrien og 2 mio. kr. til en viderefgrelse af en styrkelse af medicinske sygeple-
jerskers viden om rationel brug af lzgemidler.

For yderligere at skabe fokus pd medarbejderudvikling er partierne enige om:

* At der afsettes 1 mio. kr. i 2012 til uddannelse af nyansatte — herunder szrligt sy-
geplejersker og social- og sundhedsassistenter.

= For at styrke de felles akutmodtagelser og sa det bliver muligt at prioritere hgjeste
kompetencer til de mest kraevende opgaver afsettes 2 mio. kr. til uddannelse af
blandt andet behandlersygeplejersker, der selvstendigt kan varetage behandlingen
af mindre skader.
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For at signalere Region Hovedstadens fzliesskab afsattes der 3 mio. kr. til at pabe-
gynde implementeringen af det nye uniformsdesign pa Region Hovedstadens hospita-
ler.

Kommunikation

Patienterne skal opleve, at kontakten til sundhedsvasenet bliver nemmere og mere
tryg. Patienten skal sattes i stand til bedre at tage vare pd egen sundhed og sygdom
(patientempowerment). Der skal sikres ensartet informationsmateriale, og patienterne
skal i hgjere grad have den information de efterspgrger. Partierne er enige om, at der
afsettes 1,8 mio. kr. til at samle indsatsen og ivaerkszwtte et analysearbejde, der kort-
leegger, hvilken type informationer patienterne har behov for. Arbejdet skal indga i ar-
bejdet med Region Hovedstadens kommunikationsstrategi og samtenkes med nye og
eksisterende initiativer herunder telemedicinske lgsninger.

Med den stadig stigende udbredelse af smartphones er Apps blevet mere almindelige
og kan anvendes som strategiske veerktgjer. Der afszttes i budget 2012 0,4 mio. kr. til
at udvikle Apps, der kan hjzlpe borgerne i deres kontakt med sundhedsvasenet,

Telemedicin, it og ny teknologi

Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller alvorlige
langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for indsatser, som gir pa tvaers af spe-
cialer og sektorer og tager afset i den enkeltes livssituation. Telemedicinske lgsninger
rummer potentialet til at understgtte brugerinddragelse og kvalitet i det samlede sund-
hedsveasen. Der afswttes derfor 3,5 mio. kr. til at etablere et telemedicinsk center, der
blandt andet kan sikre overblik og koordinering af regionale samt fzlles og tvarregio-
nale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, erfaringsopsamling, videndeling og
formidling.

Derudover afsettes der i budget 2012 20 mio. kr. til regionens egenfinansiering af et
nationalt telemedicinsk projekt om integreret hjemmemonitorering for patienter med
KOL, diabetes type 2, gravide med komplikationer, gravide uden komplikationer og
mave-tarm lidelser. Projektet arbejder med internationalt anerkendte standarder, og
det er vigtigt at fokusere pa mulighederne for hurtig implementering, herunder ogsa af
fremtidige telemedicinske Igsninger. Der er tale om et storskala forsgg med tzt invol-
vering af hospitaler, kommuner og praksis med bred klinisk tilgang 6l telemedicinske
muligheder for at patienter kan behandles i eget hjem. Erfaringerne skal bruges til at
sikre innovative Igsninger, sa stadig tungere patienter kan modtage telemedicinske be-
handlinger uden for hospitalerne.

Det kliniske personale oplever ofte problemer med lange svartider og manglende sta-
bilitet t brugen af it. For at imgdegd det stigende kapacitetsbehov og sikre den ngd-
vendige driftsstabilitet er partierne enige om at afsztte 20 mio. kr. i budget 2012 til it-
infrastruktur, der tilgodeser brugemes behov. Den styrkede indsats for den tekniske
infrastruktur vil samtidig sikre robuste foruds@tninger for bl.a. telemedicin- og kroni-
kerprojekter.
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Regionens borgere skal behandles lige. Dette giver szrlige udfordringer pa Bornholm
pé grund af de geografiske afstande til regionens gvrige institutioner. Derved vanske-

ligggres fleksible lgsninger og der vil ofte vaere lang og ressourcekrevende transport-

vej for patienter, pargrende og medarbejdere. Der afszttes 16,8 mio. kr. til anskaffelse
af en MR-scanner til Bornholms Hospital og der afs®ttes 2,6 mio. kr. til drift af scan-

ner fra 2013 og fglgende &r.

Traening i kirurgiske feerdigheder via simulatorer er en serdeles effektiv metode til at
forbedre blandt andet den kirurgiske kvalitet, og Region Hovedstaden er i dag spyd-
spids pd omrddet. Der afsettes derfor 2 mio. kr. til gget anvendelse af simulationstrze-
ning.

Veekst, innovation og styrkelse af samspillet med er-
hvervslivet

Fornyet veekst i Danmark udspringer af fornyet vakst i Hovedstadsregionen. Region
Hovedstaden har etableret og videreudviklet en reekke enheder som med specialist-
funktioner skal understgtte vaekst og innovation i regionen ~ blandt andet Tectra, FIE,
Center for sundhedsinnovation og GCP-enheden. Der skal szttes gget fokus pi at un-
derstgtter samspillet mellem sundhedsvaesenet og det private erhvervsliv om bl.a. ud-
vikling og eksport af velferdsteknologi, nye leegemidler og samarbejdsprojekter om
klinisk forskning generelt, og det skal overvejes, hvordan man kan samordne bestrz-
belserne og skabe falles tiltag i et videnscenter for innovation og udvikling, hvortil
der afsettes | mio. kr. Videnscenteret skal understgtte implementeringen af nye be-
handlinger og best practice og stgtte forskning og udvikling af nye teknologier, sy-
stemer, verktgjer og processer i samarbejde med erhvervslivet og universiteterne.

I forbindelse med udarbejdelsen af en ny politik for sundhedsforskning vil der indgd
en reekke konkrete initiativer rettet mod samspil med erhvervslivet. Et konkret mal for
forskningspolitikken vil vaere, at gge antallet af patenter markant med henblik pa at
fremme erhvervsudviklingen.

Partierne er enige om:

* Atderafszttes 0,2 mio. kr. 1 2012 til det indledende arbejde med oprettelse af en
Idéklinik, hvor ansatte, patienter og pargrende i Region Hovedstaden kan henven-
de sig for at f& den hjelp, de har brug for, til at komme videre med deres idé.

*  Atder sker en yderligere integration i Oresundsregionen, herunder szrligt udvik-
ling af det felles arbejdsmarked og styrkelse af uddannelsesmulighederne pé
tveers af sundet. Dette skal blandt andet ske gennem gget samspil om konkrete ini-
tiativer, hvor tiltag, der fjerner barrierer og udvikler ny praksis fremmes.

Partierne er enige om at underspge muligheden for OPP-samarbejder, der ligger uden
for kerneomrédet og som er gkonomisk fordelagtige. Partierne er enige om at sgge
midler fra den line- og deponeringsfritagelsespulje, der er aftalt mellem regeringen og
Danske Regioner.
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Klima og miljg

12012 vil Region Hovedstaden i samarbejde med kommunerne prasentere en over-
ordnet klimastrategi for hovedstadsregionen. Til medfinansiering af udmgntningen i
nyskabende konkrete projekter er der i budgetforslaget 2012 afsat 10 mio. kr.

Under sundhedsbudgettets investeringsramme er der afsat en pulje p& 27 mio. kr. til
klimarigtige investeringer pa regionens hospitaler. Mulighed for at lanefinansiere pro-
jekter til at iverksatte energibesparende foranstaltninger skal udnyttes.

I forbindelse med det stgrre skybrud, der ramte Kgbenhavnsomrédet i juli blev flere af
regionens matrikler udsat for vandskade. Partierne er enige om, at afsette 51 mio. kr. i
budget 2012 til afhjelpende og forebyggende klimarelaterede foranstaltninger.

Region Hovedstaden skal vaere en troverdig partner indenfor baredygtig udvikling,
og regionen skal derfor feje for egen dgr. Partierne er enige om, at der fortsat skal vee-
re en intensiv indsats for at begraense forbruget af energi, vand, kemikalier og maeng-
den af affald pa regionens virksomheder med fokus pé energibesparelse, affaldssorte-
ring og genbrug. Arbejdet skal ske indenfor rammerne af Agenda 21, hvor den centra-
le koordineringsindsats fortsatter. Partierne legger veegt pa, at der sker en videndeling
virksomhederne imellem og at de gode eksempler bliver brugt,

Transport i hovedstadsregionen udggr omkring 1/3 af den samlede CO»-udledning og
transportomradet udggr en af de helt store udfordringer i forhold til klimaindsatsen.
Partierne er derfor enige om:

= Atder afseettes 1 mio. kr. i 2012 til med afset i igangveerende projekter at arbejde
med en plan for at fremme brugen af elbiler 1 hovedstads- og @resundsregionen.
Projektet skal beskeftige sig med udviklingen af infrastruktur for elbiler i hele
Presundsregionen, herunder incitamenter der kan fremme udbredelsen af elbiler
og ladestruktur, informationskampagner, strategi og politisk forankring. Med In-
terregprojektet E-mission og andre igangveerende projekter er der skabt afsat for
at udvide og udviklet samarbejdet mellem aktgrerne pa tvzers af kommuner og
@Dresund om udvikling af infrastruktur og udrulning af elbiler.

»  Atder afsettes 2,5 mio. kr. om fret i to ir for at fremme nettet af cykelsuperstier
yderligere béde til gavn for miljg, klimaet og borgernes sundhed.

* Atder iverksettes en analyse af den samlede koilektive trafik i hovedstadsregio-
nen, hvor tilgengeligheden til hospitaler, psykiatriske centre og virksomheder og-
sa belyses.

Der anvendes 6 mio. kr. ydereligere i en tredrig periode til udviklingsprojekter i nye

metoder til at finde og oprense jord- og grundvandsforureninger. Universiteter herun-

der DTU og relevante erhvervsvirksomheder skal inddrages i arbejdet. Finansiering

findes ved overfgrsel af udisponerede midler fra 2011.

Uddanneise

Alle unge skal have en uddannelse og Region Hovedstadens egen uddannelsesindsats
skal i hgjere grad bidrage til regional udvikling og vaekst. Det betyder, at der skal ska-
bes et felles strategisk uddannelsesperspektiv mellem erhvervsudviklingsstrategien,
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den regionale udviklingsplan, den interne uddannelsespolitik og arbejdet med kompe-
tenceudvikling i regionens tvaergaende virksomheder inden for HR og Uddannelse og
it, medicoteknik og telefoni.

Der er i budgetforslaget 2012 afsat 34 mio. kr. til udviklingstilskud i relation til ung-
doms- og voksenuddannelsesomradet, social- og sundhedsassistentomradet med vide-
re. Med vedtagelsen af den nye regionale udviklingsplan og handlingsplan i 2012 vil
der blive sgsat en reekke konkrete uddannelsesprojekter, der finansieres med regionale
udviklingsmidler.

For at styrke uddannelsesindsatsen yderligere er partierne enige om:

* At etablere et nyt regionalt praktikpladsservicecenter, der skal have til opgave at
sikre flere ordinzere praktikpladser til regionens unge. Praktikpladsservicecentret
vil arbejde med opgaver som mgdebooking og opsggende arbejde. Der afswttes 4
mio. kr. hvert ar i tre ar

= Atder igangsattes et regionalt forsggsprojekt “Unge i job med uddannelsesper-
spektiv’ om udvikling af nye uddannelsestilbud til unge, som mangler kompeten-
ce og motivation til at gennemfgre en ungdomsuddannelse. Der afsattes 4 mio.
kr. hvert ar i tre ar.

= Atder nedsettes en tenketank “Dream Team” bestéende af unge, der kan bidrage
til at finde Ipsninger pa regionens uddannelsespolitiske udfordringer. Projektet
evalueres Igbende. Der afsattes 3 mio. kr. hvert ar i tre &r.

Vedlagt denne aftale er bilag 1-4.

For partierne:

Qbeke Storm Rasmussen (A) %(Gr%%g

Bquh&@adk—/—\ ’f

Birgitte Kjgller Pedersen (F) Lise Miiller (F)
Hans Andersen (V) Bent Larsen (V)

Kingder dop

Kirsten Lee (B)
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Prioriteringspulje

Prioriteringspulje 2012 2013 2014 2015 BILAG 1

Budgetforslag 2012 40,0 40,0 40,0 40,0
Overfort til satspuljemidler -02 -02 -02 -02
Justering i budgetoverslagsarene 1,8 1,8. 1.3
| alt 398 411 411 411
Anvendelse 2012 2013 2014 2015
Den psykiatriske patient

Videncenter for funktionelle lidelser 1,0 1,0 1,0 1,0
Behandlingsfunktion, transkulturel psykiatri 1.5 1,5 1,5 15
Udbredelse af tilbud til psykisk syge fadende 25 25 25 25
Den medicinske patient

Forlgbskoordination pa hjerteomradet 20 20 20 20
Projekt "Mere mad i munden" 1,0

Specialfunktion for neurorehabilitering, Glostrup 33 35 9,0 9,0
Den fedende

Sikre fadsler 1,0 1,0 1,0 1,0
Hjemmebeseg ved ambulant fedsel og hjemmefedsel 26 26 26 26
Efterfadselssamtale efter kompliceret fadsel 05 05 05 05
Fedselsforberedelse for socialt udsatte gravide 05 05 05 05
@get kvalitet og korrekt medicinering

Reduktion af infektioner - registrering og task force 20 20

Rationel medicinanvendelse 30 3,0
Socialmedicinsk klinik og indvandremedicinsk klinik

Indvandrermedicinsk klinik 05 30 30 30
Tilbagetrezekningsundersegelse (arbejdsmedicin) 1,5 05
Socialmedicinsk Klinik 15 1,5 15 15
Modtagelse for voldsramte 0,5 15 15 15
Socialsygeplejersker i somatik 1,0 20 2, 2,0
Medarbejderudvikling

Udvidelse af lederprogrammet 18 19 19 19
Pris for god ledelse 0,1 0,1 0,1 0,1
Uddannelse af nyansatte 1,0
Kompetenceudvikling i FAM 20 20 20 20
Kommunikation

Patient empowerment/patientinformation 19 20 20 20
Patientrettet telefonprogram (apps) 0,4

Telemedicinsk center

Telemedicinsk center 35 35 35 3,5
Simulatortreening 20 20 20 20
Veekst, innovation og styrkelse af samspillet med erhverv

Videncenter for innovation og udvikling 1,0 1,0 1,0 1,0
Idéklinik 0,2

I alt 39.8 41,1 41,1 411
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Satspuljemidler

2012 2013 2014 2015

Udvidelse af behandlingsretsklinikker o 3E “BFT 37
Udvidelse af ambulant kapacitet til spiseforstyrrelser 40 4,0 4,0 40
Etablering af 5 senge, spiseforstyrrelser 57 b7 57 57
Omdannelse af abne til lukkede senge 20 20 20 20
Uddannelsesindsats, netvaerk og recovery 1,0 1,0 1,0 1,0
Etablering af akut OP-team ved PC Glostrup 40 4,0 4,0 40
Specialleeger i akutmodtagelsermne 25 25 25 25
Generel aktivitetsegning i voksenpsykiatrien 10,0 10,0 10,0 10,0
Udvidet ambulant aktivitet i B&U-psykiatri 55 55 55 bbb
Akutte B&U-senge, Glostrup 6,0 6,0 60 6,0
ADHD telefonradgivning, shared care 08 08 08 0,8
| alt 452 452 452 452
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94 mio. kr. pulje

2012 BILAG 3
Integreret hjemmemonitorering (ABT) 19,8
lt-infrastruktur 20,0
Uniformsprojektet 3,0
Vandskader 51,2
| alt 94,0
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Regional udvikling

2012 2013 2014 2015 BILAG 4

Uddannelse (@vrig regional udvikling)

Unge i job med uddannelsesperspektiv 40 4,0 4,0
Praktikpladsservicecenter 40 4,0 4,0
Dream Team 3,0 30 30
Oresundssamarbejde (Dvrig regional udvikling)

Samarbejde om el-biler 1,0

RUP (Qvig regional udvikling)

Cykelsuperstier 25 25

Milje

Jordforurening, metodeudvikling 20 20 20

16,5 155 13,0 0,0
Jordforurening finansieres af overfarte udisponerede belgb fra 2011.
Q@vrige finansieres pa respektive konti i budget 2012.
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