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De konservative prioriteter

Borgerne i Region Hovedstaden har et berettiget krav pd, at regionens sundhedsvaesen leverer den bedste behandling. Men Region Hovedstaden halter bagefter med behandlingen af
patienterne, til trods for, at vi i regionen har de bedste forudsaetninger for at kunne levere den bedste behandling. Det skal der laves om pd. Men det kraever, at der i hovedstadsregionen er
politikere, som stiller krav. Bdade til sundhedsvaesenet og til vores omgivelser - herunder specielt overfor regering og folketing.

| alt for mange dr har vi kunnet konstatere, at Christiansborg-politikerne - valgt uden for Region Hovedstaden - har nedprioriteret hovedstadsregionen. Senest er det sket med regeringens
udligningsreform, som blev vedtaget med bl.a. Venstre og Radikale Venstres stemmer - og som hver dr koster borgerne i Region Hovedstaden yderligere 2,3 milliarder kroner, som flyttes ud af
hovedstadsregionen mod vest. Det gaelder ogsa udflytning af uddannelsespladser og statslige trafikinvesteringer, som placeres i Vestdanmark. Og nu ogsd i regeringens oplag til den store
sundhedsreform.

Vi vil keempe for bedre vilkdr for borgerne i Region Hovedstaden.

Der er brug for, at Region Hovedstaden fdr de samme muligheder for et bdde nzert og haijt specialiseret sundhedsvaesen - og sd vores borgere ikke skal vaere placeret pd en lang venteliste til en
behandling pd et hospital, fordi statslige investeringer er lagt uden for Danmarks befolkningsmaessigt sterste region - og uden hensyntagen til, at byggepriserne i vores region er hgjest i
landet.

Det skal vaere trygt at vaere patient i Region Hovedstaden. Der skal i regionen vaere mere tid til den enkelte patient, og man skal veere tryg ved, at ambulancen kommer til tiden. Og plads til, at
psykiatrien, som har brug for et markant lgft.

Qg der er i hovedstadsregionen brug for en ambitigs milje- og klimaindsats. Der er derfor brug for flere og starre statslige investeringer, sd vores borgere ikke skal sidde i store keer, ndr man
skal til og fra arbejde - og de store stgjgener - iszer ved vore motorveje - skal nedbringes. Ligesom hospitalerne skal gennemgd en gren omstilling.

Alt dette kan du laese mere om i vore prioriteter for de kommende dr i regionsrddet.
De venligste hilsener
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Lange ventelister

Oven pd corona og sygeplejerskekonflikten er der opstdet lange ventelister. Over 30.000 behandlinger og operationer er blevet udskudt. Det gdr
ud over patienternes helbred og livskvalitet. Vi vil derfor:

- Have de udskudte behandlinger og operationer oven pa covid og sygeplejerskekonflikten afviklet inden sommeren 2022..
- Det gares bl.a. ved:

1) At det gares lanmaessigt mere attraktivt for medarbejderne at tage overarbejde pa hospitalerne

2) At der indgas aftaler med de private hospitaler om at behandle flere patienter end normalt

3) At haeve loftet for det antal antal patienter som en praktiserende specialleege ma behandle pa et ar.

Lange ventelister er desveerre ikke noget som vi kun ser efter ekstraordineere situationer som corona og sygeplejerskekonflikten. De
opstar desvaerre ogsa i dagligdagen. Allerede i dag ved vi, at der er alt for lang ventetid pa gre-, naese-, halsomradet, hjernekirurgi,
bgrnekirurgien, idreetsoperationer, hgreapperater, smerteklinikkerne, endoskopier og inden for bgrnepsykiatrien. Det skal der laves om
pa. For nar man som patient har brug for sundhedsvaesenet, skal det ga hurtigt. Ogsa selvom det ikke er livstruende, det man fejler.

Derfor:
- skal der veere fuld brug af operationskapacitet, bade aften og weekend pa de offentlige hospitaler.

- vilviindfgre en lokal behandlingsgaranti pa alle omrader, som ikke er omfattet af national lovgivning herom.
- vilvisystematisk falge omrader med laengst ventetid, sa der kan handles pa de konkrete udfordringer, omrade for omrade.




Vi vil:

Ambulancen skal komme til tiden

Der er for lang ventetid pd ambulancen. Saerligt i Nordsjzelland, hvor der er leengst responstid for A-karsler (de akutte og livstruende karsler). Men
o0gsd for B-karslerne (alvorlige, men ikke livstruende) halter vi bagefter i Region Hovedstaden. Vi har de laengste responstider i Danmark pa dette
omrade, og man kan vente 40 minutter pd ambulancen - nogle steder i regionen endnu lzengere. Det skal der rettes op pd.

Responstider ambulancekersel kategori A . Opdelt pa planomrader 2020 (90 percentil)

Have flere ambulancer pa gaden, sa borgerne sikres
hurtigere hjalp, nar ulykken er ude.

Sikre at ambulancen kommer hurtigere frem, fx ved at de
ma bruge busbaner og ngdspor uden udrykning

Sikre samarbejde med Region Sjaelland om koordineret
disponering af hinandens ambulancer i greenseomraderne
Iveerksaette initiativer til fastholdelse og efteruddannelse
af medarbejderne pa den del af ambulancetjenesten,
regionen selv skal drive.

Igangsaette en revision af de kriterier, der findes for
tildeling af en ambulance, med henblik pa at afsgge om
nogle af karslerne kan varetages af siddende- og liggende
patienttransporter
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0-3 minutter % 0-10 minutter % 0-30 minutter %

September 2021

(t.o.m. 19/9) 17,2% 37,2% 69,5%
1813 August 2021 24,3% 47,2% 80,2%

Juli 2021 21,2% 42,7% 77,5%

Man skal hurtigt komme igennem, ndr man ringer 1813. Det sker desveerre ikke i dag. Ventetiderne er stadig alt for lange. Det kan i veerste fald
veere livsfarligt. Der er i den forgangne valgperiode indgdet en aftale mellem PLO og regionen om 1813, som traekker i den rigtige retning. Men vi er
langt fra i mdl med det serviceniveau, som er fastlagt af regionsrddet.

Vivil:

- at den fastsatte malszaetning om, at 90 procent skal besvares inden 3 min. og alle inden 10 min, overholdes.
- Sikre det ngdvendige personale til at besvare opkaldene

- @Dge antallet af almen medicinere pa 1813

- Sikre bedre adgang til hjeelp hos egen laege i dennes abningstid



Bedre tid hos laegen

Der skal veere reelt frit leegevalg i Region Hovedstaden. Det er der ikke i dag, eftersom der i mange omrader kun lige akkurat er laeger
nok til, at alle har en praktiserende laege. Og sa skal der vaere tid til en grundigere behandling. Det giver tryghed.

Vi vil:

- Sikre flere praktiserende leeger i hele Region Hovedstaden ved at udbyde flere ydernumre

- Reducere antallet af patienter pr. praktiserende laege. Det giver faerre patienter i ventevaerelset og mere tid til den enkelte.

- Understgtte kendskab og stabilitet i almen praksis ved at veere imod kaededannelse og regionale lzegehuse.

- @ge antallet af speciallaegekapaciteter i Region Hovedstaden, sa der ogsa kommer reelt frit leegevalg pa specialleegeomradet.
- Bedre brug af flere faggrupper pa hospitalerne, sa vi kan imgdekomme den store mangel pa lzeger og sygeplejersker.

- Understgtte de gode erfaringer med videokonsultationer hos praktiserende laeger fra coronakrisen.




En god start pa livet

Antallet af fadsler i Region Hovedstaden er markant stigende. Det er vigtigt med en god og tryg start pa livet. Desvaerre er der alt for
travlt pa fedegangene i Region Hovedstaden. Vi vil:

- Sikre alle farstegangsfgdende (og far) mulighed for 2 dagns barselsophold. Ogsa pa Rigshospitalet

- Etablere flere in house fadeklinikker pa regionens hospitaler. De har vaeret en succes, og understgtter ro og fglelsen af hjemlige
omgivelser

- Ggre brug af flere faggrupper pa fgdegangene, da der er stor mangel pa jordemgdre.

- Opdele de stgrste fgdeafdelinger i mindre enheder, for at fremme arbejdsmiljget

Fertilitetsomradet
- Indfare lokal behandlingsgaranti pa 3 maneder. 1 ars ventetid i det offentlige er ikke acceptabelt. Pengene skal falge borgeren, og ved
lang offentlig ventetid skal man kunne tage pengene med ud i det private

- Dge antallet af reagensglasforsgg fra i dag 3 til op til 6. Der er markante faglige fordele herved.
- Finansiere det ved at indfgre brugerbetaling pa donorsaed i det offentlige, ligesom det kendes fra speciallaegepraksis




Kraeftbehandling til tiden

Hver tredje dansker fdr konstateret kraeft. Og for mange dar af kreeft. Kraeft skal bekeempes hurtigt. Kraeftpakkerne skal overholdes. Som patient
skal man kunne veere tryg ved altid at modtage kraeftbehandling inden for de i kreftpakkerne fastsatte tidsgraenser.

Vi vil:

- Prioritere kraeftpatienter i adgangen til fx scanninger

- Styrke de enheder som hurtigt kan fastsla, om om man har krzeft eller ej.

- Efteruddanne de praktiserende lseger i opsporingen af kraeft og de redskaber regionen stiller til radighed

- Oprette senfglgeklinikker for alle kraeftomrader

- Indfgre “Hjeelp dig selv™-pakker til selvmonitoriering og hjemmetest for kraeftsymptomer, sa kraeft kan blive opdaget sa tidligt
som muligt

- Indfgre malrettet screening af rygere og udsatte for lungekraeft, da Danmark er et af de lande med flest tilfaelde af lungekraeft




Hospice og smertelindrende behandling

Region Hovedstaden er med 68 hospicepladser sammen med Region Nordjylland de regioner med faerrest hospicepladser pr. indbygger.. Samtidig
er det stadig hovedsageligt kraeftpatienter, som fdr glaede af hospice og smertelindrende (palliativ) behandling. Det skal der laves om pd.

Vi vil:

- Oprette flere hospicepladser. Gerne som profil-hospice, fx til neurologiske-patienter, hjertepatienter og KOL-ramte patienter

- Styrke udgdende hospiceteams og udgdende smertelinderende/palliative teams fra hospitalerne, sa flere kan fa hjaelp i eget
hjem.

- Ggre smertelindrende behandling/ palliation til en integreret del af behandlingsforlgbet inden for flere sygdomsomrader.

- Efteruddanne personalet i, at tage “den svaere samtale”, om at smertelindrende behandling ogsa kan vaere en videre
behandlingsve;j.




Naerhed

Nzerhed er vigtigt for os. Patienttilfredsheden er mdlbart starre pd de mindre afdelinger og er med til at sikre borgerne behandling teet pd, hvor de bor. Det, der
ikke er sveert, skal veere neert. Men i dette ogsd en understregning af, at hgjt specialiseret behandling skal ske i de nye starre enheder.

Derfor vil vi:

- Bevare akutklinikkerne pa Amager og i Gentofte og Glostrup, med de dertilhgrende medicinske afdelinger

- Styrke sundhedshusene i Helsingar og Frederikssund med flere behandlinger

- Laegge pres pa regeringen for at matte opretholde sengepladser pa Frederikssund Hospital.

- Udlaegge flere behandlinger til speciallzegepraksis. Pa flere omrader er det billigere end i hospitalsregi.

- @ge antallet af behandlinger som kan foretages i borgerens eget hjem, enten ved brug af video, udgdende teams eller samarbejde med den
kommunale sygepleje.

- Fremme samarbejdet mellem hospitalerne og de praktiserende laeger vedr. patienter som dagligt modtager mange forskellige
medikamenter.

- Indga forpligtende samarbejder mellem regionen og kommunerne om samarbejde om fx akutteams og den kommunale sygepleje, ligesom
det er gjort med fx intravengs behandling.

- Sikre at genoptraeningsplaner altid ligger klar ved udskrivelse, hvilket er forudsaetningen for, at kommunerne kan overholde 7-dages
genoptraningsgarantien

- Sikre, at patienter ikke udskrives om aftenen og natten, med mindre at patienten selv gnsker dette. | farste omgang som forsggsordning for
2ldre patienter. 10



Hvor tilfreds eller utilfreds er du samlet set med Sundhedsplatformen?

2019 19 T E 22
Laeger ' g

2021 24 ,1-’ 25

n
S u n d h eds - It B Meget utilfreds [ Utilfreds Hverken tilfreds eller utilfreds B Tilfreds

B Meget tilfreds

Mere end halvdelen af personalet i Region Hovedstaden og Region Sjeelland er utilfredse med Sundhedsplatformen, og 53% af laegerne er ‘meget
utilfredse’ eller ‘utilfredse’, sd md vi som politikere tage ansvar. En ny undersaggelse fra Overlaegeforeningen, at laeger bruger mere tid foran
computeren end tidligere. Nu md der skrides til handling. Sd leeger og sygeplejersker kan bruge deres tid pd patienterne og ikke computeren.

Vi gnsker:

- Et feelles brugervenligt patientjournalsystem i hele Danmark. Som ikke er den eksisterende Sundhedsplatform.

- Atmankan se patientens journal, uanset hvor i landet maner.

- At forbedre MinSundhedsplatform, saledes at patienterne rent faktisk har mulighed for at forsta, hvad der star i deres journal.

- Hvis Sundhedsplatformen ikke kan afskaffes, sa at udskifte fx intensiv- og medicinmodulerne, som vi kan se af
brugerundersggelserne, at der er stgrst utilfredshed med.

- At give tilladelse til aget brug af teknologiske vaerktgijer, fx diktering/ talegenkendelse, sa lzegerne kan bruge mere tid sammen

med patienterne.
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Hurtig hjeelp - ogsa ved psykisk sygdom

Det er lige sd alvorligt at vaere psykisk syg, som at vaere fysisk syg.Lang ventetid pa hjaelp i psykiatrien er livsadelaeggende. Det skal sikres, at retten
til udredning inden for 30 dage skal overholdes i Region Hovedstaden.

° Fokus pa det hele menneske, ved gget brug af flere faggruppers tvaerfaglighed,, som fx psykiatere, specialpsykologer,
psykiatrisygeplejersker, socialoverlager, ergo- og fysioterapeuter, recoverymentoter, paedagoger og socialradgivere.

° Den ambulante behandling, som er relevant for det store flertal, skal styrkes og videreudvikles. Fx ved brug af
videokonsultationer.

° Vivil sikre flere sengepladser i psykiatrien. Der er brug for flere intensive sengepladser, sa patienterne rustes bedre til
udskrivelsen og livet derefter.

° Der skal vaere steerkere band mellem regionens psykiatriske afdelinger og de kommunale behandlingstilbud, saledes at
borgeren ikke tabes mellem to stole.

12



En barnepsykiatri vi kan veere stolte af

Desveerre sker der i disse dr en stigning af barn og unge blandt patienterne i psykiatrien. Det skal tages meget alvorligt, og ressourcerne skal folge
med.
Vi vil:

° Der skal veere en tzet dialog mellem regionen og kommunerne, saledes at foraeldre ikke oplever at udtalelser fra
bgrnepsykiatrien underkendes, og pa den made bliver kastebold i systemet.

° Viansker styrket foraeldreinddragelse i bgrnepsykiatrien. Fx ved at oprette et foreeldrerad.

Styrke den tidlige opsporing, s mennesker hjzelpes far en indlaeggelse bliver uundgaelig. Det kraever mere direkte adgang til

PPR, fx for de praktiserende laeger, og et styrket samarbejde med skoler og institutioner

Krav om overholdelse af ventetidsgarantien - ogsa i paske-, jule- og sommerferien.

Pakkeforlgb. Udredning er ikke meget vaerd, hvis det ikke fglges op af hurtig behandling.

Falge-over-ordning, nar en ung skal overga fra bgrnepsykiatrien til voksenpsykiatrien

Tidlig opstart af foraeldrekurser, allerede ved udredning.
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Fysisk overdodelighed ved psykisk sygdom.

Psykiatrien skal styrkes. Psykiske sygdomme skal ligestilles med fysiske sygdomme. Det kraever handling.

° Fysisk sygdom hos psykiatribrugere overses for ofte. Det er livsforkortende. Psykiatrien skal derfor systematisk involvere laeger
med speciale i fysiske sygdomme.

° Der skal etableres dggnabne veeresteder for psykiatribrugere, hvilket vil reducere henvendelserne til psykiatrisk skadestue,
forebygge selvmord, reducere uro og forebygge ensomhed. Det giver en bedre livskvalitet.

° Dobbeltdiagnoser - psykisk sygdom kombineret med misbrug - skal behandles bedre og mere effektivt end i dag. Ansvaret for
misbrugsbehandling for psykiatribrugere (dobbeltdiagnoser) bgr placeres i regionalt regi.
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Afstigmatisering af psykiatrien

Desveerre er der stadig stigmatisering af psykiatrien. Psykiatrien er pd mange omrdder tabubelagt. Det skal der geres op med. Helt konkret
foresldr vi:

e Almindelige psykiatriske patienter og retspsykiatriske patienter skal ikke blandes. Det kan medfgrer utryghed, og er med
til at understatte fordomme om psykisk sygdom.

° Recovery-skolen, hvor bl.a. tidligere indlagte underviser, har i dag kun et internt fokus. Vi vil gerne styrke det, sdledes at
der kan laves kurser og workshops for kommunerne

e  Styrketinddragelse af pargrende og pargrende-kurser, allerede ved udredning.
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En gron region

Region Hovedstaden bruger knap 100.000 ton CO2 drligt. Vi vil gare hospitalerne klima- og miljavenlige ved:

Prioritering af energioptimeringsprojekter pa hospitalerne

Udbygning af solceller pa regionens bygninger

Lokal rensning af hospitalsspildevand, sa bl.a. medicinrester ikke forurener pa de lokale rensningsanlaeg

Prioritere brug af genanvendelige byggematerialer ved nybyg og nedrivning

Oprette flere parkeringspladser pa hospitalerne, herunder flere el-bils-pladser og ladestandere.

Omlaegning af regionens kgretgjer til nul-emissions-udledning

Reduktion af madspild i hospitalskakkenerne, og indfgrsel af menukort pa alle hospitaler. Fx udbredelse af “Herlevs
Herligheder”.

Lokal produktion af hospitalsmad pa det nye Nordsjeellands Hospital. Derfor skal det sikres, at det i budgetforligene for 2021 og
2022 aftalte produktionskgkken etableres.

Prioritere affaldssortering helt ude pa den enkelte afdeling

Stille krav om miljghensyn ved indkab - fx bgr de lange indlaegssedler pa hospitalsmedicin kunne erstattes af QR-koder.
Styrke regionens genbrugscentral for mgbler, hospitalsudstyr mv., og ved at samarbejde med kommunerne herom.
Statte initiativer til bekaempe af stgj fra den stigende trafik i Region Hovedstaden

Sikre lige og fri adgang til alle dele af Region Hovedstaden uden indfgrelse af betalingsringe mv.
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Bussen og lokalbanen skal have flere passagerer

Corona har veeret hdrd ved den kollektive trafik, som har mistet mange passagerer. Hvis de ikke kommer hurtigt tilbage, stdr vi foran massive
besparelser pd den kollektive trafik. Derfor vil vi:

Igangsaette kampagner med henblik pa at fa folk tilbage i bussen og lokaltoget

Bede Movia foresla linjefaring samt frekvens for en ny regional busrute, som kan vaere overskudsgivende, og dermed vaere med
til at finansiere de @gvrige ruter

Understgtte store events i Region Hovedstaden ved at indsaette seerbusser til disse

Prioritere gran bglge til busserne ved lyssignaler

Forenkle ungdomsrabatterne og samle dem i Rejsekortet

Prioritere oprettelse af busstoppesteder ved hospitaler, uddannelsessteder og stgrre virksomheder

Prioritere de regionale busser, som kgrer i omrader uden gvrig kollektiv trafik.

Samarbejde med kommunerne om parkér- og rejs-anleeg ved stationerne

Presse regeringen for at gratis cykelmedtagning pa Kystbanen

Stoppe den nye linjefgring som ggar, at Kystbanen ikke laengere kgrer direkte til lufthavnen.

Oprette et stoppested hvor Naerum-banen og den nye Letbane mades.

Bakke op om enten S-tog eller Metro til Rigshospitalet og metro til Bispebjerg og Hvidovre Hospitaler.

Stgtte kommunerne i hovedstadsomradet imod den urimelige udligningsordning som sender penge og vaekst ud af
hovedstadsregionen. 17



Uddannelse

Der er brug for sd mange dygtige unge mennesker pa arbejdsmarkedet fremover som muligt. Derfor vil vi:

° Understatte det frie valg af gymnasium, og dermed imod den socialdemokratiske regerings politik om, at elevfordeling pa
gymnasierne, skal afggres af foraeldrenes indkomst, og dermed flytte de unge langt veaek fra hvor de bor.
Styrke de handvaerksmaessige uddannelser, herunder at stgtte initiativer som fx DM i Skills.
@Dge optaget pa velfeerdsuddannelserne i Region Hovedstaden og stoppe udflytning af disse ud af Region Hovedstaden
Stille krav om at regionens samarbejdspartnere patager sig et socialt ansvar og i udbud stiller krav om leerlinge-, elev- og

praktikpladser
° At regionens egne driftsorganisationer gar foran og gger antallet af lzerlinge, elever og praktikanter
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Forskning

Sundhedsprodukter, herunder medicin, er, sammen med landbruget, Danmarks starste eksportvare. Store dele af pharmaindustrien har til huse i
Region Hovedstaden. Det skal vi styrke, understgtte og prioritere. Det er nemlig, det som finansiere vores velfeerdssamfund. Det vil vi ved at:

° @Dge samarbejdet mellem regionens hospitaler og industrien. Regionen skal stille sin viden og kompetencer systematisk til
radighed

° Reducere sagsbehandlingstiden pa forsggsprotokoller i Videnskabs Etisk Komite, sa nye produkter og metoder kan prgves af

° Reducere den overhead-betaling som opkraeves for samarbejde med industrien, og dermed gare det mere attraktivt at sla sig
ned i Danmark som virksomhed pa sundhedsomradet. Vi vil tillige afskaffe kravet om at mindre fonde skal betale overhead som
en del af deres donation.

° Prioritere forskning i klinisk arbejde og behandlinger, sdledes at evidensens styrkes for det daglige arbejde.

° Prioritere leegemiddelanbefalinger til bgrn. | dag gar mange anbefalingerne pa brug til voksne, selvom bgrn ogsa far medicinen

° Afbureaukratisere arbejdet omkring forskningsindsatsen, ved at afskaffe krav som er hgjere end hvad loven tilsiger.Give adgang
til et sta@rre antal udenlandske tidsskrifter til regionens egne forskere, og styrke understgttelsen med hjzelp fra
forskningsbibliotekare/informationsspecialister.

° Understgtte forskningen med statistiker-hjeelp pa alle hospitaler
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