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Der er indarbejdet tre mindre justeringer efter Forretningsudvalgets mgde den 17. september, 2018.
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Vigtige pile peger i den rigtige retning. Region Nordjylland topper opggrelserne over, hvilken region der
bedst overholder patienternes udredningsret. Samtidig kan vi ogsa indenfor det psykiatriske omrade se
en betydelig positiv udvikling, ligesom ventetid til kreeftbehandling og operation ogsa er faldende.

Det er flotte resultater, som har bund i et vedvarende fokus fra regionens ansatte og ledere. Den poli-
tiske retning satte vi med budgettet for 2016, hvor der netop blev vedtaget ambitigse mal for hurtigere
udredning og behandling. Det handler om respekt for patientens tid og sundhed — og det arbejde fort-
saetter vi naturligvis i 2019.

Gennem 2018 har det dog samtidig veeret tydeligt, at det nordjyske sundhedsvaesen er under et bety-
deligt gkonomisk pres. Det geelder ikke mindst indenfor det akutte/medicinske omrade, der har oplevet
uhensigtsmeessig hgj beleegning og pres pa de ansatte.

Det har derfor i budgetlaegningen vaeret helt centralt for forligspartierne, at hospitalerne sikres det bedst
mulige gkonomiske udgangspunkt. Det gar vi ved at holde omprioriteringerne i budgetforliget for 2019
pa et minimum. Forligspartierne noterer, at szerligt de to somatiske hospitaler herudover star overfor
en stor udfordring i 2018 i at sikre gkonomisk balance, og at det kan indebaere personalemaessige
tilpasninger.

I lighed med intentionerne i skonomiaftalen er psykiatriomradet hgijt prioriteret i budgetforliget. Det in-
debeaerer et Igft til Psykiatrien pa en raekke veesentlige omrader, herunder en gget plejenormering i den
hgj-intensive behandling og fokus pa flere og bedre levear for psykiatriske patienter.

Overskriften pa arets budgetforlig er “feelles lgsninger for bedre sundhed”. Vi tror pa, at faelles lasninger,
fx med de nordjyske kommuner og almen praksis kan vaere med til at sikre fortsat udvikling omkring
kvalitet, tilgaengelighed og bedre ressourceudnyttelse. Og dermed ogsa lafte udviklingen af "det naere
sundhedsveesen” til nye hgjder.

Vi er godt i gang med at saette strem til flere Igsninger, der flytter sundhedsvaesnet taettere pa den
enkelte patient. | 2019 forstaerker vi indsatserne.

"Feelles Igsninger for bedre sundhed” handler ogséd om, at vi i hgjere grad vil samtaenke regionens
innovationsindsatser pa savel sundhedsomradet som det regionale udviklingsomrade. Vi tror pa, at vi
herigennem kan Igfte savel de innovative indsatser samt styrke vores malsaetninger om gget digitalise-
ring og realisering af teknologibidraget. Pa det administrative omrade samler vi ligeledes kompeten-
cerne indenfor en reekke driftsopgaver indenfor opgaver som lgn, bogfering, indkeb mv. i et nyt resul-
tatcenter. Det kan give nye potentialer for at udvikle kvalitet og effektivitet — ikke mindst set i lyset af
nye digitale muligheder, som fx robotteknologi og kunstig intelligens. Forligspartierne lzegger veegt pa,
at resultatcenteret er konkurrencedygtigt sammenlignet med andre offentlige og private aktgrer pa
samme marked.

Specialsektorens opgavevaretagelse er baseret pa et teet samarbejde og feelles Igsninger i samspillet
mellem borger, kommune og region. | budgetforliget indgar saledes en forventning om, at Regionsradet
stiller sig til radighed i forhold til etablering af et nyt tilbud til voksne mennesker med hgretab og andre
funktionsnedseettelser.

Indenfor det regionale udviklingsomrade styrkes en raekke indsatser indenfor kollektiv trafik, uddan-

nelse samt klima- og miljgomradet. Herudover indgar en opprioritering af arbejdet med sikring af til-
streekkelig og kompetent arbejdskraft i Nordjylland.
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Endelig har forligspartierne lagt stor vaegt pa, at der sker en fremrykning af udflytningen af en raekke
funktioner fra det nuvaerende Aalborg Universitetshospital til det nye hospital i Aalborg @st. Fremryk-
ningen vil bidrage til bAde mere sammenhaengende patientforlgb og bedre vilkar for personale og pati-
enter, ligesom det bliver muligt bedre at afheende de nuveerende matrikler. P4 anlaagsomradet har for-
ligspartierne ligeledes prioriteret, at der over de kommende ar anskaffes nyt og tidssvarende elektronisk
patientjournalsystem (EPJ).

Side 4 af 30



1 Sundhedsomradet

Sundhedsomradet er regionens starste driftsomrade — og udger ca. 90 pct. af den samlede regionale
gkonomi. Hovedopgaverne er driften af de nordjyske hospitaler og levering af sygesikringsydelser.
Samlet set anvendes der ca. 11,7 mia. kr. arligt.

Budgetforliget er indgaet indenfor rammerne af gkonomiaftalen for 2019, der giver Region Nordjylland
et raderum pa ca. 80 mio. kr., som i budgetforliget er disponeret til nye initiativer, stigende aktivitet og
gvrige merudgifter. Her kan det seerligt naevnes, at udgiftsstigningen alene pa medicinomradet forven-
tes at andrage ca. 75 mio. kr. i 2019.

Indenfor den samlede gkonomiske ramme gennemferes omprioriteringer pa sundhedsomradet for ca.
110 mio. kr. Hertil kommer 12 mio. kr. pa det administrative omrade.

De konkrete prioriteringer fremgar af forligets afsnit 5. | det felgende knyttes der bemaerkninger til cen-
trale dele af prioriteringerne.

1.1 Respekt for patientens tid

Politiske malszetninger

I Region Nordjylland har hospitalerne og Psykiatrien igennem de seneste ar haft fokus pa hurtig udred-
ning og hurtig behandling - og vi kan se, at det virker. For patienterne har de politiske malsaetninger
med fokus pa kort ventetid pa udredning, behandling og kreeft sikret kortere ventetid, mens de for hos-
pitalerne har fungeret som centrale pejlemeerker i den daglige prioritering og styring.

Der har samlet set veeret en positiv udvikling af alle de fastsatte politiske malsaetninger. | dag bliver
udredningsretten nu overholdt i mere end 90 pct. af udredningsforlabene, mens ventetiden til operation
i 2018 har ligget pa 37 dage i gennemsnit. Ogsa pa kreeftomradet er der med 85 pct. opfyldelse af
forlgbstiderne fortsat fremgang.

Derfor skal vi i 2019 fastholde den positive udvikling og de ambitiase mal til gavn for patienterne. Det
betyder, at udredningsretten skal overholdes, og at minimum 75 pct. af patienterne ved udgangen af
2019 skal udredes inden for 30 dage pa vores egne hospitaler. For patienter, der venter pa operation
ma ventetiden ikke overstige 50 dage, og pa kraeftomradet fastholdes den ambitisse malsastning om,
at 90 pct. af forlgbene skal gennemfares inden for de forlgbstider, der er fastsat i kraeftpakkerne.

Faerre ambulante besag

Hospitalerne har de senere ar omlagt megen aktivitet fra indlaeggelser til ambulante besgg. Dette har
betydet, at antallet af ambulante besgg de seneste ar er steget meget. Individualiserede forlgb har
sammen med nye digitale lgsninger andret behovet for specielt kontrolbesag. Pa den baggrund har
der i 2018 veeret sat saerligt fokus pa at undgad ambulante besgg uden veerdi for patienten, samt at sikre
at nye digitale muligheder tages i brug.
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Det har betydet, at kurven er kneekket, og at den enkelte patient nu har feerre besgg i sit forlgb end
tidligere. Forligspartierne er enige om, at den positive udvikling skal fortseette i 2019. Der vil Igbende
ske en opfelgning pa initiativerne i Forretningsudvalget.

Psykiatri

Psykiatrien i Region Nordjylland er en sektor i fremgang pa mange omrader. Der er leveret gode resul-
tater i forhold til savel gkonomi, aktivitet og kvalitet. Ikke mindst kan vi med stor tilfredshed konstatere,
at rekrutteringssituationen er markant forbedret, blandt andet indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Forligspartierne noterer sig forudsaetningerne i gkonomiaftalen, og bakker i budgetforliget op om en
styrkelse af Psykiatrien. Dog samtidig med, at Psykiatrien — i lighed det gvrige sundhedsomrade — skal
effektivisere og optimere.

| budgetforliget prioriteres midler til at @ge normeringen i den hgj-intensive behandling. Forligspartierne
finder det centralt, at dette omrade opprioriteres, og noterer med tilfredshed, at regeringen i finanslovs-
forslaget foreslar, at der afseettes 100 mio. kr. arligt blandt andet malrettet borgere med de svaereste
psykiske lidelser. Ligeledes im@deses regeringens fremlaeggelse af "Psykiatriplan 2”, som forventes at
fa politisk og fagligt afsaet i den kommende planperiode for Regionsradet.

Der er fortsat et stort henvisningspres til ambulant udredning og behandling i Psykiatrien. Den centrale
udfordring er derfor at sikre de rette patienter i det rette forlgb i savel den stationaere som ambulante
psykiatri. Som led heri vil Psykiatrien prioritere, at flest mulige kan understgttes med behandling i eget
hjem, ikke mindst i forhold til indenfor barne- og ungdomspsykiatrien.

| samarbejde med kommunerne vil Psykiatrien styrke det tveersektorielle samarbejde i regi af "Patien-
tens Team”. Ligeledes etableres udgaende teams fra udvalgte sengeafsnit for at styrke overgange og
sikre en bedre behandling til de sveerest syge samt forebygge risikoen for ungdige genindlaeggelser.

Mennesker med psykisk sygdom skal have flere og bedre levear. Derfor skal de positive erfaringer med
liaison somatik udbygges i samarbejde med Aalborg Universitetshospital. Der skal ligeledes saette yder-
ligere fokus pa en mere helhedsorienteret og tveerfaglig tilgang i behandlingen. Det geelder eksempelvis
via inddragelse af andre typer faggrupper, som fx psedagoger og terapeuter.

Som led i en yderligere prioritering af de sarbare patienter afsaettes midler til udbygningen af de saerlige
pladser. Forligspartierne vil fglge udviklingen teet.

Med fokus pa styring og effektiv ressourceudnyttelse i Psykiatrien er der politisk forventning om, at der
via intern omprioritering vil kunne findes et raderum til at styrke kvaliteten i psykiatrien. Region Nordjyl-
land afventer i den forbindelse offentliggarelsen af den varslede kapacitetsanalyse af den regionale
behandlingspsykiatri.

Seerlige indsatser indenfor barne- og ungdomspsykiatrien

Der har i de seneste ar seerligt vaeret et stigende henvisningspres i barne- og ungdomspsykiatrien.
Derfor er der behov for at styrke den tidlige indsats i et tvaersektorielt samarbejde og sikre, at barn og
unge med alvorlig psykisk sygdom modtager den rette udredning og behandling.

Forligspartierne vil styrke indsatsen for barn og unge med alvorlig psykisk sygdom. Derfor etableres et

akut udgaende team, som kan vaere med til at styrke indsatsen fer, under og efter en indlaeggelse i
bgrne- og ungdomspsykiatrien, og som kan vaere med til at forebygge indlaeggelser samt at forkorte
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indlaeggelser og skabe endnu bedre sammenheeng i det samlede patientforlgb. Behovet for sengeka-
pacitet fglges teet i et samarbejde med klinikken.

Derudover vil forligspartierne folge satspuljeinitiativet "Styrket indsats for mennesker med spiseforstyr-
relser og selvskade”. Det indebeerer etablering af spisevaerksted og styrkelse af den familieterapeutiske
indsats over de kommende tre ar, som vil understatte, at indsatsen sker sa taet pa patientens naermilje
som muligt, og som ogsa vil blive styrket via indsatsen i det akut udgaende team for bgrn og unge.

Forligspartierne vil tillige falge resultaterne af satspuljeinitiativet om fremskudt regional funktion i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Det indebaerer, at regionen i samarbejde med de nordjyske kommuner vil fa
bedre mulighed for at sikre, at barn og unge med psykisk sygdom i lettere grad far en tidlig intensiv
tveersektoriel indsats i naermiljget, og dermed bevarer tilknytningen til dagligdagen.

Belagning — en falles udfordring

Hospitalerne i Region Nordjylland stod i foraret overfor en seerlig udfordring med for hgj belsegning
blandt andet som felge af den langvarige influenza-epidemi. Selvom 2018 har veeret et seerligt ar aen-
drer det dog ikke pa, at hospitalerne gennem en laengere periode har oplevet for lange perioder med
for hgj beleegning pa seerligt det medicinske omrade. Forligspartierne gnsker derfor, at der i 2019 saet-
tes yderligere fokus pé at reducere uhensigtsmaessig hgj belaegning pa hospitalerne.

Dette skal ske ved at @ge plejenormeringen pa de akutte og medicinske omrader pa hospitalerne, som
er seerligt presset med henblik pa forbedre arbejdsmiljg og den patientoplevede kvalitet. Der skal end-
videre fokuseres mere pa at omfordele ressourcer og senge pa hospitalerne athaengigt af, hvor presset
er starst pa de forskellige tider af aret. Reduktionen af belsegningen skal endvidere ske ved et styrket
fokus pa allerede igangsatte initiativer som eksempelvis "Sikkert Patientflow”.

Forligspartierne er enige om, at der herudover er behov for nye initiativer. Der etableres derfor en fzelles
visitation af akutte patienter i Region Nordjylland. Hermed skabes endnu bedre rammer for at sikre en
hensigtsmaessig udnyttelse af regionens samlede sengekapacitet, ligesom der for almen praksis vil
sikres én indgang, nar patienter skal indlaegges. Et vaesentligt fokusomrade i visitationen vil desuden
veere at tilbyde subakutte tilbud som alternativer til akut indlaeggelse. Det er forventningen, at der kan
flyttes aktivitet fra Aalborg Universitetshospital til Regionshospital Nordjylland. Der flyttes gkonomi sva-
rende til den omfordelte aktivitet.

Der seaettes ligeledes @get fokus pa hensigtsmaessige udskrivningsforlgb blandt andet i samarbejde
med kommunerne. Et centralt pejlemeerke i dette arbejde vil veere, at udskrivningerne sker pa det mest
hensigtsmaessige tidspunkt af dagen med henblik pa at friggre sengekapacitet.

Initiativerne skal samlet set sikre en bedre udnyttelse kapaciteten pa hospitalerne frem mod indflytnin-
gen pa Nye Aalborg Universitetshospital, hvor der i kraft af de fysiske rammer, herunder enestuer, vil
vaere nye muligheder for bedre kapacitetsudnyttelse.

Samlet afsaesttes 8 mio. kr. til indsatserne.

Den palliative indsats

Den palliative indsats handler om at lindre de lidelser og problemer, som kan vaere forbundet med at fa
og leve med en livstruende sygdom. Forligspartierne understreger, at der er tale om et vigtigt og hajt
prioriteret omrade, hvad enten indsatsen retter sig mod patienten pa hospice, pa hospitalet, i et kom-
munalt tilbud eller i eget hjem.
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Region Nordjylland har i 2018 opdateret plangrundlaget for den palliative indsats, og der er i den for-
bindelse opstillet en raekke anbefalinger til den fremtidige udvikling.

Der vil i 2019 veere seerlig fokus pa udviklingen af det bgrne-palliative omrade. Indsatsen pa dette
omrade er ofte langvarig og retter sig mod hele familien, som har behov for aflastning i perioder. Der
afsaettes 0,8 mio. kr. til Det bgrne-palliative team, som blandt andet skal @gge teamets robusthed.

Forligspartierne bemeerker, at der i dag sker en hurtig og tidlig visitation til det barne-palliative tilbud —
og at bgrnene pa venteliste ikke har livstruende sygdomme, men primeaert er bgrn med neurologiske
sygdomme, som allerede er tilknyttet det neuro-paediatriske team.

Det palliative omrade er generelt rekrutteringsmaessigt udfordret. Forligspartierne gnsker, at der arbej-
des for en udvidelse af den palliative radgiverordning i takt med, at det er muligt rekruttere det ngdven-
dige personale.

Tryghed i den praehospitale indsats

Det preehospitale set-up i Region Nordjylland er baseret pa et solidt ambulanceberedskab, der udger
fundamentet i det daglige beredskab. Det daglig beredskab suppleres af regionens gvrige praehospitale
enheder: Akutbiler, paramedicinerbiler og akutleegebiler. Fokus er pa hurtig responstid og ikke mindst
at bruge de udvidede kompetencer blandt personalet i disse specialkgretgjer, saledes at der ydes spe-
cialiseret akut behandling sa tidligt som muligt og ofte far ambulancen ankommer. Region Nordjyllands
to akutleegebiler i henholdsvis Aalborg og Hjgrring er helt centrale enheder i dette beredskab. Dette
geelder i savel det daglige, praehospitale beredskab som i sundhedsberedskabet ved starre haendelser,
hvor akutleegebilerne har en vigtig koordinerende rolle som sundhedsberedskabets indsatsledelse pa
skadestedet.

Akutleegebilen i Hjgrring har veeret medfinansieret via statslige puljemidler. Med etableringen af en
fierde akutlaegehelikopter med baseplacering i Nordjylland er den statslige medfinansiering bortfaldet.
Det samlede beredskab suppleres dagligt af akutlaegehelikopteren som drives af Regionernes Akutlee-
gehelikopterorganisation. Der er taet, integreret samarbejde og koordinering omkring rette anvendelse
af rette ressourcer.

Ikke alle omrader i Region Nordjylland har vaeret daekket lige godt af den nationale akutleegehelikop-
terordning, hvor neermeste base hidtil har vaeret placeret i Skive. Forligspartierne hilser derfor landets
fierde akutleegehelikopter, herunder baseplaceringen i Saltum fra 2020, velkommen. Med henblik pa at
sikre et steerkt, samlet prachospitalt beredskab vil forligspartierne prioritere den fortsatte drift af akutlae-
gebilen i Hjarring i 2019.

Forligspartierne gnsker dog samtidig, at der gennemfgres en samlet analyse af anvendelse og place-
ring i forhold til regionens akutleegebiler og paramedicinerbiler. Analysen skal behandles i Regionsradet
inden udgangen af 2018, saledes at eventuelle justeringer kan indga i budgetlaegningen for 2020. |
analysen indgar undersggelse af mulighederne for en tredje akutlaegebil med base i Thisted. Forligs-
partierne noterer sig, at det samlede ambulanceberedskab i 2020/21 vil skulle konkurrenceudsaettes. |
samme forbindelse vil de forelgbige erfaringer med den fjerde akutlaegehelikopter med fordel kunne
indga i analysearbejdet.

| forlaengelse af den fortsatte drift af akutlaegebilen i Hjarring leegger forligspartierne vaegt pa, at der
sker en konsolidering af driften af de to akutlaegebiler, med forankring i Den Praehospitale Virksomhed,
hvor det leegefaglige ansvar for driftsstandarder, uddannelse, kvalitetskontrol og klagesager i forvejen
er placeret. Med konsolideringen forventes der gevinster pa kort og lang sigt blandt andet vedrgrende
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mere entydig organisering af driften, vagtplanleegning, feelles fagligt miljg og faelles ressourceudnyt-
telse.

1.2 Det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen

Det nzre sundhedsvasen og det udadvendte hospital

Forligspartierne er enige om, at tiden er inde til at bringe det tvaersektorielle samarbejde et skridt videre.
Der laegges derfor op til en teet og strategisk dialog med savel kommuner som almen praksis. Det
tvaersektorielle samarbejde er allerede kommet langt, men der er stadig omrader, hvor det kan blive
bedre. Udfordringerne pa sundhedsomradet kalder saledes pa faelles Igsninger og feelles ansvar, for
hermed skaber vi ikke blot starre veerdi for den enkelt patient, men ogsa en bedre udnyttelse af sund-
hedsvaesenets samlede ressourcer.

Udgangspunktet skal fortsat vaere gensidigt forpligtende sundhedsaftaler, men det er vigtigt, at afta-
lerne er en overordnet ramme, der kan bruges til et teettere samarbejde mellem det enkelte hospital,
kommuner og almen praksis i omradet. Samarbejdet skal tage udgangspunkt i de feelles udfordringer
og ressourcer, der lokalt er til radighed.

Ambitionen er feelles Igsninger, feelles ansvar og en samling af kompetencerne, sa de samlede res-
sourcer kan udnyttes bedst muligt til gavn for patienterne og sundhedsydelserne bringes sa taet pa
borgeren som muligt. Det kan veere i form af feelles akut-teams, delestillinger eller faelles indsatser i
forhold til forebyggelse af akutte indlaeggelser. Det kan ogsa vaere udredning og behandling, der frem-
over kan ske i borgerens eget hjem, enten via digitale Igsninger eller ved at hospitalernes specialist-
ressourcer i dialog med kommunerne bringes ud i borgerens eget hjem. Malet er at undga eller afkorte
indlaeggelser, og at borgeren hurtigere finde tilbage til vanligt niveau. Forligspartierne er enige om, at
der er behov for fremdrift og vilje pa dette omrade. Eksempelvis er det ambitionen, at alle relevante
nordjyske borgere inden udgangen af 2019 kan modtage IV-behandling i eget hjem. De konkrete Igs-
ninger skal ske i en dialog med kommunerne med respekt for de lokale behov og muligheder.

Der afsaettes 5 mio. kr. til ovenstadende indsatser, herunder forsgg med ansaettelse af saerlige "brobyg-
ger-sygeplejersker”, som skal fungere som "advokat” for saerligt de sarbare, medicinske patienter, og
som ogsa skal bidrage til smidige overgange i patientforilabene mellem hospital, kommuner og almen
praksis.

Med ovenstadende ambition og initiativer er forligspartierne enige om, at der skabes det ngdvendige
fokus pa g@get sammenhaeng og omleegning af hospitalsbehandlingen. Og dette paradigmeskifte er
ngdvendigt, hvis udviklingen pa omradet skal accelereres og elementerne i den nye naerhedsfinansie-
ring imgdekommes. Det er et feelles mal at holde borgerne laengst muligt i eget hjem ved at bruge
ressourcerne tveersektorielt og tveerfagligt — og ved at understgtte kompetencerne lokalt og i borgernes
eget hjem.

Indsatser omkring IT og digitalisering

Der forfelges en strategi, hvor digitalisering er fundamentet for fremtidens digitale sundhedsvaesen. Det
indebeerer en transformation af hele det nordjyske sundhedsvaesen, hvor vi sikkert udnytter digitale
teknologier til at na vores mal — med patienten i centrum. Malet er, at alle nordjyske patienter skal kunne
tilga sundhedsveesnet digitalt — og at flest mulige opgaver handteres digitalt til gavn for patienterne.

Side 9 af 30



Dertil kommer udbredelse i anvendelsen af digitale Igsninger til at styrke "det udadvendte hospital”,
patientinddragelse, tvaersektorielt samarbejde ("sundhed pa tvaers”) og behandlinger taet pa patienten.
Det vil samtidig kunne reducere uligheden og reservere ressourcer til patienter med starst behov.

Sundhed bringes hjem

Forligspartierne gnsker en fortsat hgj prioritering af digitalt understgttede sundhedsfaglige ydelser, der
over afstand kan give borgeren behandling i eget hjem, og dermed reducere antallet af ambulante
kontroller. Det handler ogsa om at holde borgerne laengere hjemme og tilbyde mere fleksible lgsninger
tilpasset den enkelte borgers muligheder, behov og gnsker.

| budget 2018 blev der indarbejdet et mal om at reducere ambulante besgg pr. patient med 10 pct., og
et mal om at mindst 1/3 af de ambulante kontroller i 2020 skal forega digitalt. Forretningsudvalget vil
fortsat felge udviklingen pa disse omrader.

Regionen er allerede godt i gang med implementeringen af Patientrapporterede oplysninger (PRO) pa
epilepsiomradet og kemobehandling til patienter med brystkraeft- og prostatakraeft. Malet for PRO er at
reducere fysiske fremmgder for velbehandlede patienter i lange forlab samt optimere kvaliteten af be-
handlingen.

Fokus i 2019 er samtidig fortsat en udrulning af AmbuFlex-lgsninger pa hospitalerne i regionen. Det
handler grundleeggende om, at laege og sygeplejerske via spargeskemaer far adgang til relevant viden
direkte fra patienten om hans eller hendes helbredstilstand. Dertil er man ved at afpr@gve konceptet og
infrastruktur i forhold til sikker videokommunikation med praksislaegen, hvor formalet er at sikre lige
adgang til sundhed over afstand.

Udrulning af flere digitale konsultationer er i gang

| budgetforliget for 2018 var flere digitale konsultationer et centralt indsatsomrade. Naermere bestemt
er ambitionen, at mindst en tredjedel af ambulante kontrolbesgg indenfor udvalgte omrader pa hospi-
talerne i 2020 skal forega digitalt. Det kraever en ambitigs omstilling.

Bidrag til realisering af teknologibidrag

Digitalisering skal taenkes ind som en veerktgj til at optimere arbejdsgange i hverdagen og forbedre
maden, vi udfgrer kerneopgaven pa. Den teknologiske udvikling giver os nye muligheder inden for be-
handlingen af vores patienter i form af video, hjemmemonitorering, sensorer, kunstig intelligens mv.

| budgetforliget indgar — i lighed med forudsaetningerne i gkonomiaftalen — at der realiseres et teknolo-
gibidrag pa 52 mio. kr. Af eksempler pa IT- og digitaliseringsinitiativer, der kan bidrage til realiseringen
af teknologibidraget kan seerligt naevnes:

— Digital automatisering: Der etableres en central platformslgsning, som lgbende ger det muligt
hurtigt at etablere egne automatiseringer, nar relevante forretningsgange identificeres. Det
geelder bade i forhold til det sundhedsfaglige savel som det administrative omrade. Der er her-
udover identificeret et konkret initiativ, der kan understette processen omkring transskribering,
aktivitetsregistrering og udskrivning.

— Kiinisk logistik: | dag er mange patientoverleveringer pa tveers af somatik og psykiatri under-
stottet af flere forskellige kliniske logistiksystemer. Det kraever, at klinikerne arbejder i flere
forskellige systemer samtidigt. Der arbejdes pa implementering af et mere sammenhangende
system, som vil give ét samlet overblik, bedre kommunikation pa tveers af hospitalet/hospita-
lerne samt generel informationsdeling. Dermed vil klinikerne veere bedre rustet til at handtere
de daglige udfordringer, og reagere inden en udfordring bliver til et reelt problem.
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— Innovation: Under det regionale udviklingsomrade afseettes midler til udvikling af innovative
Izsninger, der kan bidrage til at aflaste medarbejderne og realisere teknologibidraget.

Patientinddragelse

Sundhed er noget, vi skaber sammen. Derfor vil vi i 2019 forsteerke indsatserne omkring patientinddra-
gelse. Vi vil videreudvikle maden, vi inddrager patienter og pargrende pa, sa behandling og forlgb er
udarbejdet i dialog mellem patienterne og klinikerne. Indsatsen i Region Nordjylland omfatter saledes
en raekke konkrete veerktgjer og tiltag.

Patientansvarlig leege/patientens team

Den patientansvarlige laege har det overordnede ansvar for patientens forlgb. Dermed falger ogsa et
ansvar for at inddrage patienten i vigtige beslutninger om patientens behandling. For yderligere at styrke
samarbejdet med og om patienten har vi i Region Nordjylland indfart "Patientens team”, som udover
den patientansvarlige laege ogsa omfatter gvrige personalegrupper, som er involveret i patientens be-
handling, fx sygeplejersker og sekretaerer. For de patienter, som ogsa har et forlgb i kommunalt regi,
vil vi arbejde pa, at Patientens team udvides til at omfatte en kontaktperson fra den kommunale hjem-
mepleje, ligesom det for nogle patienter ogsa vil give god mening at inddrage patientens praktiserende
leege i teamet. Ligeledes vil de nye brobyggersygeplejersker skulle indga i forhold til relevante patient-

grupper.

Brugerstyret behandling

Brugerstyret behandling er et forlgb tilpasset patientens behov, ressourcer og hverdagsliv. Det giver
patienterne gget indflydelse og kontrol over egen behandling — og er dermed med til at seette patienten
i centrum. | samrad med klinikerne er patient og paragrende med til at beslutte, hvornar kontrolbesag og
indlaeggelser skal placeres i behandlingsforlgbet. Tilgangen kan ogsa omfatte monitorerings-, behand-
lings- og plejeopgaver, som patienten selv kan og vil varetage.

Feaelles beslutningstagen

Faelles beslutningstagen er en systematisk samarbejdsform, der foregar mellem patienten og den pa-
tientansvarlige laege. Den patientansvarlige lsege skal sikre, at patienten og de pargrende har et oplyst
grundlag at treeffe deres beslutning ud fra. Den feelles beslutningstagen skal give patienten og de pa-
rerende en mulighed for at reflektere over, hvad der er vigtigt for dem, og hvordan behandlingsforlgbet
kan tilpasses deres egne veerdier og praeferencer for livet.

Forligspartierne gnsker seerligt et @get fokus pa brugen af feelles beslutningstagen ved valg af behand-
ling, herunder fokus pa forholdet mellem effekt og bivirkninger, fx ved behandling af kreeftpatienter i
slutstadiet af deres sygdom.

Peerboards

Et peerboard er et samarbejdsorgan, hvor vi i faellesskab med patienter og pargrende — fx indenfor et
bestemt sygdomsomrade — udpeger problemstillinger og finder mader at Igzse problemerne pa. Patien-
ternes oplevelser af deres patientforlgb indgar som et vaesentlig input i vores lgbende organisatoriske
arbejde med at forbedre sundhedsveaesenet. Nar vi lytter til patienternes positive og negative oplevelser,
far vi vigtige informationer, sa vi kan udvikle den kliniske praksis.
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1.3 Almen praksis

Forligspartierne er enige om en strategi for leegedeekning pa almen praksis omradet, der saetter retnin-
gen i forhold til at sikre alle nordjyder bedst mulig adgang til en praktiserende laege. Strategien under-
stetter udvikling af fremtidens almen praksis, herunder fx gget digitalisering, ligesom den har fokus pa
rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger.

Region Nordjylland prioriterer overenskomstlgsninger med praktiserende laeger med ydernummer farst,
og er i bestreebelserne for at sikre laegedaskningen villige til at bringe alle overenskomstens relevante
Igsningsalternativer i spil. Dette ses blandt andet i Frederikshavn, hvor regionen i samarbejde med en
reekke lzeger, der havde varslet praksisophgr, har indgaet en licensaftale, som fastholder laegerne og
sikrer laegedaekningen for 8.000 borgere.

| de tilfeelde, hvor leegedaekningen ikke kan sikres via overenskomstlgsninger, kan regionsklinikker ud-
gare det relevante tilbud til borgerne. Regionsklinikkerne kan endvidere fungere som rekrutteringsmu-
lighed og alternativ for specialleeger i almen medicin, indtil de er klar til egen praksis. Regionen vil
invitere PLO til at drafte perspektiverne for det fremadrettede samarbejde, herunder drgfte muligheder
for at overtage regionsklinikker pa fair vilkar.

Hensigten er at undga midlertidige regionsklinikker og sigte mod mere varige Igsninger og et mere
robust administrationsgrundlag. Udviklingen af regionsklinikker vil indebzere, at der skal s@ges yderli-
gere dispensation/forsggshjemmel fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Forligspartierne er i det lys enige om at vurdere de nuveerende udbudsklinikkers plads i den fremtidige
strategi for at sikre nordjyderne den bedst mulige lzegedaekning.

Forligspartierne gnsker at afpreve digitale lgsninger, hvor borgerne i eget hjem eksempelvis tilbydes
mulighed for videokonsultation med egen lzege, som det p.t. afpraves i projekt Nye Veje.

1.4 Feelles ledelse
Professionel og kompetent ledelse i vores region er meget afggrende. Det skaber sammenhaengskraf-
ten pa tveers i regionen og i forhold til vores samarbejdspartnere.

Vi er én region og skal yderligere styrke den feelles ledelse, blandt andet gennem strategisk sundheds-
ledelse og de strategiske beslutninger, der traeffes pa tvaers af regionen. | 2019 saetter vi endnu mere
turbo pa feelles lgsninger. Fokus vil blandt andet veere pa feelles visitation og feelles rekruttering pa
udfordrede specialer, ligesom der vil vaere skeerpet opmaerksomhed pa at @ge beveegeligheden pa
tveers af organisationen.

I 2019 skal administrationen bruge Ledelseskommissionens overvejelser som et spejl for sig selv, for
at identificere de omrader, hvor vi kan blive inspireret til at fastholde, forstaerke eller szette nye indsatser
i veerk.

Ledelseskommissionen viser, at ledere med en steerk lederidentitet har nemmest ved at seette tydelig
retning. | regionen har vi netop introduceret et nyt lederudviklingskoncept, der er tvaerorganisatorisk,
styrker helhedsforstaelsen, sammenhaengskraften og samarbejdet pa tveers. | disse ar er der seerligt
fokus pa de nye afdelingsledelser, der er kernen i det tvaergaende samarbejde med patienten i centrum.
Det nye koncept abner ogsa mulighed for deltagelse af kommunale ledere.
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Samarbejdet mellem Regionsradet og ledelsessystemet kreever kontinuerlig fokus pa de politiske og
de ledelsesmaessige rum - og den fine balance imellem dem. Vi forventer, at vores ledere grundlaeg-
gende forstar den politiske kontekst, de skal lede ind i, og respekterer de politiske beslutninger og
prioriteringer — kan formidle dem videre, og omsaette dem til handlinger. Omvendt vil vi som politikere
vise tillid til og seette ledelserne mere fri.

| 2019 styrker vi ledelseskommunikationen — det vil sige nem adgang til relevant information i opgave-
Izsningen for alle ansatte, sa vi bygger bro mellem de politiske prioriteringer og de ledelsesmaessige
handlinger i den regionale drift.

| regionen saetter vi fortsat den feelles retning via en raekke strategiske fokusomrader, som udspringer
dels af de nationale mal for sundhedsomradet, dels af budgettet. | fokusomraderne er der formuleret
mal, som lederne forventes at bidrage til at indfri. Vi har vores 'nordjyske model’, som viser, hvordan
mal kan nedbrydes til delmal, og hvordan der kan fglges med, sa der skabes sammenhaeng pa tveers.
Data er et centralt arbejdsredskab til at holde fokus pa konkrete resultater. Malet er at skabe klarhed
og tydelighed omkring prioriteringer og fokus.

1.5 Rekruttering

Kun med dygtige ansatte kan vi leve op til regionens malsaetninger og de krav, som patienter og brugere
stiller til os. Derfor skal vi veere en attraktiv arbejdsplads, der fastholder og udvikler vores ansatte, sa
de matcher de til enhver tid aktuelle behov. Der ansaettes i gennemsnit fire nye medarbejdere hver dag
i regionen. Derfor skal vi ggre os umage hver gang vi siger goddag til en ny medarbejder, leder eller
studerende pa holdet — men ogsa umage, nar vi siger farvel eller pa gensyn.

Regionen har vedtaget en strategi for rekruttering og fastholdelse, der blandt andet bygger pa gode
uddannelsesmiljger, godt arbejdsmiljg og hgj faglighed som udgangspunktet for at tiltreekke, anseette
og fastholde de rette medarbejdere med de rette kompetencer pa det rette tid og sted. Det er ledernes
ansvar at seette det rigtige hold.

Der er tre vaesentlige elementer i forhold til professionel rekruttering som administrationen skal for-
steerke i 2019:

1. Der er behov for at sikre mere proaktiv og professionel lederrekruttering.

2. Der er behov for, at nyansatte kommer bedre ombord.

3. Der er brug for at se pa aktuelle rekrutteringsudfordringer i et samlet regionalt lys, herunder i
forhold til specifikke faggrupper eller pa specifikke specialeomrader eller matrikler. Det gzelder
seerligt "treengte” specialer som kirurgi, radiologi, neurologi, almen medicin samt medicinske
sygeplejersker.

1.6 Administration til fremtidens behov

Forligspartierne noterer sig, at regionens direktion har udarbejdet et opleeg til ny organisering pa det
administrative omrade. Oplaegget ligger i forleengelse af "Fokus, Fornyelse og Fremdrift’, og malet er
at sikre en professionel og effektiv administration, der understgtter virksomhederne pa en made, sa
regionen som samlet organisation kan tilpasse sig omskiftelige politiske og skonomiske krav. Det geel-
der ikke mindst gnsker og efterspgrgsler fra de nordjyske borgere og patienter.

Oplaegget rummer seaerligt en samling af administrative driftsfunktioner indenfor regnskab, bogfaring,
Ion, afregning, indkgb og karsel i et feelles "resultatcenter”. Det er forventningen, at resultatcenteret vil
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bidrage til en fortsat professionalisering af driftsfunktionerne med fokus p& endnu mere digitalisering.
Der lzegges veegt pa, at resultatcenteret er konkurrencedygtigt sammenlignet med andre offentlige og

private aktarer.

Forligspartierne bemeerker videre, at implementeringen af opleegget til en aendret administrativ organi-
sering vil medfere faerre administrative ledere og medarbejdere. Samlet set indgar der en reduktion pa

12 mio. kr. i budgetforliget.

1.7 De konkrete prioriteringer

Nedenfor er de konkrete prioriteringer i budget 2019 opgjort — pa overskriftsniveau. Der knyttes be-
maerkninger til udvalgte dele af prioriteringerne. For en neermere specificering henvises til opggrelsen

i forligets afsnit 5.

Opdrift i budget 2019

Mio. kr. Opdrift 2019
Fra opdriftskatalog
Medicinudgifter 75,0
Seerligt dyre artikler 13,5
Nationale anbefalinger 12,3
Psykiatri 8,0
Det preehospitale omrade 9,2
Digitalisering/opdrift i IT 14,9
Regionalt iveerksatte tiltag 14,7
Uddannelsesomradet 11,4
Centrale omrader 33,9
Helarsvirkninger fra budget 2018 10,4
Tekniske justeringer i budget 2019 -1,6
Opdrift i alt 201,7

Finansiering af budget 2019
Mio. kr. | Finansiering 2019

Fra omprioriteringskatalog

Teknologibidrag

52,0

Nye feelles Igsninger — administration

12,0

Indkgb

10,4

Seerlige medicinindsatser

13,0

Justering af tilbud og funktioner

Siddende patientbefordring

15,2

Omleegning af donortapning

-0,2

Reduceret abningstid, skadeklinik i Farsg

2,0

Nedjustering — rekruttering og fastholdelse

6,8

Boligomradet

1,5

Forskningsomradet

1,0

Yderligere omprioriteringer

Ideklinik samtaenkes med innovationsfremstad

6,0

Kgarsel- og rejseudgifter

2,0

Omprioriteringer i alt

121,7
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Bemarkninger til konkrete omprioriteringer
Forligspartierne forudsaetter, at omprioriteringerne udmgntes i teet dialog med regionens MED-system.

Ubalancer og interne omprioriteringer pa hospitaler

Forligspartierne anerkender, at hospitalerne — udover den politiske prioritering — ogsa har interne om-
prioriteringsbehov. Ligeledes star de to somatiske hospitaler overfor en stor udfordring i at sikre struk-
turel, skonomisk balance ved udgangen af 2018. Tilpasningerne kan indebeere, at der sker personale-
maessige tilpasninger.

Befordring af patienter
Forligspartierne gnsker, at patienterne i Region Nordjylland skal have en fair, enkel og gennemsigtig
deekning af deres transportbehov i forbindelse med behandling pa hospital o.l. | dag tilbydes patienterne
i visse tilfaelde et hagjere serviceniveau end lovgivningen fastseetter. Det betyder, at penge gar fra be-
handling til befordring.

Forligspartierne er derfor enige om en omlaegning af administrationsgrundlaget for patientbefordringen.
Det vil indebeere, at patienter som af helbredsmaessige arsager ikke kan benytte offentlig transport, vil
fa tilbudt transport med regionens patientbefordring. Det skal sikres, at patienterne far de relevante
oplysninger i forbindelse med indkaldelserne.

Reduceret abningstid ved Skadeklinikken i Farsg
Abningstiden ved Skadeklinikken i Farsg reduceres, séledes at klinikken lukker kl. 17 pa hverdage og
kl. 15 i weekenden.

Karsel- og rejseudgifter
Forligspartierne er enige om, at der skal opnas en besparelse pa 2 mio. kr. ved karsel- og rejseudgifter.

De neermere vilkar, herunder udarbejdelse af et administrationsgrundlag for karselsgodtgerelse, skal
naermere undersages af administrationen i efteraret 2018.

Boligomrédet
| budgetforliget indgar en beslutning om, at boligomradet for Yngre Laeger skal analyseres naermere
med henblik pa at indga aftaler med kommuner og lokale boligforeninger om et samarbejde.

1.8 Qvrige forudsaetninger og hensigtserklaeringer

Tandlzegeomradet

Pa baggrund af lovgivningen om tilskud til tandlaegebehandling, der tradte i kraft den 1. juni 2018, bud-
getteres der med et fald i udgifterne til tandlaeger, idet det forventes, at udgifterne tilpasses den forud-
satte gkonomiske ramme pa omradet.

NAU-opsparing

Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU) er planlagt til indflytning og ibrugtagning i 2020. En reekke per-
manente driftsudgifter samt flytteudgifter med engangskarakter er ikke indeholdt i kvalitetsfondsprojek-
tets budget. Til og med budget 2018 er der afsat 30 mio. kr. i en opsparingspulje til finansiering af denne
type udgifter. | budget 2019 @ges opsparingen med 23 mio. kr.
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Frem til 2020 kan midlerne i opsparingspuljen anvendes til starre (engangs)anskaffelser og —investe-
ringer pa regionens hospitaler.

Refinansiering af afdrag

Regionen skal i 2019 afdrage 128 mio. kr., og har ansggt @konomi- og Indenrigsministeriet om refinan-
siering (nyt lanoptag) af de fulde belgb. Ministeriet har tildelt regionen en laneadgang pa 88 mio. kr.
Finansiering af de resterende 40 mio. kr. vil derfor ske via et kassetraek.

Udmentning af forligspuljer
Udmgntning af puljer afsat i budgetforliget skal vedtages i Regionsradet.
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2 Specialsektoren

Region Nordjyllands malsaetning er at veere kommunernes foretrukne samarbejdspartner og leverandgr
af specialiserede ydelser pa social- og specialundervisningsomradet.

Regionen arbejder hele tiden pa at udvikle og tilpasse de regionale ydelser efter kommunernes behov;
bade hvad angar form og indhold.

Fokus for det daglige arbejde er fortsat centreret om, at hvert enkelt menneske, der benytter de regio-
nale tilbud, far den hjaelp der virker, og de bedst mulige vilkar for at mestre sin egen tilvaerelse.

Specialsektoren vil fortsat bidrage til, at der gennemfares de aftalte besparelser pa rammeaftaleomra-
det, hvilket vil sige 1 pct. i 2019. Denne reduktion vil ske gennem henholdsvis en generel takstreduktion
pa 0,5 pct., og ved en udgiftsreduktion pa 0,5 pct. via dialog med kommunerne om pris og indsats for
relevante borgere.

Herudover er der fortsat behov for at udvikle og vedligeholde de fysiske rammer pa tilbuddene, sa de
understgtter den specialiserede opgavevaretagelse:

For at imgdekomme dette vil Specialsektoren i 2019 have saerligt fokus p3, at:

— Udvide vores portefglie med et tilbud til malgruppen af voksne mennesker med hgretab og
andre funktionsnedsaettelser ved Center for Dgvblindhed og Haretab.

— Sikre de rette rammer for at fastholde en faglig og skonomisk baeredygtig drift af hjerneskade-
omradet.

Der er i alt afsat 40,5 mio. kr. pa investeringsoversigten i 2019.
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3 Regional udvikling

Regional udvikling vil i 2019 tage fat pa en hel ny fase for sit virke i kelvandet pa reformen af erhvervs-
fremmesystemet. Selv om erhvervsfremmeopgaven fremover centraliseres vil Regionsradet ambitigst
og malrettet videreudvikle omraderne uddannelse- og kompetence, kollektiv trafik, kulturel virksomhed
samt miljg (jordforurening og rastoffer). Hertil kommer sundhedsinnovation i samarbejde med sund-
hedsomradet.

Disse omrader vil veere det steerke og baerende grundlag i regionens nye Regionale Udviklingsstrategi,
som Regionsradet vil udarbejde og vedtage i starten af 2019. De naevnte kerneopgaver vil veere grund-
sten i den nye strategi, som i tilknytning hertil ogsa vil omfatte den fremtidige udvikling i regionens
infrastruktur, udvikling i yderomraderne, natur og rekreative formal, gren omstilling, klimatilpasning og
graenseoverskridende samarbejder.

Med strategien @nsker Regionsradet at sikre Nordjylland de rette kompetencer i arene fremover, at
seette retning mod at blive Danmarks grenne region - ikke mindst via baeredygtige transportlgsninger,
at fremme innovative Igsninger der kan give bedre og mere effektiv behandling pa regionens sygehuse
og ikke mindst at udvikle kulturlivet for derigennem at gare regionen til et attraktivt sted at bo og leve.

3.1 Det sammenhaengende Nordjylland

Busdrift

Regionen afsatte i 2018 i alt 9,7 mio. kr. til et pilotprojekt over 3 ar, som skal garantere mindst timedrift
til indbyggere i mindre byer pa alle dage fra 2019. Projektet gennemfgres i samarbejde med fire kom-
muner i den vestlige del af regionen. Samtidig med at regionen styrker den gennemgaende trafik pa
det sakaldte Hovednet, vil kommunerne styrke den lokale tilbringertrafik til og fra Hovednettet.

Det samlede projekt vil skabe bedre mobilitet og sammenhaeng, og der afsaettes i arets budget yderli-
gere 3 mio. kr. for at sikre pilotprojektets fulde gennemfgrelse inden for den aftalte tidsramme.

Gennem EU har regionen opnaet tilsagn pa 12 mio. kr. til forseg med afpragvning af tre brintbusser pa
udvalgte regionale og kommunale ruter. Forsgget vil vise, om brintbusser kan blive et baeredygtigt al-
ternativ til konventionelle breendstoffer. Med henblik pa anskaffelse af tankningsfaciliteter til brint-bus-
serne afsaettes der i 2019 et belgb pa 2 mio. kr. fra regional side.

Forligspartierne gnsker videre, at der i forbindelse med kommende udbud af regional busdrift skal veere
fokus pa klimavenlige lgsninger.

Regionen gav i 2018 et tilsagn pa 15 mio. kr. til Aalborg Kommunes +Bus-projekt, som vil forbedre
karslen til det nye universitetshospital. Heraf afdrages 10 mio. kr. i 2019.

Togdrift

Fra august 2017 overtog Region Nordjylland fra DSB det gkonomiske ansvar for den regionale togkar-
sel nord for Skgrping. | forbindelse med overtagelsen udvidedes karslen i farste omgang med ca. 25%.
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Fra oktober 2018 overtager regionen midlertidigt den resterende DSB-karsel i Vendsyssel, da DSB i
en arraekke (maske frem til 2023-24) ikke vil kunne kgre under det nye signalsystem, som Banedan-
mark er i gang med at indfare.

Begge overtagelser af den statslige karsel vil i en arreekke give merindteegter, som Regionsradet @n-
sker at anvende til styrkelse af den kollektive trafik. Der oprettes derfor i 2019 en pulje til kollektiv trafik
pa 5 mio. kr., som Regionsradet vil udmeante i foraret 2019 pa baggrund af et idekatalog til bedre infra-
struktur og mobilitet indenfor den kollektive trafik.

Fra 2020 forventer forligspartierne at kunne styrke puljen til kollektiv trafik yderligere via forventede
overskud pa jernbanedriften. Udmgntning af puljen i 2020 vil ske pa baggrund af grundige undersggel-
ser, der gennemfares i lgbet af 2019, som skal give et solidt beslutningsgrundlag for udmeantningen.

Infrastruktur

En god og moderne infrastruktur er vigtig for Nordjylland. Derfor har det nordjyske Kontaktudvalg ved-
taget en regional mobilitetsstrategi til fremme af bl.a. infrastrukturudvikling i Nordjylland. Der vil i 2019
fortsat vaere et staerkt og samlet fokus pa at fremme de nordjyske prioriteringer pa omradet, dvs. statslig
finansieret 3. limfjordsforbindelse over Egholm, forbedring af vejforbindelsen Hanstholm-Skive-Herning
med forbindelse til motorvejsnettet og forbedring af vejforbindelsen Thisted-Aalborg og af Aggersund-
broen.

3.2 Et kompetent Nordjylland

Uddannelse og kvalificeret arbejdskraft

Region Nordjylland har i de seneste 10 ar arbejdet med analyser og initiativer vedrgrende kvalificeret
arbejdskraft, bl.a. med udgangspunkt i FremKom-initiativet. Dette vil fortsaette i 2019 i et teet samar-
bejde med regionens uddannelsesinstitutioner og virksomheder. P4 samme vis vil Regionsradet pa
ungdoms-uddannelsesomradet fortsat igangsaette nyskabende projekter i samarbejde med gymnasier
og erhvervsskoler i hele Nordjylland. Ligeledes vil der vaere fokus pa at @ge optag og reducere frafald
pa uddannelserne.

Et af de starre initiativer, der tegner sig for 2019, er en regional deltagelse i det nationale initiativ om
en teknologipagt, der gar ud pa at fa flere unge til at veelge en teknisk- og naturvidenskabelig uddan-
nelsesretning.

Samtidig vil Regionsradet gare en saerlig indsats for at forbedre og tiltraekke flere til SOSU-uddannelsen
for herigennem at sikre tilstraekkelig kvalificeret arbejdskraft til pleje- og seldresektoren.

Aktiviteterne omkring uddannelse og kvalificeret arbejdskraft vil blive fremmet inden for rammerne af
en pulje pa 15 mio. kr. i 2019, som Regionsradet afsaetter.

Sundhedsinnovation

Erfaringerne fra Idéklinikken peger pa, at der er synergi ved at samtaenke forsknings- og innovations-
indsatser. Der er derfor brug for bade en optimal koordinering mellem regionens egne administrative
enheder, men ogsa en bedre koordinering med andre nordjyske organisationer p4 omradet. Der vil
derfor blive iveerksat et arbejde omkring synergi og samtaenkning af regionens innovationsaktiviteter i
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samarbejde med eksterne partnere, som skal resultere i en ny organisationsstruktur pa omradet. Idékli-
nikken er i denne forbindelse en vigtig brik i regionens innovationsindsats, og der afsaettes derfor 6 mio.
kr. til sikring af klinikkens aktiviteter i 2019.

Et aktuelt emne for regionens innovationsindsats er digitalisering af processer og rutiner knyttet til pleje
og behandling. Digitalisering kan bruges til bade at saette patienten endnu mere i centrum, fordi man
principielt meget nemmere kan na ud til den enkelte borger, og til samtidig at effektivisere. Et andet
aktuelt emne for innovation er en koordineret nordjysk indsats, der bidrager til realisering af regeringens
plan for Life Science, jf. gkonomiaftalen for 2019 med regeringen. Formalet med indsatsen vil veere at
udvikle nye innovative behandlingsmuligheder, styrke forskning og innovation, og @ge eksporten inden
for sundhedsteknologi.

Med henblik pa at styrke innovationen pa sundhedsomradet afsaettes der i 2019 en pulje pa 10 mio. kr.
pa det regionale udviklingsomrade, som kan s@ges af regionale institutioner og partnerskaber med
gode ideer til sundhedsinnovation, som samtidig kan bidrage til at indfri teknologibidraget.

Kultur

Region Nordjylland har gennem arlige investeringer (tilskud) siden 2007 sat et markant preeg pa
udviklingen af det nordjyske kulturliv. Indsatsen pa det kulturelle omrade @nskes yderligere forstaerket
inden for rammerne af en udviklingspulje pa 5 mio. kr., bl.a. ved at indga i samarbejdet med Kultur-
ministeriet om nye regionale kunstfonde. Disse etableres med en fond deekkende hhv. Jylland og gerne,
og er optaget pa finansloven for 2019.

Aktiviteterne i relation til Kulturmgdet pa Mors fortsaettes useendret.

3.3 Et attraktivt Nordjylland

Klima og gren omstilling

Danmark har tiltradt Paris-aftalen, hvilket betyder, at vi som nation skal reducere CO2-udledningen
med 40% inden 2030, og i 2050 skal udledningen na "netto-nul”, hvilket vil sige, at der ikke udledes
mere CO2 end hvad jorden, planter, treeer og havet kan omseette. Dette svarer til 85-90% reduktion.

Region Nordjyllands bidrag som myndighed til opnaelse af klimamalene inden for egen virksomhed
skal navnlig ske gennem nedbringelse af energiforbruget, grgn transport, mindre affaldsproduktion,
gget genanvendelse og mindre ressourceforbrug. Det vil derfor veere centralt for Regionsradet at ud-
vikle en ambitigs klimahandlingsplan for sine forvaltninger og institutionerne. Hertil kommer en fortsat
indsats for at arbejde sammen med eksterne partnere om analyser, konferencer og forsggsprojekter,
der kan vise nye veje pa klimaomradet.

Derfor afsaetter Regionsradet en pulje pa 5 mio. kr. i budgettet for 2019, som skal bruges til de naevnte
formal, og bidrage til pa sigt at ggre Nordjylland til Danmarks grgnneste region.

@get kortleegning

Pa jordforureningsomradet har det de seneste mange ar politisk veeret prioriteret at foretage en gget
indsats med kortlaegning af forurenede grunde og gennemfgrelse af udvidede forureningsundersggel-
ser og afvaerge overfor jordforureninger, der truer grundvand, menneskers sundhed, overfladevand og
miljget. Denne @gede indsats har vaeret finansieret af momsrefusioner. Der foreslas derfor anvendt 1,5
mio. kr. pa dette i 2019.
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Bekampelse af pesticider i grundvandet

De seneste ars fokus pa undersggelser af forekomsten af pesticider i grundvand og drikkevand har
vist, at pesticiderne findes i grundvandet flere steder, og at der ogsa pavises nye pesticider, som ikke
er set i tidligere undersggelser. Viden om pesticidforureninger og arsagssammenhaenge er begraenset,
og Regionsradet vil derfor anvende 1,0 mio. kr. til unders@gelser af pesticidforureninger fra punktkilder,
der ligger i neerhed til vandforsyninger og til samarbejde med disse om falles lgsninger.

Digitalisering af jordforureningsdata

Jordforureningsomradet er karakteriseret ved, at der indsamles store meengder data fra boringer, ud-
tagning af jordprever samt en reekke kemiske data fra jord, luft og grundvand. Data indgar i vurderinger
og myndighedsafgerelser pa de enkelte lokaliteter. | digitaliseret form er data langt nemmere at dele
og analysere, og der anvendes derfor 0,25 mio. kr. til en digitalisering af eksisterende analoge data.

Kortlaegning af grusforekomster i Vendsyssel

Seerligt de grove rastofmaterialer i form af grus og sten er en begraenset ressource, der fra naturens
hand ligger ujeevnt fordelt i regionen. Forekomsterne i Vendsyssel er begraensede og findes spredt i
mindre forekomster. Kortleegning af disse typer rastoffer er afggrende for at kunne pege pa fremtidige
indvindingsmuligheder i den nordlige del af regionen. Der afsaettes derfor 0,5 mio. kr. til yderligere
kortleegning af sand, grus og sten i Vendsyssel.

Udredning omkring moler

| forbindelse med processen omkring vedtagelse af Rastofplan 2016 er der arbejdet med udpegning af
molerforekomster til fremtidig indvinding, herunder udpegning af interesseomradet Erslev pa Mors.
Registrering af forekomsterne er omfattende, og der er behov for fortsat kortlaegning og afklaring af
forekomsternes brydevaerdighed og kvalitet, hvorfor der anvendes 0,3 mio. kr. til dette formal.

Transportmenstre i rastofforsyningen

Rastoffer transporteres ofte over store afstande, og transporten pa vejene giver anledning til belastning
af bade miljget og vejnettet. En analyse af transportmeanstre for forskellige typer af rastoffer vil kunne
danne grundlag for vurdering af mulighederne for, at der igennem malrettet planlaegning kan tages
hgjde for en del af de gener, der er forbundet med transport af rastofferne i regionen. Der anvendes
derfor 0,2 mio. kr. til en neermere analyse af transportmeanstre for rastoftransporter i regionen.

Genanvendelse og cirkulzer gkonomi

Rastofindvinding kan i et vist omfang suppleres ved at nyttiggere eller genanvende materialer, der
fremkommer som overskud eller affald. Et sterre fokus pa nyttiggerelse, genanvendelse og genbrug
vurderes at kunne nedsaette forbruget af primeere rastoffer. En analyse af potentialet og understgttelse
af udviklingsprojekter vurderes at kunne bidrage til en nedvendig udvikling pad omradet. Der anvendes
derfor 0,3 mio. kr. til en neermere afdeekning af potentialet for @get genanvendelse af materialer.

Kontingenter og medlemskaber

En reekke kontingenter og medlemskaber har hidtil vaeret finansieret via Vaekstforum. Det drejer sig fx
om Norddanmarks EU-kontor og BRN. Det vurderes seerligt vigtigt at sikre grundlaget for EU-kontorets
opgaver fremadrettet, saerligt i forhold til de midler, der hjemtages til styrkelse af udviklingen pa sund-
heds-, uddannelses- og klimaomradet.

Relevante kontingenter og medlemskaber vil fra 2020, men maske allerede fra 2019, skulle finansieres
uden om Vaekstforum. Beslutning om 2019-bidraget traeffer Veekstforum farst pa sit mgde i december
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2018. Der afseettes derfor forelgbig en ramme pa 3,5 mio. kr. il dette formal, hvis finansiering fra Veekst-
forum ikke gives for 2019. Alternativt overfgres belgbet til andre omrader under Regional udvikling efter
politisk beslutning i Regionsradet.

Side 22 af 30



4 Anlaeg

Forligspartierne har i anleegsprioriteringen lagt vaegt pa, at der bygges for fremtiden med fokus pa pa-
tientbehandlingen, arbejdsgange, arbejdsmiljg, logistik og klinisk aktivitet samt opfyldelse af nuvae-
rende og kommende lovgivningskrav. Seerligt afspejler budgetforliget forligspartiernes gnske om at
fremrykke udflytningen af en raekke funktioner fra det nuveerende Aalborg Universitetshospital til det
nye hospital i Aalborg @st. Fremrykningen vil bidrage til bAde mere sammenhaengende patientforigb
og bedre vilkar for personalet, ligesom det bliver muligt hurtigere at afhaende de nuvaerende matrikler.

| gkonomiaftalen for 2019 er det aftalt, at Region Nordjyllands anleegsramme i 2019 pa sundhedsom-
radet udvides med 25,1 mio. kr. til 253,1 mio. kr. Hertil kommer en udmgntning af 11,4 mio. kr. til
Kreeftplan IV, som er disponeret til @get scannerkapacitet.

| forbindelse med fastleeggelsen af anlaegsbudgettet for 2018, blev en vaesentligt del af anlaegsmidlerne
de kommende ar disponeret til igangveerende anleegsprojekter. Det drejer sig om 2. etape af Kvinde-
Barn Huset pa Regionshospital Nordjylland i Hjgrring, 1. etape af Psykiatriens udflytning til gst-matrik-
len samt udvidet serviceby samme sted. Der er saledes i alt afsat omkring 450 mio. kr. til disse projekter
de kommende budgetar.

Det har pa den baggrund veeret vanskeligt at prioritere alle modtagne anleegsgnsker til 2019 og over-
slagsarene. Der har veeret en lang raekke anleegsgnsker fra alle regionens virksomheder, der tilsammen
var vaesentligt hgjere end anlaegsrammenes muligheder.

Budgetforliget afspejler endvidere, at det har vaeret ngdvendigt at indarbejde tre tillaegsbevillinger fra
kvartalsrapport 2 i 2018 pa i alt 55 mio. kr. i investeringsoversigten for 2019-2022.

Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU): Der er prioriteret anleegsprojekter til at sikre, at tidsplanen og
processerne med feerdigggrelsen af NAU fglger de indgaede aftaler.

Der er prioriteret anlaegsmidler pa omkring 500 mio. kr. i arene 2019 til 2025 til hurtig fremrykning og
udflytning af en raekke somatiske ambulante funktioner fra syd-matriklen til gst-matriklen. Fremryknin-
gen er besluttet under hensyntagen til at sikre patientflow og minimere driftsomkostningerne. Udflytnin-
gen er pa omkring 17.000 m2.

Herudover har forligspartierne besluttet, at der udarbejdes et forslag til beslutning i Regionsradet til den
videre proces om udflytning af Psykiatrien til gst-matriklen som et OPP-projekt (Offentligt-Privat-Part-
nerskab).

For at tilgodese behovet for yderligere aktiviteter pa Nyt Aalborg Universitetshospital pa @st-matriklen,
er der afsat anlaegsmidler i 2019 og 2020 til flytning af eksisterende og indkgb af nye pavilloner.

Regionshospital Nordjylland: Der er afledt af den udarbejdede perspektivplan for Regionshospital Nord-
jylland i 2018, bevilget ekstra knap 49 mio. kr. udover de i 2018 bevilgede 216 mio. kr. til etablering af
en ny behandlingsbygning til aflasning for den nuveerende. Et anlaegsarbejde, der starter i 2021 og
forventes afsluttet i 2026 til i alt ca. 265 mio. kr.
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Faellesomréadet: Der er afsat 1,4 mio. kr. til nyt laegehus i Frederikshavn til deekning af merudgifter til
ombygning og indretning. Den samlede udgift udger 8,0 mio. kr. Region Nordjylland har modtaget en
anleegsbevilling fra Sundheds- og ZAldreministeriet pa 6,6 mio. kr., og den resterende del deekkes sa-
ledes af investeringsoversigten for 2019.

Tekniske justeringer: Der er i forhold til anleegsbudget 2018-2021 sket en reekke mindre tekniske gko-
nomiske justeringer med henblik pa tilpasninger i forhold til anlaegsprojekternes aktuelle betalingsplaner
og omseetningstakt.

Forligspartierne er fortsat enige om at prioritere en raekke feelles anlaegsprojekter for at opfylde lovgiv-
ningsmaessige krav og fortsat prioritering af APV-indsatser hos regionens virksomheder med fokus pa
medarbejdernes fysiske arbejdsmilje. Ligeledes afsaette midler til fortsatte, regionale IT-investeringer
til understgttelse af digitaliseringen af den kliniske hverdag.

Ny Elektronisk Patientjournal: Region Nordjylland skal inden for fa ar anskaffe nye kernesystemer til
regionens kliniske it-arbejdsplads. Det drejer sig primeert om patientjournalen (EPJ) og det patientad-
ministrative system (PAS). De nye kernesystemer vil i hgjere grad understgtte Region Nordjyllands
visioner for levering af sundhedsydelser, forretningsmodeller og - processer samt en bedre patient- og
brugeroplevelse — teknisk, tidsmaessigt og gkonomisk.

Forligspartierne er indstillet pa, at Region Nordjylland vaelger samme Igsning, som anvendes i Region
Midtjylland og Region Syddanmark. Dette kan ske uden seerskilt udbud, da regionen kan ggre brug af
en option i Region Syddanmarks kontrakt med den pagaeldende leverander. Dermed sikres en samlet
vestdansk EPJ-lgsning. | samarbejde med klinikken igangseettes en afdeekning af funktionalitet og @ko-
nomi, som skal danne grundlag for, at der kan treeffes beslutning i regionsradet primo 2019. Der afsaet-
tes 50 mio. kr. over perioden 2020 til 2022.

Specialsektoren: Der afsaettes i 2019 og 2020 yderligere 18,0 mio. kr. til renovering og modernisering
af Specialsektorens boliger ved Center for Dgvblindhed og Hegretab i Aalborg.

Herudover er der afsat anlaegsmidler til nyt Specialb@rnehjem Nord, anlsegsmidler til faerdiggerelse af

Bostedet i Aars, anlaegsmidler til primaert APV-projekter samt en udviklingspulje til brug ved mindre nye
anleegsprojekter pa Specialsektorens institutioner.
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Prioritering pa sundhedsomradet drift

. Budget 2019

Budgetforlig - Sundhed 9
(mio.kr.)

1.2 Medicinudgifter 75,00
1.3 Seerligt dyre artikler, implantater og behandlingsredskaber
1.3.1 Laegelige artikler og implantater 8,70
1.3.2 Glukosemalere til type 1 diabetikere 4,80
Total 13,50
1.5 Nationale anbefalinger
1.5.1 Udvidet trombektomifunktion (Neurologi) 11,30
1.5.2 Funktionelle lidelser 1,00
Total 12,30
1.6 Psykiatri
1.6.1 Akut udgaende team i berne- og ungdomspsykiatrien 3,00
1.6.2 Styrkelse af intensivt sengeafsnit N6 3,00
1.6.3 Kompetenceudvikling 2,00
Total 8,00
1.7 Det praehospitale omrade
1.7.1 Akutlzegebil i Hjerring 6,20
1.7.3 Aktivitetsudgifter i ambulancetjenesten 3,00
Total 9,20
1.9 Digitalisering/Opdrift IT 14,90
1.10 Regionalt iveerksatte tiltag
1.10.1 Overbeleegning pa hospitalerne 8,00
1.10.2 En feelles vision pa sundhedsomradet og det udadvendte hospital 5,00
1.10.3 Det fremtidige palliative tilbud i Region Nordjylland 0,80
1.10.4 Digitalisering af sundhedshuse 0,40
1.10.5 Leegehus i Frederikshavn 0,50

Total 14,70

1.11 Uddannelsesomradet

1.11.1 Dget dimensionering i laegelige videreuddannelse 10,40
1.11.2 Ny akutmedicinsk uddannelse 1,00
Total 11,40

1.12 Centrale omrader og konti

1.12.1 Tjenestemandspensioner 5,00
1.12.2 Barselsfond 4,00
1.12.3 Nyt Aalborg Universitetshospital 23,00
1.12.4 Persondataforordning (GDPR) 1,90
Total 33,90
1.13 Helarsvirkninger fra Budget 2018 10,40

1.14 Tekniske justeringer Budget 2019

Total udvidelsesforslag 201,70
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Budget 2019

Budgetforlig - Sundhed (mio.kr.)

Raderum fra skonomiaftalen med regeringen -80,00

Omprioriteringskatalog

1. Teknologibidrag jf. skonomiaftalen med regeringen

2. Nye fealles lgsninger - Administration

|

. Indkeb -10,40

4. Szrlige medicinindsatser -13,00

5. Justering af tilbud og funktioner

5.1 Siddende patientbefordring -15,20
5.2 Omlaegning af donortapning 0,20
5.3 Reduceret abningstid i skadeklinik i Farsg -2,00

. Nedjustering af pulje til rekruttering og fastholdelse -6,80
7. Boligomradet -1,50
8. Forskningsomradet - DCHI -1,00

Yderligere gnsker til omprioritering

Ideklinik samtaenkes med innovationsfremstad -6,00
Administrationen palaegges at finde en model til reduktion af udgifterne til karsel -2,00
Total -8,00

Total omprioritering
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Prioritering Regional udvikling

Regional udvikling Budget 2019 (mio.

kr.)
1. Reduktion i statslig finansiering som felge af politisk aftale 63,50
2. Bortfald af opgaver som felge af politisk aftale om erhvervsfremme -67,70
3. Efterregulering pa kollektiv trafik -20,60
4. Bgede indteegter fra midlertidig overtagelse af 6 fierntog -26,00
7. Styrkelse af mobilitet — bedre Hovednetsprojekt og fors@g med brintbusser 5,00
9. Integration af separate puljer pa uddannelse og kultur med udviklingspulie -16,00
10. @vrige mindre indsatser (jordforurening, rastoffer, kultur, EU-kontor, BRN, mv.) 7,40
Total - prioriteringsoplaeg -54,40

Raderum i skonomiaftale - pl, ompriotering og bloktilskud koll.trafik

Yderligere onsker til opdrift/omprioritering

Kultur og uddannelse - bibeholde nuvaerende aktivitetsniveau 15,00
Kvalificeret arbejdskraft (STEM) 5,00
Klima og gren omstilling 5,00
Innovation, herunder sunhedsinnovation og ideklinik 16,00
Pulje til kollektiv trafik 5,00
Afdrag pa regionens forpligtigelse i relation til +BUS-projekt 10,20

Total 56,20
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Investeringsoversigter

7.1 Sundhedsomradet

Investeringsoversigt for Sundhedsomradet

Godkendte

Forventes

2019 til 2022 anlzegsbevill| afholdt for | 2019 2020 | 2021 | 2022 Eﬂzref";'fe" Overslagi alt
inger 2019

Aalborg Universitetshospital
Reservationspulje Syd og @st - bla. mindre ombygninger 10.000| 30.000 22.000 62.000
1 alt Aalborg Universitetshospital 10.000{ 30.000 40.000
@st-matriklen
Udvidet Serviceby 78.858 80.747 57.312 60.866| 24.000 222925
Infrastrukturomkostninger ved regional finans. projekter 24.000 32.747 1.764 15.787| 15.656 2.800 68.754
Vej- og stitilslutninger 10.000 7.799 5.000] 10.000 22.799
Onkologi, incl. én acceletator 5.291 3.546 9.695| 74.936| 15.000 108.468
Onkologi, ekstra accelerator 18.731 10.371 29.102
Feelles forhal med SUND (AAU) 4.564 5.546 7.276| 25.369 42.755
Rammebelgb ifm. salg af bygninger pa Nord og Syd 3.000 2.000 5.000
Endokrinologisk ambulatorie ifm. Steno Diabetes Center 3.100f 11.900 15.000
Flytning af pavilloner samt indkgb af nye 2.000 8.600 10.600
Flytning af Projektafdelingen til servicebyen 5.600 2.400 8.000
Naeste etape
Fremrykket udflytning af funktioner fra matrikel Syd til @st

3.000 9.000] 21.000| 52.000f 415.000 500.000
Udflytning af Onkologi samt gvrigt Syd 700.000 700.000
1 alt @st-matriklen 75.168| 124.924| 185.261| 88.531| 1.125.371 1.599.255
Psykiatrien
Psykiatri - etape 1 272.600 140.234 67.727 83.599 291.560
Satspuljemidler (83 mio. kr.) -83.000 -83.000
Psykiatri - etape 2 350.000 350.000
| alt Psykiatri Aalborg 67.727 83.599 350.000 501.326
Regionshospitalet Nordjylland
Kvinde-barn hus etape 2 - Hjgrring 217.000 124.079 82.605 10.577 217.261
Ny Behandlingsbygning etape 3 - Hjgrring 7.173| 44.605 213.376 265.154
| alt Regionshospital Nordjylland 82.605 10.577 7.173| 44.605 213.376 358.336
Sygehusapoteket
Cytostatikaproduktion 2.037| 23.424 21.387 46.848
1 alt Sygehusapoteket 2.037| 23.424 21.387 46.848
Psykiatrien Brgnderslev
Afvanding og draening 509 8.657 9.166
| alt Psykiatrien Brgnderslev 509 8.657 9.166
Falles puljer
EPJ 11.000f 21.000| 18.000 50.000
Laegehus i Frederikshavn 8.000 6.600 1.400 8.000
Elevatorpulje 3.200 3.200
APV (arbejdsmiljgforbedringer) 3.500 3.500 3.500 3.500
Forundersggelser mm 4.500 4.500 3.500 3.500
IT-investeringer 15.000 15.000f 15.000| 15.000
Regnvandsseparering 5.120 17.883 9.997 33.000
1 alt felles puljer 27.600 34.000| 48.120| 57.883 9.997 177.600
Total 253.100( 253.100{ 253.100( 253.100
Kraeftplan IV - gget scannerkapacitet 11.400
Total incl. Kraeftplan IV 264.500( 253.100| 253.100( 253.100

Side 28 af 30




7.2 Specialsektoren

Investeringsoversigt for Specialsektoren 2019

. 2019 2020 2021 2022
til 2022
Nyt specialbgrnehjem Nord 700 15.800| 19.000 7.400
Bostedet Aars 6.300
Boliger ved CDH* 11.000 7.000
Fzellespulje 5.000 5.000 5.000 5.000
Udviklingspulje 15.000 15.000 15.000 15.000
Anlaegsramme 38.000 42.800| 39.000( 27.400
Investeringsramme - gvrige driftsmidler 2.500 2.500 2.500 2.500
| alt anlaegs- og investeringsramme 40.500 45.300| 41.500( 29.900

*Det totale udgiftsbehov er 19 mio. kr. Der findes i 2018 1 mio. kr. til projektet pa udviklingspuljen
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