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Budgetaftale 2011

Forandringer og service — pa vej mod nye strukturer

Forretningsudvalgets forslag til budget 2011 og det tilhgrende oplaeg til Regionsradet vedr. Bud-
get 2011, udger sammen med de tilfgjelser og eendringer som denne aftale fastleegger, Region
Sjeellands budget for 2011.

Med Budget 2011 gnsker parterne bag denne aftale at sikre en videreforelse af arbejdet for gko-
nomiske balance i regionens gkonomi, og udmegntningen af de vedtagne strukturandringer pa
de somatiske og psykiatriske sygehuse.

Aftalen for Budget 2011 overholder gkonomiaftalen indgéet mellem Danske Regioner og Rege-
ringen. Jkonomiaftalen afspejler den generelt vanskelige samfundsgkonomiske situation i Dan-
mark, og er siledes indgaet inden for rammerne af regeringens plan for genopretning af dansk
gkonomi. Det betyder, at de vaesentligste elementer i regeringens gkonomiaftale med Danske
Regioner for 2011 er budgetoverholdelse og en generel afdeempet aktivitetsvaekst. @konomiafta-
lens ramme for de regionale budgetter er saledes stram og en rakke udfordringer skal derfor
héndteres i Budget 2011.

Region Sjzlland har med den i foraret 2010 vedtagne Handlingsplan for balance i driftseko-
nomien 2010-2012, sat kursen mod en gkonomi i balance. Og kursen holdes i det fremlagte bud-
getforslag, hvor der under de givne forudsatninger opnas balance i den primeere drift i 2011!

Besparelser

Der er i budgetforslaget indarbejdet besparelser i 2011 pa samlet ca. 300 mio. kr., herunder 150
mio. kr. pa sygehusene og tvaergaende opgaver inkl. administration - svarende til en 2 % reduk-
tion i driftsudgifterne — som led i den gkonomiske plan 2010 — 12, ligesom der i budgetforslaget
er forudsat strukturbesparelser pa sygehusomradet pa i alt 65 mio. kr. Med udgangspunkt i bl.a.
tilbagemeldingen fra Sundhedsstyrelsen vedrerende rammerne for regionens fremtidige akutte
struktur, er besparelsen pa 20 mio. kr. forudsat realiseret i 2011 ved implementering af de nye
akutte rammer, herunder at kommunerne far individuel tilbagemelding pa deres hgringssvar.

Endvidere er der i et katalog bilagt budgetforslaget foreslaet besparelser vedr. kostpulje, elek-
tronisk registrering af dedsattester, IT-kontrakter, udgifter til regionsrddsmedlemmer, ar-
bejdsmiljopulje og sundhedsmagasin pa i alt 11,5 mio. kr., som alle indarbejdes i budgettet. Den
i budgetforslaget indarbejdede besparelse pa 0,4 mio. kr. til elektronisk dagsordensudsendelse
udgar, og i stedet indarbejdes en yderligere besparelse pa 0,4 mio. kr. pa udgifter til regions-
rddsmedlemmer, saledes at der pa posten regionsmedlemmer i alt spares 2,9 mio.kr.

Parterne gnsker med denne budgetaftale, at der senest i forbindelse med budgetleegningen i ef-
teraret 2013 for budgetaret 2014 — og gerne tidligere - er skabt det rdderum i regionens budget
der gor, at ikke bare driftsudgifter, men ogsa udgifter til afdrag og renter ikke leengere finansie-
res ved kassetraeek. Administrationen har fremlagt nedenstaende oversigt over besparelser frem
til 2014 med henblik pa at kunne opna denne balance:
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2011 2012 2013 2014
Udenregionalt for- 20 40 60 60
brug
Produktivitetskrav 20 20 20
Laboratorier 10 10 10
Konkurrenceudsaet- 10 20 40
telse/Indkeb
Patientbefordring 10 10
Andringer i syge- 20
husstrukturen
Ialt: 20 8o 120 160
Udenregionalt forbrug

Region Sjelland og Region Syddanmark har indgaet en aftale om udvidet samarbejde pad sundhedsomrédet. Aftalen
indebaerer savel faglige som gkonomiske fordele for begge regioner. Det indgér i aftalen, at der er aftalt en pris for
behandling pd 90% af DRG-vardien, og for behandlinger p& hovedfunktionsniveau vil der kunne aftales endnu lavere
priser. Med udgangspunkt i denne aftale, og forhandlinger med de ovrige regioner om varetagelse af primaert hgjtspe-
cialiserede, men ogsa basis behandlinger, er det vurderingen, at der kan spares yderligere 20 mio. kr. i 2011 stigende
til 60 mio. kr. i 2014.

Produktivitetskrav

Som led i budgettet for 2011 og i forleengelse af gkonomiaftalen for 2011 fastlaegges et produktivitetskrav pa 2 %. Som
bidrag til en mere afdeempet aktivitetsvaekst i sygehusveaesenet, ages aktivitetskravet til sygehusene séledes med 1 %,
samtidig med at sygehusenes budgetter reduceres med 1 %, svarende til ca. 70 mio. kr. Som overgangsordning i 2011
oges baseline med 1,3 %, mens sygehusenes budgetter reduceres med 0,7 %. Ved fuld indfasning i 2012, realiseres der
pa den baggrund yderligere ca. 20 mio. kr.

Laboratorieomradet

Region Sjelland forventer at realisere besparelser pa 10 mio. kr. fra 2012 og frem pé laboratorieomrédet. Der plan-
leegges saledes hjemtagelse af dyre laboratorieprever til regionen, ligesom der ses neermere pé incitamenter til at re-
ducere omfanget af laboratorieundersegelser, transport af prover m.m.

Konkurrenceudsattelse og indkeb
Region Sjelland har allerede realiseret betydelige besparelser inden for indkgbsomradet, og det forudsettes i det
fremlagte budgetforslag for 2011, at der gennem udbud og konkurrenceudsettelse spares 30 mio. kr. i 2011.

Patientbefordring

Der planlegges gennemfort flere initiativer for at reducere regionens udgifter til patientbefordring. Der gennemfores
séledes i fordret 2011 et udviklingsprojekt pa Lolland og Falster om at begrense antallet af ikke ngdvendige ambulan-
cekorsler. Regionen vil endvidere naermere vurdere muligheden for selv at foresté nogle af kerslerne i regionen, lige-
som der vil blive set naermere pa gkonomiske muligheder for at &ndre pa serviceniveauet. Det forventes endelig, at
der kan opnas gevinster ved en bedre sundhedsfaglig visitation i forbindelse med at alarmcentralen overgér til Region
Sjaelland. Se senere afsnit.

Zndringer i sygehusstrukturen

Den @ndrede sygehusstruktur og de nye sygehusbyggerier medforer et potentiale for effektiviseringer. Der skabes
séledes mulighed for en mere effektiv drift, logistik, og arbejdstilretteleeggelse. Sterrelsen af disse effektiviseringsge-
vinster skal undersgges neermere, men forventes at vaere i storrelsesordenen 20 mio. kr. i 2014.

Budgettets robusthed

Parterne gnsker et realiseret budget 2011, der er sa robust som muligt i forhold til malet om in-
den det nuveerende Regionsrads funktionsperiode ophgrer - og gerne tidligere - ikke laeengere at
skulle traekke pa kassen. Parterne er derfor enige om at hente yderligere besparelser i lobet af
2011 ud over de i tabellen angivne 20 mio. kr.

Der vurderes at vaere gode muligheder for at hente disse yderligere besparelser pa bl.a. de uden-
regionale sygehusbehandlinger savel pa hgjtspecialiserede- som basisbehandlinger. Dette ind-
beerer ogsa fremrykning af ovennavnte laboratorieprojekt, sa det far delvis effekt allerede i 2011,
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ligesom der vil blive arbejdet med en omprioritering af udbuds- og indkebsaftaler med henblik
péa at opna effekt allerede i 2011.

Samlet set indebaerer det, at der i budgettet indarbejdes en besparelsespulje pa 50 mio. kr. Par-
terne bag denne aftale vil labende folge realiseringen af disse og andre besparelser, som vil blive
anvendt til at mindske kassetrakket.
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Midler til mélrettede indsatser — herunder forundersggelser og central visitation
I 2011 justeres takstmodellen. Provenuet ved reduktion af det sekundeere

takstloft med 40 mio.kr. mélrettes forskellige tiltag, som skal bidrage til en reduceret og mere
prioriteret aktivitetsvaekst og optimering af produktionen og dermed understotte budgetover-
holdelse.

De konkret tiltag og projekter, der skal finansieres, er bl.a. en forbedret visitation og fremryk-
ning af forundersegelser, initiativer der understotter bedre patientforlob som normalt ikke ville
blive tilgodeset af DRG afregningen, kortere indleggelsestider for kirurgiske patienter og ferre
uhensigtsmaessige genindlaggelser for medicinske patienter. Det forudsettes, at der formuleres
klare maél for alle initiativer der igangsattes og at de evalueres med henblik pa udbredelse.

Den forbedrede visitation etableres ved en ekstra kapacitet pa forundersegelser og en central
visitation. Begge indsatsomrader vil i forste omgang vaere afgraenset til det ortopaedkirurgiske
speciale. Safremt det afstedkommer positive resultater, vil begge initiativer kunne udrulles til
andre specialer. Den forbedrede visitation vil tillige oge overblikket over patientstremmene, og
give mulighed for at udnytte egen kapacitet endnu bedre, séledes at muligheden for at opna et
fald i det udenregionale forbrug eges.

For at reducere aktivitetsvaeeksten gores den akutte sundhedsfaglige visitation degndaekket se-
nest 1. april 2010. Derefter indferes begraensning for henvendelse til akutmodtagelser uden hen-
visning fra laege. Derudover intensiveres samarbejdet med praksisomrédet for efterleve mal om
behandling pa lavest effektive omkostningsmiljg.

En del af midlerne til mélrettede indsatser anvendes til at gge regionens egen kapacitet pa en
raekke elektive funktioner, og dermed muligheden for at behandle flere borgere i egen region.
Derfor er der staerkt fokus pa arbejdet med at opbygge specialsygehusene i Naestved og Roskilde
i henhold til sygehusplanen. I Neestved pabegyndes primo 2011 - med flytningen af den akutte
ortopeadkirurgi til Slagelse m. fl. samt indflytningen af Ringsteds elektive ortopaedkirurgiske ak-
tivitet i Neestved - opbygningen af et elektivt ortopadkirurgisk center i henhold til Sygehuspla-
nen. I Roskilde &ndres og styrkes den interne organisering af de dagkirurgiske funktioner in-
den for gynakologi, urologi og plastikkirurgi. Samtidig flyttes ansvaret for driften af Garantikli-
nikken i Fakse fra direktionen til Sygehus Nord.

Dermed er der i bdde Naestved og Roskilde taget initiativer, som peger fremad og som intensive-
rer etableringen af elektive funktioner.

Etablering af sundhedscentre
Parterne er enige om at reservere yderligere 4 mio. kr. samlet til sikring af driften af regionale
aktiviteter pa sundhedscentrene i Kalundborg og Nakskov.

Dialogen med Faxe Kommune om sundhedscenter i Faxe fortsattes, og der indledes dialog med
Ringsted og Vordingborg kommuner med henblik pa felles sundhedscentre.

Medicinoprydning

Der afsattes 2 mio.kr. til en "medicinoprydning” - en oprustet indsats for borgere, der far meget
medicin. "Medicinoprydningen” gennemfgres under forudsatning af, at der indgas en aftale
med PLO om, at de praktiserende bidrager til indsatsen. En modsvarende besparelse er indar-
bejdet i budgettet.
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Serviceassistenter

Opgaverne inden for serviceomradet er som udgangspunkt ens pa regionens sygehuse, men for-
skelligt organiseret. Der foretages derfor en analyse, der omfatter elementerne i de eksisterende
ordninger, herunder opgavesammensatning, faggrupper, lokal organisering, ledelse og gkono-
mi. Analysen vil indeholde en konkret beskrivelse af de erfaringer, der er gjort med de enkelte
ordninger, herunder en oplistning af fordele og ulemper.

Smertebehandling og palliation

Der igangseattes et projekt, der skal beskrive forholdene omkring palliation i relation til kraeftpa-
tienter, behandling af kroniske smertepatienter samt indsatsen for deende i hjemmet, pa syge-
hus og pa hospice. I projektet inddrages anbefalinger fra Kraeftplan 3, som regeringen offentlig-
gjorde i foraret, idet de afledte initiativer af projektet planlaegges realiseret via midler der for-
ventes udlest af midler i relation til Kraeftplan 3. Projektet vil blive fulgt af Sygehusudvalget.

Forebyggelse og samarbejdet med kommunerne

Region Sjzlland gnsker at styrke arbejde for en bedre sundhedstilstand hos borgere. Det skal
ske savel gennem patientrettede forebyggelsesinitiativer, som borgerrettede forebyggelsesinitia-
tiver, der som udgangspunkt varetages af kommunerne. Aftaleparterne vil derfor udbygge sam-
arbejdet med kommunerne fra en generel tvaersektoriel koordinering til en mere gensidig for-
pligtende koordineret indsats.

I relation til arbejdet med patientrettet forebyggelse fokuseres bl.a. pa fortsat udvikling af pati-
entskoler.

Samtidig med at der fokuseres pa et konkret samarbejde og en konkret indsats skal arbejdet
med forebyggelse fortsat ses bredt og omfatter bl.a. fokus pa udvikling af kompetencer og sund-
hedsfremmende aktiviteter i forbindelse med implementeringen af den regionale udviklingsstra-
tegi. Nar sundhedsprofilerne for de enkelte kommuner er feerdige primo 2011, vurderes det,
hvilken rolle regionen kan spille i f.t. forebyggelsesopgaven. Pa forhand ligger det fast, at regio-
nens rolle pa forskning inden for sundhedsfremme og forebyggelse skal styrkes.

Der afsaettes i alt 7 mio. kr. til dette arbejde, idet en del af belgbet anvendes til monitorering,
radgivning og udvikling af ny viden. I forhold til de dele af aktiviteterne der gennemfores i sam-
arbejde med kommunerne forudsattes det, at der fra kommunernes side indskydes tilsvarende
belab. Denne del af puljen disponeres af sundhedskoordinationsudvalget. Der optages dialog
med kommunerne om mulighed for, at der fra 2012 kan afsattes en falles pulje.

I lobet af de fa ar sundhedsaftalen har varet en realitet, har samarbejdet udviklet sig fra, at det i
begyndelsen var preeget af tilbageholdenhed i forhold til at indga i samarbejdet til, at der nu er
en storre grad af forstdelse for de respektive sektorers (og myndighedsomraders) muligheder og
begraensninger, og at fokus er pa at udvikle i faellesskab.

En evaluering i 2011 skal veere grundlaget for yderligere optimering af samarbejdet.

Forskningsstrategi

Region Sjalland har siden regionens dannelse malrettet strabt efter at styrke forskningens rolle
iregionens sygehusvasen ved at oprette faste forskerstillinger (lektorer/professorer i kombina-
tionsstillinger med overlaege), forskeruddannelsesstillinger (ph.d.) og midler til realisering af
lokale forskningsprojekter (Regionale Forskningsfond).
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Parterne bag denne aftale gnsker, at Regionsradet i januar 2011 vedtager en samlet forsknings-
strategi.

Patienttransport

I 2011 igangsaettes en analyse af forhold relateret til patienttransport (fortrinsvist den siddende)
mhp. implementering i 2012, hvilket forventes at fore til en besparelse pa 10 mio.kr. arligt fra
2013. Analysen omfatter bl.a. erfaringer fra andre regioner, tidligere udbud, potentiale for hjem-
tagning samt vurdering af servicekoncept.

Der ivaerksaettes endvidere en undersggelse af, om det fagligt og ekonomisk vil vaere en fordel
for regionen at udfere en del af ambulancekeorslen i eget regi. Undersegelsen forventes feerdig i 1.
halvar 2011.

Konkurrenceudszettelse

Region Sjelland har de seneste 2 ar konkurrenceudsat arligt for ca. 1.800 mio.kr., og opnéet be-
tydelige besparelser herved. Herved frigives ressourcer til gavn for behandling af patienter, og i
2011 igangsettes en flerarig proces mhp. en fortsat udbygning af konkurrenceudsettelse. 1.
halvar 2011 faerdiggeres en analyse, der perspektiverer den hidtidige konkurrenceudsettelse,
seger erfaringer fra andre regioner, og afdeekker fremtidige relevante omrader og potentialer for
konkurrenceudsettelse. Analysen udmentes i en plan indtil 2015, der matcher Danske Regio-
ners allerede udmeldte falles initiativ. Der er i budgetforslaget for 2011 indarbejdet 30 mio.kr. i
2011, hvilket forventes oget med besparelser pa netto 10 mio.kr. i 2012, 20 mio.kr. i 2013 og 40
mio.kr. i 2014. Kommissorium for analysen foreleegges Regionsradet inden udgangen af 2010.

Der forventes et gkonomisk potentiale indenfor optimering af indkebsprocesser pa sundheds-
omradet samt tilhgrende logistik. Reduktion af spild forventes ogsa at bidrage med forbedrin-
ger. 1 2010/2011 undersgges, om Region Sjelland med fordel skal ga ind i Region Hovedstadens
logistik projekt.

Anvendelse af OPP-modellen
Region Sjzlland overvejer hvorvidt det kan veere relevant at anvende OPP-projekter (Offentlig-
Private Partnerskabsprojekter) i relation til de nye sygehusbyggerier.

Modellen er i dag begranset af en del lovmaessige barrierer, men Regeringen har varslet en stra-
tegi for offentligt-privat partnerskab i efteraret 2010. Med baggrund i Regeringens udspil og
analyser foretaget af Danske Regioner gnsker parterne bag denne aftale en vurdering af potenti-
alet for Region Sjallands involvering i OPP. Dette kan eventuelt danne baggrund for vedtagelse
af en OPP-politik.

Udfordringsretten

Udfordringsretten betyder, at de institutioner, der leverer offentlig service, far mulighed for pa
forsegsbasis at blive fritaget for nogle statslige og lokale regler, for at afprove nye méder at gore
tingene pa i den offentlige sektor.

Malet med udfordringsretten er at give mulighed for at lette det arbejde, der er tynget af proces-
regler.
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Et af de forslag, som der gennem Danske regioner m.fl. arbejdes p4, er elektronisk kommunika-
tion med patienter. Der vil vaere betydeligt rationale og samtidig bedre service i at kunne udsen-
de indkaldelser, pdmindelser, proveresultater m.m. pr. e-mail eller sms. Alene sparet spildtid pa
patienter, der glemmer aftaler, kan effektivisere en del.

I efteraret 2010 iveerksettes igen en kampagne internt i regionen for at udbrede kendskabet til
muligheden for at indsamle forslag vedrerende udfordringsretten.

Madproduktion

Regionens serviceomréder vil vaere omfattet af analysen, der gor status over konkurrenceudsat-
telsen. Et af omraderne er kost, som leveres af hhv. regionens interne producent “Det sunde
Kokken” og af KRAM, som regionen ejer i feellesskab med Koge kommune.

Leverancen af mad til Nykebing Falster Sygehus, hvor kekkenet er utidssvarende, skal loses.
Derfor gnskes en vurdering af mulighederne for madproduktion i samarbejde med Guldborg-
sund Kommune, herunder de synergi- og beskeftigelsesfordele, der kan vere for et samarbejde i
omradet, hvor der ogsa kan udvikles et koncept for samarbejde med lokale ravareleveranderer
indenfor mad.

Samtidig ensker parterne bag denne aftale, at regionens ejerforhold til KRAM tages op til vurde-
ring sammen med Koge kommune. Spergsmalet soges afklaret inden udgangen af 2010.

Kost
Der igangsettes en udvikling, hvor kosten betragtes som en integreret del af behandlingen pa
sygehusene. I den forbindelse afsattes en pulje pa 1 mio. kr.

Patientoplevet kvalitet

Region Sjzlland skal styrke sit fokus pa den patientoplevede kvalitet, herunder kvaliteten i for-
hold til ventetid pa behandling, ssmmenhang i behandlingen, personalets ageren, ansvarlighed
og fremtraeden, de fysiske rammer, den givne information, kosten, hensyn til det individuelle
etc.

Der skal vare en systematisk opfelgning pa maéling af patienternes oplevede tilfredshed med Re-
gion Sjallands sundhedsvaesen og pa klager og utilsigtede handelser mv., sa der folges op pa
konkrete forhold med det formal, at organisationen laerer og udvikler arbejdet med at forbedre
service. Patienterne skal marke, at vi ensker at lytte og leere af deres oplevelser, og personalet
skal opleve at de understottes i denne indsats.

Det nye patientklagesystem, som traeder i kraft 1. januar 2011, understotter muligheden for lokal
maegling i klagesager. Den regionale organisering af behandlingen af klager skal fokusere pa
denne mulighed, sa regionen sa vidt muligt kan undga, at patienterne onsker, at en klage gar vi-
dere til Patientombuddet, der er den nye nationale instans for behandling af klager.

Frivilligt arbejde

Region Sjzlland har vedtaget en overordnet ramme for samarbejdet med patientorganisationer.
Der arbejdes pt. pa et forslag til, hvordan samarbejdet konkret kan udmentes pa flere niveauer:
politisk, klinisk/administrativt, den enkelte patient, sd indsatsen ses som et hele.
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Forste opgave vil veere at skabe overblik over lokale initiativer med henblik pé at fremlagge et
samlet oplaeg.

Kollektiv trafik
Det konstateres, at regionens budget til kollektiv trafik kan reduceres med 5,7 mio. kr. Der af-
sattes 0,5 mio. kr. til at vurdering og controlling af regionens udgifter til kollektiv trafik.

Frem mod trafikbestillingen for 2012 og budgetleegningen for 2012 vurderes det, om der kan fo-
retages omlaegninger, som kan reducere udgifterne til kollektiv trafik. Herunder vurderes de
gkonomiske, miljomassige og servicemessige konsekvenser af en omlagning af dele af den kol-
lektive trafik fra bane til bus.

Vaekst og beskaftigelse

Der er enighed om at indsatsen for vaekst og beskeftigelse er sarligt vigtig i 2011 og der afseettes
derfor i forhold til det fremlagte budgetforslag yderligere 8 mio. kr. til erhvervsudviklingstiltag
som disponeres af Regionsradet efter indstilling fra Vakstforum. Dermed er der i alt 73 mio. kr.
til rddighed. Nar Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi er vedtaget tager Regionsradet stilling
til rammerne for disponeringen af de 8 mio. kr. De 8 mio. kr. tilvejebringes via mindreudgifter-
ne til kollektiv trafik (5 mio. kr.) og ved at reducere puljen til mellemstore projekter med 3 mio.
kr. P4 den baggrund revurderes de fire beskrevne udviklingstemaer.

Det skal i samarbejde med Vakstforum, staten, kommunerne, de private virksomheder m.fl.
prioriteres, at der sker udvikling i hele regionen, siledes at der bygges pa de lokale styrkepositi-
oner i alle dele af regionen.

Uddannelse
Parterne anser det fortsat for vigtigt, at der i hele regionen er et bredt uddannelsestilbud til alle
unge.

Der laegges iser vaegt pa en styrkelse af ungdomsuddannelser. Regionen vil i samarbejde med
ungdomsuddannelsesinstitutionerne styrke bestrabelserne pa at give flere valgmuligheder for
uddannelsesretninger overalt i regionen, iser inden for de erhvervsrettede uddannelser. Endvi-
dere skal der fortsat arbejdes péa at oge tilgang til og reducere frafald pa ungdomsuddannelserne.
Der udarbejdes snarest en status for de hidtil gennemforte projekter pa disse omrader, med
henblik pa en fokuseret indsats pa at gge tilgangen til og gennemferslen af ungdomsuddannel-
serne.

Samarbejdet med de videregdende uddannelsesinstitutioner i regionen prioriteres fortsat hgijt.
Regionsradet forelaegges i labet af foraret 2011 en status over de eksisterende samarbejdsaftaler
med uddannelsesinstitutionerne med henblik pa en eventuel revision af disse. Konkret sages der
indgaet en samarbejdsaftale med Syddansk Universitet gerne indeholdende forslag om etable-
ring af en teknisk videregdende uddannelse (ingenieruddannelse) ved SDUs campus i Slagelse.

Innovation pa jordforureningsomradet

Der afsaettes 1 mio. kr. til at supplere innovationsindsatsen pa jordforureningsomradet i et of-
fentligt-privat samarbejde. Belgbet tilvejebringes via mindreudgifterne til kollektiv trafik, lavere
udgifter til feelles formal og administration og ved yderligere overforsel af uforbrugte midler fra
2010.
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Innovation pa socialomradet

Der er enighed om at udvikling af ny teknologi, nye arbejdsformer og nye metoder pa det specia-
liserede socialomrade er vigtigt, jf. budgetoplaegget. Der afsettes i 2011 en pulje pa 0,5 mio. kr.
til formalet.

Personalepolitiske initiativer
2011 vil vaere praget af omstilling og forandringer, der bl.a. er et resultat af de sygehus-, specia-
le-, akut-, og psykiatriplaner, der er i gang med at blive gennemfort.

Det indeberer flytning af opgaver og sendring af arbejdsforhold for personale. Sygehusbyggeriet
med stotte fra Kvalitetsfonden begynder at tage form. Det er vigtigt, at inddragelsen af ledelse og
medarbejdere, der lokalt kender til opgaverne og arbejdsgangene, inddrages tidligt i projekterne
i vurderingen af, hvorledes omstilling og opbygning bedst tilrettelaegges.

I en periode praeget af omstilling og forandring er det ekstra vigtigt, at virksomheden har gje for
de personalepolitiske og arbejdsmiljemeessige forhold. Ud over den i budgetforslaget afsatte pul-
je pa 9 mio. kr. til arbejdsmiljginitiativer, afseettes der derfor 1,5 mio. kr. yderligere, idet der af
en samlet pulje pa 10,5 mio. kr. i 2011 forventes at veere fokus pa projekter, der vedrerer perso-
nale- og arbejdsmiljomeessige forhold i omstillingen, ligesom der vil vaere ekstra udgifter i til-
knytning til den reviderede arbejdsmiljguddannelse.

Parterne laegger vaegt pa, at det fremgar af forslag, der betyder en andring af ledelses- og med-
arbejderforhold, hvorledes de personale- og arbejdsmiljomaessige vilkar tilgodeses.

Det vil i 2011 veere ngdvendigt at reducere personaleudgifterne pa en reekke omrader. Planlaeg-
ningen af personalereduktioner tager udgangspunkt i at tilretteleegge og omlagge opgaverne og
det tilknyttede personale med fokus pa i sterst muligt omfang at undga afskedigelser.

Praktikpladser

Region Sjzlland har som en stor offentlig arbejdsgiver en erhvervsmeessig og social forpligtigel-
se til at sikre flere praktikpladser til unge under uddannelse i Region Sjelland. Der er enighed
om, at Region Sjalland skal leve op til nationale aftaler om praktikpladser i regionens egen virk-
somhed og der er et gnske om, at der skal optages flere, hvis det er muligt. Pa den baggrund skal
der arbejdes med nye former for praktik.

I samarbejde med de andre regioner og Danske Regioner igangsattes aktiviteter, der sikrer, at
Region Sjalland i videst muligt omfang udnytter muligheder for at stille krav om praktikpladser
hos eksterne leveranderer i forbindelse med udbud, byggeprojekter m.v.

Reduktion af energiforbrug og CO2 udledning

Parterne gnsker, at der gennemfores en malrettet og prioriteret indsats for at nedbringe energi-
forbruget i Region Sjalland som virksomhed. Nar der foreligger en metode til maling af CO2 ud-
ledningen i 2011 udarbejdes en handlingsplan for reduktion af udledningen frem mod 2020.
Handlingsplanen foreleegges Regionsradet.
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I forbindelse med udarbejdelsen af handlingsplanen gennemfares en kampagne rettet mod per-
sonalet med henblik pa at reducere energiforbruget. Medarbejdernes ideer til reduktioner i
energiforbruget indsamles i den forbindelse. Der afsattes 0,5 mio.kr. til kampagnen.

Der afsattes 10 mio. kr. til finansiering af anleegsinvesteringer som kan reducere energiforbru-
get, fx ventilationsudstyr. Regionsradet foreleegges forslag til investeringer. De 10 mio. kr. tilba-
gebetales efter energipuljens principper.
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