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Budgetaftalen for 2017 er indgaet under overskriften “en region i balance”. Det forstar vi saerligt som:

Balance mellem krav og ressourcer

| 2017 fortsaettes sporene fra "Fokus og fornyelse”: De helt overordnede prioriteter er hurtig udredning
og behandling af de nordjyske borgere. Men det indebaerer ogsa en forstaelse af, at indenfor den gko-
nomiske ramme kan ledelse og medarbejdere ikke lgbe efter alle "bolde”.

Balance i leegedaekningen: Leege til alle nordjyder

Der skal veere tilgeengelighed til sundhedstilbud i hele regionen. Regionen er forpligtet til at sikre alle
nordjyder en god leegedeekning — og det aendrer en vanskelig rekrutteringssituation i visse dele af regi-
onen ikke ved. Men nu er der behov for et strategisk skifte, og derfor vil vi i 2017 afpr@ve nye modeller.
| de situationer hvor det ikke er muligt at sikre leegedeekning med de nuveerende Igsninger, skal det
vaere muligt at taenke nyt og fleksibelt ved fx i hgjere grad ogsa at treekke pa ressourcerne pa hospita-
lerne og fra andre faggrupper. Regionens handlemuligheder er i dag begraensede — det vil vi udfordre
i 2017.

Balance pa arbejdspladsen: Samarbejde mellem ledelse og medarbejdere

Personalet er regionens starste ressource. Ledelserne skal sikre de bedst mulige rammer for persona-
let, saledes at de kan yde behandling og omsorg for borgere og patienter. Det indebaerer ogsa et fokus
pa, om der er opgaver, vi kan lgse pa en mere hensigtsmaessig made — eller maske slet ikke skal lgse.
| budgetforliget forudseetter vi, at ledelse og medarbejdere far et tydeligt raderum til at arbejde aktivt
med at friggre ressourcer gennem bedre arbejdstidstilrettelaeggelse og arbejdsgange samt mindre bu-
reaukrati.

Balance pa uddannelsesomradet

Der er mangel pa fagleert arbejdskraft i regionen. Vi vil med budgetforliget for 2017 arbejde for, at flere
unge motiveres til at tage en erhvervsfaglig uddannelse, og at de ngdvendige praktikpladser er til stede.
P& “de indre linier” skal vi fastholde fokus pa, at leegeuddannelsen i Nordjylland er s attraktiv som
muligt. Det er et helt centralt parameter for den fortsatte udvikling af regionens sundhedsvaesen.

Balance i borgerens adgang og muligheder — uanset social og etnisk baggrund

En raekke sérbare og socialt udsatte patienter er szerligt udfordrede i deres mgde med sundhedsvaes-
net. Det giver ulighed i sundhed — og det skal vi blive bedre til at handtere. |1 2017 vil vi derfor oprette
et seerligt "lkompetencecenter”, der skal stgtte savel hospitalsafdelinger som almen praksis til bedre at
kunne imgdekomme de udfordringer, som sarbare patienter og patienter med anden etnisk baggrund
mgder i sundhedsveesnet.

ok koskock ok

Budgetforliget er indgaet indenfor rammerne af gkonomiaftalen for 2017 mellem Danske Regioner og
Regeringen. Aftalen szetter snaevre rammer for regionernes gkonomi i det kommende Aar.

Ligeledes er det en preemis for forligspartierne, at budgetforliget er indgaet indenfor de overordnede
rammer, som Regionsradet har opstillet i form af Plan for sygehuse og specialleegepraksis, Psykiatri-
plan, Regional veekst- og udviklingsstrategi osv.

Med budgetforliget for 2017 prioriteres der betydelige midler til den fortsatte udbygning af kapaciteten
til behandling af kreeft. Forligspartierne noterer sig, at Regeringen har fremlagt forslag til ny national
kreeftplan indeholdende nye initiativer. Det forudseettes, at alle initiativer i en ny kraeftplan vil veere fuldt
finansieret. Her taeenkes blandt andet p& behovet for mere scannerkapacitet.
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Budgettet for 2016 indeholdt betydelige omprioriteringer, svarende til ca. 300 mio. kr. — og det har stillet
store krav til sdvel ledelse som medarbejdere. Forligspartierne vil gerne anerkende denne indsats, og
derfor har det ogsé veeret helt centralt, at der i 2017 sikres stagrst mulig "gkonomisk” arbejdsro for regi-
onens personale, og at omprioriteringerne dermed holdes pa et sa lavt niveau som muligt.

®
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1 Sundhedsomradet

Sundhedsomradet er regionens starste driftsomrade — og udgar ca. 90 pct. af den samlede regionale
gkonomi. Regionens hovedopgaver er driften af de nordjyske hospitaler og levering af sygesikrings-
ydelser. Samlet set omsaettes der arligt for ca. 11 mia. kr.

@konomiaftalen for 2017 giver Region Nordjylland et rdderum pa ca. 70 mio. kr., som Regionsradet
kan disponere over til nye initiativer, stigende aktivitet og gvrige merudgifter. Herudover er regionen
tilfart ca. 55 mio. kr. vedrgrende de nationalt iveerksatte initiativer omkring sundhedsstrategi, hurtig
udredning og behandling, handlingsplan for den seldre medicinske patient mv.

Det betyder, at der afseettes ca. 125 mio. kr. mere til sundhedsomradet i 2017 i forhold til 2016.
Indenfor den samlede gkonomiske ramme gennemfgres der omprioriteringer for 100 mio. kr.

De konkrete prioriteringer fremgar af bilagsmaterialet. | det falgende knyttes der bemaerkninger til cen-
trale dele af prioriteringerne.

1.1 Respekt for patientens tid
Region Nordjylland satte i 2016 "Respekt for patientens tid” pa dagsordenen og vedtog tre ambitigse
mal om hurtig udredning, hurtig behandling og hurtig kraeftbehandling.

Forligspartierne finder det ogsa i 2017 veesentligt at fastholde fokus pd at understgtte sammenhaen-
gende patientforlgb uden ungadig ventetid. Pa den baggrund malrettes 38,5 mio. kr. til at indfri de opsatte
mal om hurtigere udredning, behandling og kraeftbehandling. De tilfgrte midler skal ses i sammenhaeng
med forligspartiernes gnske om, at der gennem saerlige projekter arbejdes med bedre arbejdstidstilret-
telaeggelse, kapacitetsudbygning og pukkelafvikling.

Bedre og hurtigere adgang til udredning og behandling er til gavn for patienterne, og indsatsen under-
statter samtidig Region Nordjyllands fremadrettede resultater i forhold til de nationale mal.

Det er for forligspartierne veesentligt, at de opsatte mal for udredning og behandling geelder bade for
fysisk og psykisk sygdom.

Hurtig udredning
Sammenheaengende patientforlgb uden ungdig ventetid fordrer, at udredning sker hurtigt, og forligspar-
tierne prioriterer derfor at sikre at den positive udvikling indenfor hurtig udredning fortseettes.

Forligspartierne gnsker, at Region Nordjylland fortsat er bade ambitigs, men ogsa realistisk, pd omra-
det, og det er derfor malet, at der sker en stigning pa 10 procent i 2017, saledes at der inden udgangen

af 2017 kan udredes 75 procent af patienterne indenfor 30 dage.

Kortere ventetid til behandling
Fra den 1. oktober 2016 har regionernes hospitaler 30 dage til at tilbyde patienterne behandling.

Pa det ortopaedkirurgiske omrade i Region Nordjylland har der veeret betydelige udfordringer med lange
ventetider. Men gennem en raekke initiativer kan der nu konstateres faldende ventetider.
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Budgettet for 2016 opsatte mal om, at de erfarede ventetider til operation skulle reduceres til 57 dage i @
lgbet af 2016. Dette mal forudszettes realiseret. Forligspartierne gnsker, at de erfarede ventetider til
operation skal falde yderligere til 50 dage i 2017. Samtidig fortsaettes ambitionen om, at 75 procent i
bade somatik og psykiatri behandles indenfor 30 dage.

Kortere ventetid til kreeftbehandling
Forligspartierne anerkender, at der i farste halvdel af 2016 er sket fremskridt pa kraeftomradet.

Region Nordjylland skal fortsat veere ambitigs pa kreeftomradet, og mélseetningen for 2017 haeves der-
for til at flugte med det nationale mal om, at 90 procent af patienterne skal igennem den relevante
standardpakke indenfor den fagligt bestemte tid.

Det er vaesentligt for forligspartierne, at kraeftpatienter oplever hgj kvalitet og kort ventetid, uanset hvil-
ken kreeftform, de har. Der skal derfor fortsat veere saerskilt fokus pa at stabilisere de fremskridt, der er
sket indenfor de pakker, hvor der er de stgrste udfordringer, eksempelvis prostatakreeft og nyrekraeft.

Organisering omkring arbejdet med hurtig udredning og behandling

Hospitalerne har Igbende fokus pd, hvordan man indretter” opgaverne omkring udredning og behand-
ling bedst muligt, fx gennem omlaegning til daghospitalsbehandling og subakutte tilbud. P& hospitalerne
er der desuden diagnostiske centre, som er en central model i forhold til at sikre hurtig og effektiv
udredning. | Plan for sygehuse og specialleegepraksis (2015), blev det besluttet, at der skal laves et
serviceeftersyn af de diagnostiske centre for at sikre, at centrene har det rette fokus og er baseret pa
den rette driftsmodel. Der saettes nu turbo pa& denne proces, og det aftales, at der inden udgangen af
ferste halvar 2017 skal udarbejdes en analyse af, hvordan de diagnostiske centre fremover drives mest
hensigtsmaessigt. Der skal i processen blandt andet indhentes erfaringer fra andre regioner, fx Center
of Excellence i Silkeborg (Regionshospitalet Midt).

Regionshospital Nordjylland, Thisted
Forligspartierne er enige om at reservere 5 mio. kr. til understgttelse af aktivitet og kapacitet pa hospi-
talsmatriklen i Thisted. Midlerne udmentes af Regionsradet.

Hgreomradet

Der er i dag uacceptabel lang ventetid pa udlevering af hgreapparater i Region Nordjylland. Forligspar-
tierne afseetter derfor 7 mio. kr. til etablering af seerlige aldersrelaterede hgretabsklinikker i Aalborg og
Thisted, hvor der allerede i dag er eksisterende hgreklinikker.

Seerlige indsatser i Psykiatrien

Projekterne i Psykiatrien omkring "brugerstyrede senge” og "styrket indsats for unge med erhvervet
hjerneskade” har veeret finansieret af SATS-puljemidler, som udlgber ved udgangen af 2016. Forligs-
partierne konstaterer, at begge projekter har leveret gode resultater, og derfor prioriteres der 3,2 mio.
kr. i 2017 til fortsaettelse af projekterne.

Til imgdegaelse af udfordringerne indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien afsaettes der 1,1 mio. kr. il
etablering af en ekstra skaermet/lukket sengeplads, herunder gget personalenormering.

1.2 Veerdi for patienten

Forligspartierne gnsker med budgetaftalen for 2017 at understgtte et nyt fokus pa styringen af sund-
hedsomradet. Frem for at male pa antallet af leverede ydelser, sengedage osv. skal fokus flyttes over
pa, hvilken indsats der samlet set skaber starst veerdi for patienternes trivsel og livskvalitet.
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| alle regioner er der iveerksat forsgg med nye styringsmodeller. | Region Nordjylland er der igangsat et @
projekt omkring hofte- og knaealloplastikker i Farsg, og der planlsegges nye forsgg omkring:
— Diabetesbehandling
— Prostatacancer i Aalborg
— Gyneekologisk cancer i Aalborg

Forligspartierne gnsker, at erfaringerne fra forsggene (i alle regioner) bringes i spil i forhold til tilrette-
leeggelsen af en mere hensigtsmaessig styring af sundhedsomradet.

Men "veerdi for patienten” handler ogsa om, at vi skal udnytte nye teknologiske muligheder for at tilpasse
forlgbene til patienternes gnsker. Et eksempel herpa er regionens nye bookingsystem, der giver pati-
enterne mulighed for selv at e&endre en aftale, hvis man af en eller anden grund er forhindret i at mgde
op. Det betyder en helt ny form for fleksibilitet. Samtidig vil bookingsystemet ogsa give en bedre udnyt-
telse af hospitalernes kapacitet. | 2017 er der afsat midler til mindre systemmaessige tilpasninger, sa
lzsningerne bliver optimale i forhold til en starre udbredelse pa hospitalerne.

1.3 Sammenhangende sundhedsveaesen

Et vigtigt element i forhold til at sikre gode og sammenhaengende patientforlgb er et teet samarbejde —
bade mellem afdelinger og medarbejdere internt pa hospitalerne og mellem regionens hospitaler. Der
er ofte behov for teet samarbejde med almen praksis og kommunerne. Region Nordjylland og kommu-
nerne har netop modtaget SATS-puljemidler til et projekt vedr. tvaersektoriel udredning af den aldre
medicinske patient. Projektet er kendetegnet ved at de deltagende parter blander gkonomi og perso-
nale under samme tag. Partierne bag budgetaftalen ser positivt pa, at de enkelte hospitalsledelser af-
sgger muligheden for tilsvarende initiativer, der udtrykker risikovillighed og nysgerrighed i forhold til
nye, fleksible samarbejdsmodeller, som sikrer sammenhaengskraft mellem hospitalerne og det neere
sundhedsveesen.

| sammenhaeng med det tveersektorielle samarbejde ses desuden Patientens team, som er de perso-
ner, der sammen med patienten og de pararende, koordinerer patientforlgbet. Her har ogsa den pati-
entansvarlige laege en central rolle som den person, der tager de vigtigste samtaler med patienten og
sikrer fremdriften i forlgbet. Forligspartierne gnsker fuldt fokus pa den konkrete implementering i 2017.

Den eldre medicinske patient

Forligspartierne vil i 2017 szette yderligere fokus pa den zeldre medicinske patient. Ogsa her er SATS-
puljeprojektet vedr. tvaersektoriel udredning et vaesentligt aktiv med sit fokus pa den aeldre medicinske
patient og tveersektorielle bemanding i gvrigt. Gevinsten for den aeldre medicinske patient er hurtig
udredning, effektiv udnyttelse af de akutte og subakutte tilbud samt faerre genindlaeggelser. Satspulje-
projektet involverer hospitalsmatriklerne i Thisted, Hobro, Aalborg og Hjarring.

Pa Aalborg Universitetshospital, Hobro, afpragves ydermere potentialet i et nyt og forbedret patienttilbud,
baseret pa et intensiveret tvaersektorielt samarbejde og en ambition om, at hospitalet i hgjere grad skal
understgtte det neere sundhedsveesens behov for hurtig udredning og behandling. Afprgvningen sker
med henblik pa eventuel senere udbredelse pa gvrige relevante hospitalsmatrikler efter evaluering. Der
afseettes 2 mio. kr.

| arbejdet med at reducere overbelaegning (seerligt p& de medicinske afdelinger) og forbedre kapaci-
tetsudnyttelsen vil der i 2017 blive arbejdet videre med erfaringerne fra det nationale projekt "Sikkert
patientflow”, der efter pilottest p& hospitalerne i Thisted og Hjgrring nu er under udbredelse pa Aalborg
Universitetshospital. Projektet har allerede i akutmodtagelserne og pa hospitalerne generelt bidraget
med konkrete resultater i forhold til sdvel bedre patientforleb som bedre kapacitetsudnyttelse
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Samarbejde med Novo Nordisk Fonden

Regionens erfaringer fra det tvaersektorielle samarbejde er ogsa en hjgrnesten i forhold til partnerska-
bet med Novo Nordisk Fonden omkring den fremtidige diabetesbehandling. Fra regionens side laegges
der sdledes vaegt pa en indsats, som inddrager patienter, almen praksis og kommunerne, og som un-
derstatter en relevant behandling til alle diabetespatienter i regionen - uanset den regionale geografi.
Forligspartierne ser frem til samarbejdet med Novo Nordisk Fonden.

1.4 Kompetencecenter for sarbare patienter og patienter med anden et-

nisk baggrund

Forligspartierne gnsker at styrke indsatsen for at skabe mere lighed i sundhed. Dette finder allerede
idag sted igennem mangfoldige indsatser, og udgangspunktet for disse er eksempelvis sundhedsplan
og sundhedsaftalerne med kommunerne. Det er ligeledes forventningen, at den kommende fgdsels-
hjeelpsplan vil styrke omradet.

For at gge indsatsen i forhold til seerligt sarbare patientgrupper, herunder socialt vanskeligt stillede
borgere og borgere med indvandrer- eller flygtningebaggrund, oprettes et tveerfagligt og murstenslgst
"Kompetencecenter for sarbare patienter og patienter med anden etnisk baggrund”. Hensigten er, at
centeret ud over udredning og behandling skal yde vejledning og konsulentstgtte til hospitalsafdelinger
i sdvel psykiatrien som somatikken samt radgivning til almen praksis. Centeret skal desuden sikre, at
det sker i en teet dialog med det gvrige personale, sd kompetencer udvikles og indsatsen over for
malgruppen styrkes. Centret vil kunne indgd i regionens indsatser omkring "aktiv patientstgtte”, som er
et prioriteret omrade i gkonomiaftalen for 2017.

Det forudseettes, at centret samarbejder og udveksler erfaringer med de tilsvarende tilbud i andre regi-
oner.

Centreret vil organisatorisk veere en del af Aalborg Universitetshospital, som sammen med Psykiatrien
(liaisonpsykiatri) stiller sundhedsfaglige kompetencer til radighed for hele regionen. | alt afsaettes der i
fgrste omgang 1,5 mio. kr. til centeret.

Regionsradet vil fa forelagt et endeligt koncept for kompetencecenteret.

1.5 Rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale

Region Nordjylland har gennem mange ar arbejdet aktivt med indsatser i relation til fastholdelse og
rekruttering af kvalificeret arbejdskraft pa sundhedsomradet og vil fortsat prioritere denne indsats. Men
i lyset af de nuvaerende udfordringer og muligheder er der behov for nyteenkning, og derfor gnsker
forligspartierne, at der udarbejdes en handlingsplan for omradet. Handlingsplanen forelsegges Forret-
ningsudvalget inden udgangen af 1. halvar 2017.

Herudover vil forligspartierne arbejde for, at antallet af studiepladser ved leegeuddannelsen pa Aalborg
Universitet udvides fra de nuvaerende 100 til 150.

Leege til alle nordjyder
Region Nordjylland er forpligtet til at sikre laegedeekning for alle borgere i regionen.
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Regionen har i sit arbejde med at sikre leegedeekning gjort brug af mange forskellige lgsninger, dels i @
samarbejde med de praktiserende laeger, dels via den udbudsmodel, som sundhedsloven foreskriver.
Regionen har hidtil brugt betydelige ressourcer pa disse lgsninger.

Partierne er enige om, at tiden er moden til et strategisk skifte og til at teenke nyt. Der er behov for et
opggr med de nuvaerende regler, som begraenser mulighederne for en mere fleksibel tilrettelaeggelse
af regionens samlede sundhedstilbud.

| de situationer hvor det ikke er muligt at beseette ledige ydernumre, skal det veere muligt for regionen
at lgse leegedeaekningsproblemet med egne ressourcer og tilbyde nordjyderne leegedasekning med ud-
gangspunkt i de samlede faglige kompetencer, der er til stede i hele regionen. Herunder vil mere flek-
sible rammer skulle ggre det muligt at indteenke regionens hospitaler og sundhedshuse som platform
for nye samarbejder og opgavelgsning pa tveers af faggrupper. Region Nordjylland @nsker i den forbin-
delse at ga forrest i afpravningen af nye modeller pad omradet.

Partierne er derfor enige om at rette en samlet henvendelse til Folketinget og betone behovet for mere
fleksible rammer pa omradet.

1.6 Det praehospitale omrade

En vaesentlig del af regionens praehospitale beredskab varetages af de "gvrige praehospitale enheder”
i form af akutleegebiler, paramedicinerbiler og akutbiler. Forligspartierne gnsker, at der i 2017 bliver
gennemfart en analyse, der beskriver muligheder for en mere fleksibel varetagelse af opgaverne pa
omradet, herunder fordele og ulemper ved regional drift (hjemtagning) af gvrige praehospitale enheder.

Analysen skal feerdiggares i fgrste halvar af 2017 med henblik p3, at eventuelle aendringer kan effek-
tueres i lgbet af 2018.

| forhold til en eventuel hjemtagning af ambulancedriften gnsker forligspartierne at fglge erfaringerne
fra Region Syddanmark.

Akutbilen i Skagen fortsaetter i den nuvaerende konstruktion — det vil sige drift i sommermanederne,
hvor befolkningstallet i omradet er veesentligt hgjere end i resten af aret.

Forligspartierne forventer, at der opnas enighed om etablering af en ny fzelles nordjysk vagtcentral i
samarbejde med Nordjyllands Beredskab, Falck og Aalborg Kommune. Det vil give nye muligheder for
at forberede ressourceudnyttelsen og samarbejdet de forskellige beredskaber imellem.

1.7 Optimeringer og omprioriteringer
| budgetaftalen forudseettes det, at der realiseres ca. 100 mio. kr. gennem optimeringer og ompriorite-
ringer.

Dette deekker over de fglgende temaer:
1. Indkgb
Gennem afholdelse af nye udbud, blandt andet i samarbejde med de gvrige regioner, realiseres en
besparelse pa ca. 12 mio. kr.
2. Veerdi for patienten

Gennem hensigtsmaessige arbejdsgange, gode processer og meningsfuld kommunikation realise-
res 12 mio. kr. Seerlige fokusomrader vil veere:
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— Patientforlgbsbeskrivelser s& patientforlgb ensartes, og der sikres den bedste kliniske prak- @
sis

— @get fokus pa rette undersggelse, kontrol, behandling m.v. til rette tid til rette patient (her-
under gget brug af &bne ambulatorier)

— Hurtigere prgvesvar

— Indsatser til minimering af udeblivelser (fx gget udbredelse af nem-sms)

- @get fokus pa forbrug af blod, medicin, lsegelige artikler mv.

— Muligheder for automatisering. Eksempelvis er regionen forpligtet til at indberette en lang
reekke data til over 60 nationale kvalitetsdatabaser. @get automatisering vil friggre medar-
bejderressourcer samt gge datakvaliteten. Der er afsat midler i budgettet for 2017 til at gge
antallet af automatiserede indberetninger.

—  Skeerpet fokus pa implementering af det feelles medicinkort (FMK)

Forligspartierne forventer samtidig, at en hgjere grad af styring efter, hvad der giver veerdi for pati-
enterne, vil give bedre koordinering og planleegning af behandlingsforlgbene — og dermed friggre
tid. Et vigtigt element heri er den fulde implementering af patientens team og patientansvarlig leege.

3. Forbedret arbejdstidstilretteleeggelse

Gennem forbedringer i arbejdstidstilretteleeggelse realiseres 70 mio. kr. Seerlige fokusomrader vil

blandt andet veere:

- Hagjere grad af planleegning patveers af faggrupper (blandt andet gennem ny IT-understgttelse)

— Analyse af potentiale i endret organisering/gget uddannelsesindsats for vagtplanleegnings-
funktionerne

— Nyt dataunderstgttet overblik over patientaktivitet sammenholdt med det faktiske personale-
fremmgde

4. Det administrative omrade

Der realiseres en omprioritering pa 6 mio. kr. pa det administrative omrade (savel feellesadministra-
tion som administrative funktioner p& hospitalerne mv.) — svarende til forudsaetningerne i gkonomi-
aftalen.

I slutningen af 2016 vil Forretningsudvalget f& forelagt en mere detaljeret handlingsplan omkring initia-
tiverne i punkt 2 og 3 ovenfor.

Telemedicin

| 2017 fortsaettes udbredelsen af mulighederne for at anvende videokonference (telesundhed/teleme-
dicin). Dette vil gge mulighederne for at effektivisere ressourceudnyttelsen, spare transporttid og ned-
bringe transportudgifterne. Teknologien kan bade understgtte kommunikationen mellem fagprofessio-
nelle pa sygehusene, i kommunen samt i praksis, og bruges til at kommunikere med patienter i hjemmet
eller andre steder. Dette vil veere til gavn for bade sundhedspersonalet og patienterne.

1.8 Tillid og samarbejde mellem ledelse og medarbejdere

Opfyldelse af intentionerne i savel budgetforlig som gkonomiaftale forudseetter et taet samarbejde mel-
lem ledelse og medarbejdere. Forligspartierne finder, at isaer arbejdstilrettelseggelsen og gnsket om at
tilgodese bade en hgj aktivitet og udgangspunkt i patienternes behov, kreever et stort raderum for le-
delserne, herunder teet samarbejde mellem ledelser og medarbejdere. Involvering fra begge parters
side er saledes en forudseetning for at finde nye arbejdsgange og i hgjere grad respektere patientens
tid og behov for blandt andet god og ligeveerdig dialog.

Det er ledelsernes overordnede ansvar at sikre de bedst mulige rammer for personalet, saledes at de
kan yde den bedste omsorg for patienterne. Travlhed ma ikke seette patienternes sikkerhed pé spil. Det
veegtes derfor, at ledelse og medarbejdere har en tillidsfuld dialog saledes, at der ikke bliver gaet pa
kompromis med kvalitet og patientsikkerhed.
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Lederudvikling

Vi stiller store krav til regionens ledere — og det er naturligvis helt centralt, at de er klaedt pa til opgaven.
Regionens lederudvikling er tostrenget. Det ene streng er intern lederuddannelse, som sikrer organisa-
tionsnaer leering med direkte tilknytning til praksis. Den anden streng er ekstern lederuddannelse, der
aftales individuelt med den enkelte leder. |1 2017 vil der blive arbejdet med, at nye ledere kommer igen-
nem et lederudviklingsprogram, der kan tilpasses efter den enkeltes behov.

1.9 @vrige forudsaetninger

Aktivitetsudvikling
I lighed med forudsaetningerne i gkonomiaftalen forudsaettes en aktivitetsveekst pa 2% i 2017.

Indsatser med forudsat statslig finansiering
—  Kreeftplan IV
— Nyt udslusningstilbud til psykiatriske patienter
— Forebyggelse af vold og trusler

Tandleegeomradet

Forligspartierne er enige om at fglge udviklingen pa tandleegeomrédet teet. Sundhedsstyrelsen har d.
1. juli 2016 revideret den foreliggende nationale kliniske retningslinje for fastleeggelse af intervaller mel-
lem diagnostiske undersggelser i tandplejen. Forventningen er, at denne revidering vil medfgre en aen-
dring i fastleeggelsen af de individuelle indkaldeintervaller, og at dette ogsa vil f& betydning for udgifts-
niveauet pa omradet. Forligspartierne vil fglge udviklingen i de gvrige regioner teet.

Medicinomradet

Forligspartierne noterer sig, at Danske Regioner har besluttet en ny model for vurdering af laegemidler
gennem oprettelse af et nyt medicinrad. Herudover er der indgaet en ny aftale med lsegemiddelindu-
strien om prisreduktioner og loft over priserne for sygehusmedicin.

Refinansiering af afdrag

Regionen skal i 2017 afdrage 126,7 mio. kr., og har ansggt Social- og Indenrigsministeriet om refinan-
siering (nyt lanoptag) af de fulde belgb. Ministeriet har tildelt regionen en laneadgang pa 52 mio. kr.
Finansiering af de resterende 74,7 mio. kr. vil derfor ske via et kassetraek.
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2 Specialsektoren

Region Nordjylland skal fortsat veere en kompetent og attraktiv leverandgr til kommunerne pé social-
og specialundervisningsomradet.

Kommunernes gkonomi er under stort pres, og det er derfor aftalt i regi af det nordjyske kommune-
kontaktrad, at der skal gennemfares besparelser pa rammeaftaleomradet pa 2% i 2017. Region Nord-
jylland vil bidrage til, at kommunerne nar dette mal via en kombination af rammebesparelser og gen-
forhandling af indsatsen for konkrete borgere i de regionale tilbud. Konkret seenkes samtlige takster pr.
1/1 2017 med 1% ved almindelig effektivisering, samtidig med, at der gives mulighed for at genfor-
handle indsats og dermed pris for konkrete borgere, saledes at kommunerne under ét som minimum
opnar den gnskede besparelse.

Det igangsatte arbejde med at udvikle en mere differentieret ydelses- og takststruktur, som matcher
kommunernes udredningsmetoder og gnske om transparens, viderefgres i 2017.

Specialsektorens tilbud far generelt positive bedgmmelser af Socialtilsyn Nord, hvilket er et udtryk for,
at den faglige kvalitet er god, og at der pa det enkelte tilbud er god sammenhaeng mellem budgettet og
malgruppens behov. Denne positive bedemmelse fra den eksterne tilsynsmyndighed skal fastholdes i
2017. Indsatsen i forhold til den enkelte borger skal gare en positiv forskel. Derfor skal sektorens ar-
bejde med resultat- og effektdokumentation viderefares, og der skal veere fokus pa kundetilfredsheden.

Endelig skal arbejdet med at skabe tidssvarende fysiske rammer pa Specialsektorens tilbud viderefares
i overensstemmelse med de planer, der allerede er lagt. Gode fysiske rammer og anvendelse af rele-
vante teknologiske lgsninger skal medvirke til at sikre gode udviklingsmuligheder for borgerne og et
godt arbejdsmiljg for medarbejderne. Til imgdekommelse af uforudsete omkostninger for nye eller aen-
drede fysiske rammer afseettes pa investeringsoversigten 15 mio. kr.
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3 Regional udvikling

Regionsradet vedtog i august 2015 den Regionale Vaekst- og udviklingsstrategi, som for arene frem-
over saetter retning for udvikling af landsdelen. Forligspartierne gnsker, at visionen i denne strategi skal
bruges til at skabe veekst, balance og sammenhaeng i hele Nordjylland inden for rammerne af et stramt
budget.

3.1 Det sammenhaengende Nordjylland

Det er et helt centralt mal for den regionale kollektive trafik at bringe pendlere til og fra arbejde og unge
til og fra uddannelse. Derfor har Regionsradet de seneste ar dels arbejdet for en udbygning af det
regionale togsystem ved overtagelse af karsel fra DSB, dels en fastholdelse af den regionale buskarsel
pa et hgijt niveau.

Togdrift

Til august 2017 overtager regionen bestilleransvaret for regional togkarsel fra DSB. Udgiften i 2017 er
pa 27 mio. kr. stigende til 73 mio. kr. i 2018, nar projektet far helarsvirkning. Nettoudgiften deekkes af
et tilsvarende statsligt tilskud. Kgrslen udvides fra ultimo 2017 med ca. 25% stigende til 80% i 2021.
Der indkgbes 13 helt nye tog til projektet, og passagerne vil derfor ikke blot nyde godt af betydeligt
hyppigere afgange, men ogsé nye og komfortable tog.

Busdrift

| 2017 @ger Regionsradet bevillingen med 1,4 mio. kr. for at kompensere for faldende passagerindtaeg-
ter og sikre opretholdelse af samme hgije aktivitetsniveau som i 2016. De vigende passagerindtaegter
rammer de regionale ruter og yderomraderne, mens fx Aalborgomradet oplever stigende indtsegter.
Forligspartierne vil derfor fglge udviklingen ngje, herunder overveje mulige rationaliseringer og effekti-
viseringer p& omradet.

Bredband

Regionen har sammen med kommunerne deltaget i et projekt omkring bedre bredband. Der etableres
nu en projektorganisation, der bl.a. skal fungere som dialogforum mellem kommuner, region og mobil-
operatgrerne. En vigtig opgave bliver at raddgive omkring afklaring af bredbandsdaekning i Nordjylland
og komme med forslag til OPI samarbejder med leverandgrer. Malet er en steerkere og hurtigere ud-
bygning af bredband i Nordjylland.

3.2 Et Nordjylland i veekst

Veekstforum

Regionsradet og Vaekstforum har forbindelse med forberedelsen af den Regionale Veekst- og udvik-
lingsstrategi sammen defineret de veesentligste indsatsomrader for vaekst og beskeeftigelse. Og der er
i 2016 investeret i en raekke erhvervsudviklingsprojekter, hvoraf de stgrste vedrgrer innovations- og
iveerkseetteraktiviteter i regi af Vaeksthus Nordjylland.

Vaekstforum vil i 2017, i kelvandet pa Fremkom-analysen, saette fokus pa initiativer der styrker erhvervs-

uddannelsesomradet og tilvejebringelse af flere praktikpladser og flere fagleerte. Bevillingen til Vaekst-
forum vil i 2017 vaere pa niveau med 2016.
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Business Region North Denmark

Region Nordjylland etablerede i 2014 et forsteerket samarbejde med de nordjyske kommuner: Business
Region North Denmark (BRN). |1 2017 vil der med udgangspunkt i dette samarbejde blive taget initiativ
til etablering af en hel nyt organisation om sundhedsinnovation og erhvervsudvikling, hvor bade BRN,
Vaekstforum, Aalborg Universitetshospital og Aalborg Universitet deltager. Malet er at hjeelpe virksom-
heder med bedre adgang til innovation af nye produkter. Projektet finansieres inden for eksisterende
rammer.

I BRN er der i 2016 taget initiativ til etablering af 1.000 nye studiejobs, heraf halvdelen i offentligt regi.
Der er allerede etableret mange studiejobs for personer med mellemlang- eller videregaende uddan-
nelse. For at brede initiativet ud til ogsa at omfatte elever pa erhvervsskoler mv. vil Region Nordjylland
etablere et antal studiejobs inden for serviceomadet, fx kgkken, reparation og have.

3.3 Et attraktivt Nordjylland

Uddannelse

Behovet for flere dygtige fagleerte er en klar konklusion i Fremkom 3-analysen. Koordineret med mid-
lerne fra Vaekstforum vil en bevillingsmeaessig usendret uddannelsespulje blive brugt til at ssette fokus
pa dette behov ved at motivere flere unge til en erhvervsfaglig uddannelse og ved at skaffe flere prak-
tikpladser. For at seette seerlig fokus pa omradet vil Region Nordjylland i 2017 holde en konference med
bred deltagelse for at sgge veje for feelles handling omkring denne veesentlige udfordring.

Nordjylland en ogsa seerlig interesse i, at de nordjyske unge bade far stimuleret lysten og evnerne til at
arbejde med innovation og ivaerkseetteri allerede i uddannelserne. Der er sdledes et stort potentiale i at
arbejde med de unges kompetencer pa disse omrader mens de tager deres ungdomsuddannelse. Der-
for vil eventen Nordjyske Nyskabere blive fortsat i 2017.

Kultur

Pa kulturomradet finansierer Regionsradet nye kulturelle tiltag og aktiviteter, der bidrager til at stimulere
det kulturelle miljg i hele Nordjylland. Et godt eksempel pa dette er Kulturmgdet pa Mors, der ogsa i
2016 hgstede stor ros og anerkendelse med et stigende deltagerantal. Selv om der nu er etableret en
mere selvsteendig og baeredygtig organisationsform for Kulturmgdet, vil Regionsradet uaendret stgtte
initiativet i 2017.

Miljg
Regionens indsats pa miljgomradet er hgijt prioriteret og Regionsradet har fokus pa myndighedsopga-
verne indenfor bade jordforurenings- og rastofomradet.

Rastoffer

Rastofplanleegningen er en helt afgarende forudsaetning for at regionens erhvervsliv kan f3 tilfert de
ngdvendige rastoffer, s disse ikke skal transporteres over store afstande. Samtidig skal planleegningen
sikre, at der tages behgrig hensyn til miljg og natur. Regionsradet vil i starten af 2017 vedtage en ny
rastofplan geeldende frem til 2020 - og med perspektiv mange flere ar frem i tiden. Planen vil regulere
omradet og forsgge at skabe en optimal balance mellem benyttelse og beskyttelse.

Jordforurening

Pa jordforureningsomradet fastholdes aktivitetsniveauet. Ved hjemtagning af konsulentopgaver om-
kring kortlaegning og undersggelser effektiviseres indsatsen pa jordforureningsomradet og selv om
dette kreever administrative nyanseettelser spares der 0,5 mio. kr. ved et uaendret aktivitetsniveau.
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Klima @

Ny viden og erfaringsudveksling, fx. i regi af venskabssamarbejdet med regionerne @stfold og Vastra
Gotaland, er med til at vise nye veje til nedbringelse af energiforbrug og CO2-udledning. Regionens
fokus pa dette ses bl.a. via opfarelsen af nye klimavenlige institutioner og via klimaregionsaftalen med
Danmarks Naturfredningsforening.

For at markere vigtigheden af omradet, indstiftes der i 2017 en klimapris, som uddeles arligt til en
regional afdeling, der markerer sig med seerlige initiativer pa klimaomradet.

3.4 Diverse

Administration
| forleengelse af regionens strategi for Fokus og Fornyelse vil Regional Udvikling, i lighed med den
gvrige administration, effektivisere sin opgavevaretagelse. Herved spares der 0,4 mio. kr. i 2017.
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4 Anlaeg

De bygningsmaessige rammer er vigtige, nar arbejdet skal tilretteleegges optimalt med henblik p& at
skabe veerdi for patienten. Forligspartierne har derfor fokus pa vedligehold af den eksisterende byg-
ningsmasse og samtidig at bygge til fremtidens sundhedsopgaver.

Investeringsoversigten afspejler denne prioritering. Anlsegsraderummet er saledes udvidet ved at om-
placere 15 mio.kr. vedr. IT-anskaffelser til driftsbudgettet.

Der afsaettes midler til at vedligeholde og "levetidsforleenge” eeldre bygninger pa hospitalsmatriklerne i
Bragnderslev, Hjarring og Thisted. Ligesom der prioriteres midler til at renovere elevatorer samt opgra-
dering af elsikkerhed og ngdstrem.

Forligspartierne prioriterer at Kvinde-Barn-huset i Hjgrring kan igangseettes i perioden 2017-20 som
forste etape af perspektivplanen for Hjgrring. Det er forventningen, at farste spadestik vil kunne tages
i sensommeren 2017. Etableringen af en operationsbygning som etape 2, og diagnostikbygningen som
etape 3, prioriteres i planperioden efter 2020.

Region Nordjylland har ansggt Social- og Indenrigsministeriet om deponeringsfritagelse pa 39,4 mio.kr.
vedr. etableringen af et nyt hospice med 15 pladser som OPP-projekt i samarbejde med en privat part-
ner. Herudover forudsaettes tilvejebragt 20,6 mio.kr. til projektet, primaert vedr. salg af bygningen "Ka-
millianergaarden” samt arv og donationer. Regionen har ved forligsindgaelsen endnu ikke modtaget
svar pa ansggningen. Ved et eventuelt afslag fra ministeriet udvides Kamillianergaarden som oprinde-
ligt planlagt fra 12 til 15 pladser. Forligspartierne bemaerker i gvrigt i forhold til palliation og hospice, at
den palliative indsats "gar pa tre ligeveerdige ben” — palliativ indsats pa hospitalernes afdelinger, palliativ
indsats i hjemmet samt hospice.

I tilknytning til kvalitetsfondsbyggeriet i Aalborg @st opfares faciliteter til retspsykiatri og psykiatrisk ska-
destue i perioden 2017-2020. Byggeriet stgttes med 83 mio.kr. fra SATS-puljemidler.

Kvalitetsfondsbyggeriet — Nyt Aalborg Universitetshospital — gar nu ind i den fase af byggeriet, hvor der
arligt skal omsaettes i starrelsesordenen 1 mia.kr. i perioden 2017-2019 med henblik pa at realisere
byggeriet inden for de udmeldte tilsagnsbetingelser. | investeringsoversigten er der afsat midler til med-
finansiering af de "feellesregionale” funktion i tilknytning til NAU, herunder serviceby, vejtilslutning, in-
frastruktur og onkologibygning med en accelerator.

Forligspartierne forudseetter, at midler fra "Kreeftplan IV” kan finansiere udskiftning af PET-CT-scanner.
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Prioritering pa sundhedsomradet drift

Finansieringsloft fra Regional prioritering
regeringsaftaler (mio. kr.)

Budgetforlig - Sundhed

2.2 Udrednings- og behandlingsret

2.3 Den eeldre medicinske patient 10,5 -

2.4 Kvalitetsarbejdet
2.4.1 Klinisk beslutningsoverblik ved hjzelp af Bl data 0,4
Total 3,2 0,4

2.5 Tveersektorielt samarbejde og det sammenhaengende sundhedsveesen
2.5.1 Lighed i sundhed - kompetencecenter for sarbare patienter og patienter med anden

etnisk baggrund 1,5
2.5.2 Patientstgtte, kronikseraftaler og lungesatsning 6,8 0,0
2.5.3 Sundhedshuse 2,0
Total 6,8 3,5

2.6 Sygehusstruktur
2.6.2 Fgdselsplan 2,0

2.6.3 Opdateret koncept for akutmodtagelserne 1,5
2.6.4 Videreudvikling af matriklen i Hobro 2,0
2.6.5 Etablering af hgretabsklinikker 7,0
2.6.6 Nyt udslusningstilbud i Psykiatrien 0,0

12,5

2.7 Kraeftomradet v
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2.8 Forskning og uddannelse

2.8.1 Spydspidsfunktioner - samlet ramme til interventionsradiologi og pankreas 10,0
2.8.2 Kompetencecentre ved Regionshospital Nordjylland *2 *)

2.8.3 Udrulning af Professorplan 2,0
2.8.4 Ph.d. forlgb ved Center for Klinisk Forskning *2 *)

2.8.5 Uddannelseshospital *2 *)

*) Samlet ramme til Regionshospitalet til kompetencecentre, Phd-forlgb ved Center for

Klinisk Forskning og Uddannelseshospital 4,5
Total 16,5

2.9 Medicinudgifterne -20,0

2.10 Den Preehospitale Virksomhed
2.10.1 Den Prehospitale Virksomhed 9,0

—
o

=l
8
©
[=]

2.11 IT-omrédet -
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Budgetforiig - Sundhed Finansieringslaft fra Regional prioritering @

regeringsaftaler (mio. kr.)

2.12 Praksisomradet 5,0

2.13 Diverse poster

2.13.1 MRSA-diagnostik 24
2.13.2 Synkebesvaer 3,1
2.13.3 Patienter i eget hjem 14,5
2.13.4 Viderefgrelse af satspuljeprojekter 2013-2016 3,2
2.13.5 Forebyggelse af vold og trusler 0,0
2.13.7 Traumatiserede flygtninge 1,0
2.13.8 Sengekapacitet i Bgrne- og ungdomspsykiatrien 1,1
Total 25,3

2.14 Administration

2.14.1 Udvidelse af regions ramme for I-sikkerhed 1,0
2.14.2 Bedre diabetesbehandling taettere pa borgerne (NOVO) 2,0
2.14.3 Kgrselskontoret - personaleopnormering 0,8
Total 3,8

5.1 Tekniske justeringer (Ubalancer af "uomgaengelig" vaekst 2017)

Yderligere gnsker til udvidelser

IT fra anlaeg til drift 15,0
Opsparing NAU 10,0
Profilgvelse Thisted 5,0

Total 30,0

Total udvidelsesforslag 54,6 170,0

Raderum Budget 2017, jf. @konomiaftalen -70,0

Finansiering

Indkgb -12,0
Veerdi for patienten -12,0
Forbedret arbejdstidstilretteleeggelse -70,0
Besparelse pa administration -6,0

Total -100,0

Side 18 af 22



Prioritering regional udvikling

Budgetforlig - Regional udvikling Regional prioritering

(mio. kr.)
Udvidelses-/reduktionsforslag
Trafikselskab - drift 1,4

Total udvidelse 1,4
Raderum i regeringsaftale - negativt 2,3
Finansieringsbehov i alt 3,7

Finansiering

Trafikselskab - tilbagebetaling for tidligere ar -2,8
Jordforurening -0,5
Administration -0,4

Finansiering i alt -3,7
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7 Investeringsoversigter

7.1 Sundhedsomradet

mio.kr. 2017 2018 2019 2020
Op-stue i Farsg 5,7
Udskiftning af ventilationsanlaeg pa central-op i Aalborg 1,0
Forundersggelser, projektafdelingen 2,5 2,5 2,5 2,5
Serviceby 46,8 69,5 47,8
Infrastruktur - NAU 3,4 5,2 10,4 18,7
Vejtilslutninger - NAU 10,4 7,3
Onkologi med 1 accelerator 5,2 10,4 31,1
Feelles forhal SUND/NAU 1,0 2,1 0,0 11,4
Psykiatri 1. etape i aalborg @st 40,5 64,4 66,5 76,9
SATS-midler til psykiatri -39,0 -33,0
Indtaegt ifm udlaeg for Sund/salg af sokkelgrund -18,0
Renovering bygning 40, hjgrring (uden esco) 44,7 13,9
Kvinde/barn, hjgrring (overfgres 34 mk fra 2016 til 2017) 0,9 46,8 46,8 46,9
Renovering/levetidsforlaengelse i Hjgrring 5,5
Neuroenhed, renovering/levetidsforleengelse 3,0
Regnvandsseparering, neuroenhed. Lovpligtigt 5,0
Renoveringsplan Thisted 5,2 5,2
Renovering klinisk biokemi i Thisted 5,2
Faldstammer i Thisted 1,5
El/ngdforsyning i Thisted 6,0
Psykiatrisk ambulatorium ind pa Frederikshavn Sygehus 4,0
FMS-overvagning af produktion og ngdforsyning, lovpligtig, apotek 2,7
Nedrivningspulje 3,0
Elevatorpulje 5,5 7,5 3,2
Elsikkerhed. Lovpligtigt 8,0 6,0
APV 3,5 3,5 3,5 3,5
Forundersggelser, bygge og anlaeg 2,0 2,0 2,0 2,0
Hospitalsspildevand. Forundersggelser 3,0
Energiafmaerkning 2,0 3,0
IT 15,0 15,0 15,0 15,0
lalt 198,0 208,0 208,0 208,0
Anlaegsramme @A2017 198,0 208,0 208,0 208,0
Ubalance 0,0 0,0 0,0 0,0
Opp, rensningsanlaeg NAU 11,5 14,3 4,3

Hospice forudsattes opp-finansieret
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7.2 Specialsektoren

mio.kr. 2017 2018 2019 2020
Sedisbakke i Mariager - etape IV 1,4
Nyt Specialbgrnehjem Nord 0,7 15,8 19,0 7,4
Visborggard 8,4
Kaervang, Nykgbing Mors 20,1
Socialpsykiatri, Aars 21,1 39,1 6,3
Boform Brovst 12,7
Faelles pulje 5,0 5,0 5,0 5,0
Udviklingspulje 15,0 15,0 15,0 15,0
Anlagsramme 84,4 74,9 45,3 27,4
Investeringsramme til gvrige driftsmidler 2,5 2,5 2,5 2,5
I alt anlaegs- og investeringsramme 86,9 77,4 47,9 29,9
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