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Sidste budget for Region
Hovedstaden

2026 er overgangsar

Sundhedsreform og
integration af psykiatri
og somatik

Et Ioft af regionernes
gkonomi og endnu et ar
uden regionale
besparelser

Egenfinansiering af
visse indsatser

Budget 2026

Budget 2026 er det sidste formelle budget for Region Hovedstaden. Fra og
med 2027 samles Region Hovedstaden og Region Sjeelland i en ny samlet
region - Region @stdanmark - og budget 2027 vil veere det forste feelles
budget for den nye region.

Dannelsen af Region @stdanmark er en del af Sundhedsreformen, der blev
vedtaget ultimo 2024. Region Jstdanmark er forudsaetningen for at sikre
naerhed, kvalitet, udvikling og de lige muligheder i det store feellesskab og
til det feelles bedste.

Region Jstdanmark treeder i kraft den 1. januar 2027. 2026 vil fungere
som et overgangsar. | denne periode vil de eksisterende regionsrad i
Region Sjaelland og Region Hovedstaden fortsaette med at varetage
driften, mens det forberedende regionsrad og de forberedende
sundhedsrad i Region @stdanmark forbereder etableringen af den nye
region.

Budget 2026 er lagt efter samme principper som de foregaende ars
budgetter for Region Hovedstaden. Og med teet koordinering med Region
Sjeelland og et blik for feelles perspektiver i @stdanmark.

Sundhedsreformen har mange delelementer, hvoraf de fleste farst
implementeres i 2027. Sundsreformen szetter dog sine spor pa budget
2026 og bl.a. vil integrationen af somatik og psykiatri treede i kraft i Region
Hovedstaden 1. januar 2026. Derfor er Region Hovedstadens psykiatri
nedlagt som selvsteendigt bevillingsomrade og de forskellige psykiatriske
funktioner integreret i de gvrige bevillingsomrader — primeert pa
akuthospitalerne. Dette er beskrevet i afsnit 3.2.

@konomiaftalen for 2026 af 28. maj 2025 giver et historisk |oft af
regionernes gkonomi. @konomiaftalen sikrer saledes gkonomisk balance i
budgettet for 2026 og giver Region Hovedstaden sit syvende ar i traek
uden krav om regionale besparelser. Region Hovedstaden forventer derfor,
at der i 2026 vil veere ro omkring driftsgkonomien, om end der fortsat vil
vaere behov for tilpasning og prioritering pa de enkelte hospitaler for at
sikre den ngdvendige fordeling af ressourcer.

Loftet som falge af skonomiaftalen kommer dog ogsa med krav om
egenfinansiering af en raekke ekstraordineere udgifter. Det geelder bl.a.
udgifter til omstilling som felge af sundhedsreformen, aget kapacitet pa
hgreapparatsbehandling, agede krav til l,egemiddelproduktion og
viderefarsel af en raekke sundhedsindsatser, der tidligere har veeret
finansieret af nationale midler. Finansieringen af disse initiativer skal
afholdes indenfor Region Hovedstadens gkonomiske |aft.
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Administrative
besparelser pa 33,3
mio. Kr.

Fortsat indskreenket
raderum pa
anleegsomradet

Fem feelles
fokusomrader

Midler til psykiatri- og
kreeftomradet

Jget kapacitet til
hgreapparatsbehandling

Region Hovedstaden skal igen i ar spare pa administrationen. Det skyldes
regeringsaftalen fra december 2022, hvor det blev besluttet at afseette
ekstra penge til Ilgn og arbejdsvilkar i den offentlige velfaerd — 1 milliard
kroner i 2024, stigende til 3 milliarder i 2030. Pengene skal findes ved at
skeere ned pa administrationen i kommuner og regioner. For Region
Hovedstaden betyder det en besparelse pa 33,3 millioner kroner i 2026,
som er mgntet pa sundhedsomradet og medfarer yderligere besparelser i
administrationen pa bade hospitaler, i virksomheder og regionens centrale
administration. Omradet for Regional Udvikling er fritaget for krav om
administrative besparelser.

@konomiaftalen for 2026 indeholder et mindre Igft af anlaagsrammen.
Samtidig udmantes midler fra den sundhedsfond, der blev aftalt som en
del af sundhedsreformen, til renovering i regionerne. Tilfgrslen af midler fra
sundhedsfonden betyder at Region Hovedstadens renoveringsprogram
kan viderefgres. Samlet set ser man dog fortsat ind i en presset gkonomisk
ramme for anleegsomradet, hvor der i lighed med de forrige ar vil veere
behov for harde prioriteringer.

Region Hovedstaden arbejder fortsat videre efter regionens fem
fokusomrader, som seetter pejlemaerkerne for vores arbejde. De fem
fokusomrader er:

o Det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen
o Patientrettigheder

e Barnenes region

e Lighed i sundhed

e Patienttilfredshed

@Jkonomiaftalen for 2026 kommer oven pa aftalerne om kraeftplan V og 10-
arsplanen for psykiatrien. | Kreaeftplan V viderefgres det afsatte belgb il
udredning og behandling i 2025, men reduceres i 2026 og i 2027 og frem.
For at kunne opretholde kapaciteten pa hospitalerne afsastter Region
Hovedstaden derfor midler i tillaeg til midlerne fra Kraeftplanen. Det
medvirker til at robustggre kreeftomradet, og at @vrige midler i kraeftplan V
kan udmentes én-til-én til de gremaerkede formal som fx palliation og
senfelger. Midlerne fra 10-ars-planen for psykiatrien udmgntes til
psykiatrien med henblik pa at opfylde ambitionen i 10-arsplanen i forhold til
bl.a. en staerkere forebyggende indsats og mere sammenhaengende forlgb
for barn og unge.

| gkonomiaftalen er det aftalt, at regionerne prioriterer midler til at
nedbringe ventetiden til hgreapparatsbehandling. Region Hovedstaden
stotter op om dette gennem en gget kapacitetsopbygning pa omradet.
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Midler til apparatur og
medico

Budget til
forberedelsesudvalget
for Region @stdanmark

Fastholdelse, rekruttering
og det gode arbejdsliv

Regionens
klimamalsaetning og
Grgn2030-programmet

Veerdibaseret sundhed

Pa investeringsbudgettet er der afsat 20 mio. kr. i 2026 til anskaffelser af
medico og apparatur pa hospitalerne. Derudover er budgettet il
leasingydelser pa apparatur og medico lgftet varigt med 20 mio. kr. arligt.
Dette giver mulighed for en massiv investering i omradet i 2026.

Efter regionalvalget ultimo 2025 skal det nyvalgte Regionsrad for Region
@stdanmark godkende et budget for det forberedende udvalg for 2026.
Midlerne til dette findes indenfor delrammerne af det afsatte budget.

Regionerne har i forbindelse med gkonomiaftalen for 2026 faet DUT-midler
til finansiering af vederlag m.m. til de forberedende udvalg. Derudover er
der som en del af Igftet i gkonomiaftalen afsat midler til en god overgang til
sundhedsreformen, hvor regionerne bl.a. skal overtage opgaver fra
kommunerne.

Manglen pa sundhedsprofessionelle udgar en af de sterste udfordringer for
fremtidens sundhedsvaesen. Vi kan ikke uddanne eller rekruttere os ud af
udfordringerne som fglge af den demografiske udvikling, nye og bedre
behandlingsmetoder og stigende forventninger. Derfor skal vi teenke nyt
bade i forhold til fastholdelse og rekruttering af sundhedsfaglig arbejdskraft
og i forhold til arbejdsmetoder og teknologi.

Samtidigt skal vi, som region, skabe de bedste forudseetninger for et godt
arbejdsliv for vores medarbejdere, sa flere foretraekker regionen som
arbejdsplads. Det geelder bade de nyuddannede, de nyansatte og de
erfarne medarbejdere. Regionens medarbejdere skal opleve en attraktiv
arbejdsplads, der giver gode muligheder for karriereudvikling i et sundt
arbejdsmilja.

Regionsradet fastsatte i efteraret 2023 en malsaetning om at nedbringe
den samlede CO2-udledning med 50 pct. i 2030 malt i forhold til 2023 og at
veere klimaneutrale i 2050. Det er en ambitigs malsaetning, som er
afhaengig af, at medarbejdere og ledelser har ejerskab og deltager aktivt i
at udveelge og implementere tiltag, der reducerer klimaaftrykket.

Seerligt den store opgave med at nedbringe klimabelastningen fra forbruget
pa vores hospitaler er i fokus, og der er igangsat en reekke klimaindsatser,
som drives af hospitalerne. Operations- og feadeomradet, samt laboratorier,
medicin og fgdevarer er sat under lup for at forbruge mindre, bruge
leengere og bruge mindre klimabelastende produkter. Der er stor
opmeerksomhed pé at skalere indsatserne, sa det rette output opnas.
Vigtige aktarer i den videre udvikling af klimaindsatserne er derfor ogsa
regionens samarbejdspartnere, leverandgrer og andre regioner, som vi kan
videndele med.

Region Hovedstaden arbejder fortsat med veerdibaseret sundhed, hvor
styringen af sundhedsvaesenet er baseret pa at skabe mest mulig vaerdi for
den enkelte patient. Modellen fastlaegger pejlemaerker, som ledere og
medarbejdere skal arbejde efter. Der arbejdes desuden videre med
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Politisk prioriteringspulje

Regional udvikling

konceptet "Veelg Klogt”, hvor faglig prioritering af opgaver skal frigive
ressourcer til det, der gavner og hjeelper med at undga ungdvendige
undersggelser og behandlinger. Projektet "Fremtidens ambulatorier”
bidrager konkret til omstillingen, hvor der arbejdes med bedre udnyttelse af
ambulatoriekapaciteten ud fra mere behovsstyret ambulant opfalgning og
fokus pa aflysning og udeblivelse.

Veerdibaseret sundhed betyder, at hospitalerne er rammestyrede, og at der
skal veere fokus pa en god ressourceudnyttelse. Modellen fra 2022 er
endvidere blevet udvidet, saledes at hospitalerne nu ogsa som en del af
det decentrale budgetansvar har det skonomiske ansvar for patienter, som
behandles pa privathospitaler.

Det har i 2026 veeret muligt at etablere en politisk prioriteringspulje pa 125
mio. kr. til sundhedsomradet, hvilket er et betydeligt |aft i forhold til 2025.
De stadende udvalg og forretningsudvalget har i foraret 2025 drgftet forslag
til budgetinitiativer. Udvalgenes forslag til nye initiativer vil indga i de
politiske forhandlinger om budgettet for 2025.

Som led i aftalen om sundhedsreformen sker der fra 2026 et
opgavebortfald pa det regionale udviklingsomrade til delvis finansiering af
reformen. Desuden overgar kulturomradet fra regionerne til kommunerne
fra 1. januar 2027.

Den isolerede gkonomiske konsekvens af sundhedsreformen og
aftalelgftet i skonomiaftalen for 2026 vil alt-andet-lige veere et mindre
gkonomisk overskud i 2026. Dette skyldes Igftet i gkonomiaftalen og at
reduktionen af den gkonomiske ramme kun har halvarseffekt i 2026. | 2027
forventes en gkonomisk ubalance med et tilhgrende tilpasningsbehov af
gkonomien pa minus 41,7 mio. kr. som fglge af, at rammereduktionen far
helarseffekt i 2027.

Da der samlet set er et underskud pa 31,6 mio. kr. pa det regionale
udviklingsomrade i budgetforslaget for 2026, foreslar administrationen, at
der ikke afseettes en politisk prioriteringspulje i 2026. Safremt der snskes
en politisk prioriteringspulje, vil denne skulle tilvejebringes ved et traek pa
det akkumulerede overskud fra tidligere ar, som aktuelt forventes at udggre
ca. 60 mio. kr. ved indgangen til 2026. Givet overskuddets karakter som
opsparede midler kan de ikke prioriteres til varige indsatser.
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Raderummet forages
med i alt 884 mio. kr.
bestaende af 713 mio.

kr. fra skonomiaftale mv.

og 171 mio. kr. fra DUT
og andre reguleringer

1. Forudseaetninger for
budgetlaegningen

1.1 Aftale om regionernes gkonomi for
2026

1.1.1 De gkonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi
for 2026 indebaerer samlet for regionerne en forggelse af raderummet pa
2,3 mia. kr. Dertil kommer, at regionerne samlet tilfgres DUT-midler mv. i
starrelsesordenen 692 mio. kr., som iseer omfatter gremaerkede midler til
psykiatrien og sundhedsreformen.

Loftet omfatter desuden en ulighedspulje pa 100 mio. kr., hvor det er
besluttet, at midlerne fordeles til Region Sjaelland og Region Nordjylland i
2026.

Aftalen indebeerer, at regionerne skal nedbringe udgifter til administration
pa sundhedsomradet med 107 mio. kr. i 2026. Der er administrative
besparelser pa omradet for regional udvikling. Foragelsen af raderummet
pa sundhedsomradet reduceres med dette belab.

Med gkonomiaftalen er det aftalt, at en del af Igftet skal prioriteres til
udvalgte indsatser bl.a. gget kapacitet pa hgreapparatsomradet, agede
krav til llegemiddelproduktion (annex1) og viderefgrsel af
sundhedsindsatser, der tidligere har veeret finansieret af SSA-reserven
(tidligere SATA-puljen). Derudover er 325 mio. kr. af Igftet gremaerket til en
god overgang til sundhedsreformen.

For Region Hovedstaden udvides raderummet i driftsbudgettet pa
sundhedsomradet i 2026 med 713 mio. kr. fer DUT og andre reguleringer,
jf. tabellen nedenfor. Regionen tilfgres herudover 171 mio. kr. gremaerket
til seerlige omrader jf. DUT og andre reguleringer. Den samlede stigning i
Region Hovedstadens gkonomiske raderum i budget 2026 udgar saledes i
alt 884 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget for 2025.

Regionens andel af den finansierede vaekst fra gkonomiaftalen ager
raderummet med 884 mio. kr., mens regionens udmgntning af de
administrative besparelser indebaerer en reduktion af raderummet pa 33
mio. kr. Ift. bloktilskudsfordelingen, sa har Region Hovedstaden traditionelt
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Stigning i
nettodriftsudgifter
svarer til udvidelse af
raderum

tabt penge pa opdateringen af de sociogkonomiske og demografiske
kriterier, der ligger til grund for fordelingen mellem regionerne. | &r vil
Region Hovedstaden have en gevinst pa 19 mio. kr. primaert som fglge af
en befolkningstilvaekst.

DUT og andre reguleringer deekker isaer over midler til prioriterede
indsatser inden for psykiatrien og sundhedsreformen.

Udvidelse af raderum i budget 2026

Niveau ift. budget 2025 Mio. kr.
Finansieret veekst i JA 727
Heraf god overgang til reform (forebyggelse og akut sygepleje) 101
Ulighedspulje 0
Administrative besparelser -33
Bloktilskudsfordeling, forskydninger 19
Udvidelse af raderum (fer DUT og andre reg.) 713
DUT og andre reguleringer 171

| alt udvidelse af raderum 884

Stigningen i nettodriftsudgifterne svarer i budgetforslaget til udvidelsen af
regionens raderum (efter DUT og andre reguleringer) pa 884 mio. kr., jf.
nedenstaende tabel. Der er redegjort naermere for de enkelte poster i
budgetforslagets kapitel 2.

Budget 2026
Mio.

Niveau ift. budget 2025 kr.
Aktivitetsvaekst 164
Nye opgaver, tidligere beslutninger og tekniske aendringer 473

heraf DUT og andre reguleringer 171 mio. kr.
Prioriterede indsatser fra @A 171

heraf hgreapparatbehandling 16 mio. kr.

heraf god overgang til reform 101 mio. kr.

heraf fastholdelse af styrket kapacitet pa kreeftomradet 35 mio. kr.
Administrative besparelser, indkgbsbesparelser og
effektiviseringsgevinster fra kvalitetsfondsbyggerier -91
Tilbagefarsel af kvalitetsfondseffektiviseringsgevinster 42
Politisk prioriteringspulje 125
| alt 883
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Anlaegsloft pa 1.325,6
mio. kr. i 2026 inkl.
midler fra
Sundhedsfonden

@konomiaftalen indeholder en raekke tiltag, som skal prioriteres ud af det
@gede raderum. Det geelder bl.a. sikring af god overgang til
sundhedsreformen, nedbringelse af ventetid til hareapparatsbehandling,
styrket kapacitet pa kreeftomradet (udover midler fra kraeftplan V), nye krav
til l,egemiddelproduktion (annex1) samt sundhedsindsatser, der tidligere
har veeret finansieret af SSA-reserven (den tidligere SATS-pulje). Det
reducerer raderummet til nye merudgifter og prioriteringer med 171 mio. kr.

Prioriterede indsatser fra @A

Mio.

Niveau ift. budget 2025 kr.

God overgang til reform 101
Hgreapparatbehandling 16
Fastholdelse af styrket kapacitet pa kreeftomradet 35
Nye krav til laagemiddelproduktion pa sygehusapotekerne (GMP Annex-1) 15
SSA-finansierede sundhedsindsatser 5
| alt 171

I lighed med @konomiaftalen for 2024 er der i aftalen for 2026 aftalt en
anleegsramme for gvrige anlaegsudgifter geeldende for en 2-arig periode.
Der er saledes aftalt en anlaegsramme for Region Hovedstaden i 2026 pa
1.325,6 mio. kr., hvilket er 136,0 mio. kr. hgjere end anlaegsrammen i
2025. Indeholdt i anleegsrammen er sundhedsudgifter for i alt 1.138,6 mio.
kr. og forelgbig udmeantning af Sundhedsfonden for i alt 187,0 mio. kr.

Dertil kommer et aftalt udgiftsniveau for kvalitetsfondsprojekter pa 1.413,1
mio. kr.

Som en del af aftalen er der gremeerket 100 mio. kr. til beredskab, og det
er aftalt, at regionerne forpligter sig til hvert ar at udpege mindst 3 pct. af
deres samlede bygningsmasse, der skal renoveres til mindst energimaerke
B. Region Hovedstaden forventes at kunne efterleve begge dele dels
gennem Region Hovedstadens renoveringsprogram, hvor der er fokus pa
energirigtige renoveringer, og dels gennem investeringer i IT-
infrastrukturen, hvor der er fokus pa sikring mod cyberangreb og datatab,
sa patientbehandlingen kan opretholdes under evt. kriser.

Investeringsbudgettet indeholder fglgende poster pa overordnet niveau:
Investeringsbudget 2026-2029, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau BF 2026 B0 2027 BO 2028 BO 2029

Kvalitetsfondsmidler 1.413,1 1.194,6 331,6 634,5
Sundhedsomradet, gvrigt 1.325,6 1.325,6 1.325,6 1.325,6
| alt 2.738,7 2.520,3 1.657,2 1.960,1

*Inkl. forudsatte anlaegsindteegter fra salg af ejendomme

Side 10



Mulighed for
lanefinansiering af
kvalitetsfondsprojekter

Administrative

besparelser pa 33,3 mio.

kr. 12026

Investeringsbudgettet indeholder fa store projekter, flere igangvaerende
projekter hvoraf flere er opstartet i tidligere ar, samt diverse puljer til bl.a.
IT- og medicoinvesteringer og akutte anleegsinvesteringer. Derudover vil
der veere mulighed for at accelerere renoveringsprogrammet og i den
kommende budgetperiode pabegynde den pakraevede renoveringsindsats.
Midlerne fra sundhedsfonden vil ligeledes blive anvendt til renovering og vil
indga i den samlede prioritering af renoveringsprogrammet.

Ligesom i sidste ars budget er det fortsat ngdvendigt at pausere de lokale
investeringsrammer.

Det regionale byggeri Mary Elizabeths Hospital feerdiggeres i de
kommende ar. dkonomien i byggeriet er pavirket af en markedssituation
med markedsprisstigninger, mangel pa kvalificeret arbejdskraft samt
utilstreekkelig kvalitet i projektmaterialet. Pa den baggrund lgftes budgettet
feerdigggrelse af Mary Elizabeths Hospital. | de kommende ar afseettes
midler til en pulje til prisudvikling og markedsrisici i investeringsbudgettet til
lignende situationer.

| lyset af en fortsat presset anleegsramme, er det administrationens
vurdering, at det ogsa i 2026 vil vaere hensigtsmaessigt at afseette en arlig
reserve til at handtere mindre renoveringsprojekter eller akut opstaede eller
uomgaengelige anlaegsbehov, som pa nuvaerende tidspunkt ikke er kendte.

Udviklingen i markedet for byggerier har medfart pres pa regionens
byggeprojekter, som det ogsa ses pa andre starre byggerier. Der er derfor
indgaet dialog med staten om lanefinansiering til en udvidelse af de
styrende budgetter for kvalitetsfondsprojekterne Nyt Hospital Nordsjeelland
og Nyt Hospital Bispebjerg. Dette for at kunne fuldfgre byggerier af
tidssvarende og fuldt funktionsdygtige hospitaler med tilstraskkelig
kapacitet. | budgetforslaget er det antaget at merudagifter til projekterne
lanefinansieres.

De administrative besparelser, der falger af gkonomiaftalen for 2026 og det
flerarige samarbejdsprogram, er pa samlet 107 mio. kr. for regionerne pa
sundhedsomradet. Der er i 2026 ingen administrative besparelser pa det
regionale udviklingsomrade. Region Hovedstadens andel af de
administrative besparelser i 2026 er 33,3 mio. kr.

Definitionen pa administrativt personale er personale, der varetager
administrative opgaver. Det er den lokale ledelse, der vurderer, hvorvidt
opgaver defineres som administrative. Det bemaerkes, at lsegesekreteerer,
handvaerkere, lagermedarbejdere og chaufferer ikke er omfattet af
besparelserne.
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Teknologibidraget
fortsaetter i 2026, mens
naerhedsfinansiering
afvikles

Fordelingen af de administrative besparelser er foretaget pa baggrund af
virksomhedernes andel af det administrative lgnforbrug og er fglgende:

Fordeling af

Hospitaler, virksomheder og koncerncentre besparelse
Amager og Hvidovre Hospital 1,4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1,3
Bornholms Hospital 0,3
Herlev og Gentofte Hospital 1,9
Nordsjeellands Hospital 1,3
Region Hovedstadens Akutberedskab 0,5
Region Hovedstadens Apotek 0,4
Region Hovedstadens Psykiatri 2,9
Rigshospitalet 4,7
Steno Diabetes Center Copenhagen 0,1
Center for Ejendomme 2,1
Center for HR og Uddannelse 2,5
Center for IT og Medicoteknologi 6,3
Center for Politik og Kommunikation 0,6
Center for Sundhed 1,6
Center for @konomi 2,2
Faelles administration 3,3
Total 33,3
- heraf hospitaler og virksomheder 14,8
- heraf koncerncentre 18,5

Social- og specialundervisningsomradet

Der redegares neermere for social- og specialundervisningsomradet i
gennemgangen af bevillingsomrader i kapitel 4.

Regional udvikling

Der redeggres neermere for regional udvikling i gennemgangen af
bevillingsomrader i kapitel 4.

1.1.2 Szerlige fokusomrader

| forlaengelse af de seneste ars gkonomiaftaler indgar der en raekke
seerlige fokusomrader i gkonomiaftalen for 2026.

| skonomiaftalen for 2026 er der fokus p4a, at den centrale styringsmodel
teknologibidrag fortsaetter i 2026, men naerhedsfinansiering afvikles.

Teknologibidraget udgar 393 mio. kr. i 2026 og tilvejebringes gennem
realisering af de labende gevinster ved at modernisere og udvikle
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Hospitalsplanen
udstikker en langsigtet
ramme for udviklingen af
hospitalsvaesenet.

opgavelgsningen, bl.a. via indkgb, ny teknologi, nye behandlingsmetoder
og forbedrede arbejdsgange.

Den tidligere aktivitetsafhaengige finansiering blev erstattet i 2018 af
naerhedsfinansiering, som nu med sundhedsreformen afvikles for 2026 og
frem. Det betyder, at der ikke sker en efterregulering for 2025 i forhold til
de kriterier, der har vaeret opsat som en del af neerhedsfinansieringen.

Digitalisering

Pa digitaliseringsomradet laegges der i gkonomiaftalen op til
videreudvikling af en reekke indsatser og lgsninger i det feellesoffentlige
samarbejde pa nationalt niveau. Det drejer sig bl.a. om Medcom, Feelles
Medicinkort og feellesoffentlig it-infrastruktur pa sundhedsomradet. Region
Hovedstaden bidrager til dette arbejde indenfor rammerne af det
okonomiske lgft, der blev aftalt med skonomiaftalen.

Kraeft

Som en del af ny sundhedspakke fra maj 2023 blev der givet midler i 2024
til styrkelse af udrednings- og behandlingskapacitet pa kreeftomradet. |
Kreeftplan V viderefagres det afsatte belgb til kapacitet til udredning og
behandling i 2025, men reduceres i 2026 og i 2027 og frem. For Region
Hovedstaden betyder dette, at vi vil mangle ca. 16 mio. kr. i 2026 og 35
mio. kr. i 2027 ift. allerede afsatte midler til hospitalerne. For at kunne
opretholde kapaciteten pa hospitaler - og skabe sikkerhed om gkonomien
til kreeftbehandlingen frem mod sundhedsreformen - er den fulde manko pa
35 mio. kr. indarbejdet i balanceopstillingen og finansieret af lgftet i GA26.
Det medvirker til at robustggre kraeftomradet, og at gvrige midler i
kreeftplan V kan udmentes én-til-én til de gremaerkede formal fx palliation
og senfglger.

1.2 Hospitalsplanlaegningen

Region Hovedstaden skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet
plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.
Den geaeldende Hospitalsplan 2025 for Region Hovedstaden er vedtaget i
efteraret 2019. Hospitalsplanen udstikker en langsigtet ramme for
udviklingen af hospitalsvaesenet i Region Hovedstaden, og fastlaegger den
overordnede hospitalsstruktur og opgavefordeling mellem hospitalerne.

Der er i lgbet af de senere ar vedtaget en raekke aendringer i
organiseringen pa hospitalerne, som lgbende implementeres. Andringerne
gennemfgres ud fra en samlet betragtning om at give patienterne den
bedst mulige behandling og understgtte den fortsatte udvikling af steerke
faglige miljger. De organisatoriske aendringer i hospitalsplanen vedrgrer
bl.a. en samling af medicinske senge og ambulatorier i planomrade Syd pa
Amager og Hvidovre Hospital, som blev gennemfart pr. 1. december 2023,
ny akutstruktur i planomrade Midt med samling af medicinske senge pa
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Herlev-matriklen, samt etablering af Hjertecenter Hovedstaden, hvor
invasiv behandling af hjertesygdomme er samlet i et feelles center ledet af
Rigshospitalet, som abnede i efteraret 2024.

Alle regionsradets partier indgik i april 2024 en aftale om Hospitalsplanen i
Region Hovedstaden og udvikling af konkrete omrader og specialer for at
sikre, at sundheds- og hospitalsveesenet udvikles og organiseres pa en
made, der fremmer gode patientforlgb med hgj kvalitet og effektivitet,
inddragelse og stor patienttilfredshed og medarbejdertrivsel. | 2025 er der
blandt andet arbejdet med udvikling og organisering af neurologien og
ortopaedkirurgien i regionen. Det er besluttet, at der etableres et Center for
Elektiv Ortopaedkirurgi pa Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte-matriklen,
hvor patienter fra hele regionen kan fa foretaget en planlagt operation. En
ny organisering af neurologien i planomrade Syd med en neurologisk
afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital forventes at blive besluttet i
efteraret 2025, hvorefter et stgrre implementeringsarbejde kan pabegynde.

Pa baggrund af en analyse af kvinde-barn omradet har Regionsradet
genbekreeftet beslutningen fra 2018 om, at der er behov for et kvinde-barn
center pa Bispebjerg Hospital for at etablere et samlet og ligestillet
akuthospital i planomrade Byen.

Regionsradet har d. 17. juni 2026 tilsluttet sig et forslag om at flytte
behandlingen af hgrepatienter fra Rigshospitalets udefunktion pa
Bispebjerg Hospital til Rigshospitalet Glostrup. Forslaget er i haring i
perioden frem til 5. august 2025 og vil flytningen forventes effektueret
medio 2027, hvor de fysiske rammer er opgraderet og moderne hgrebokse
installeret.

Hospitalsplanlaegningen vil i andet halvar 2025 og 2026 i hgj grad fokusere
pa de centrale opgaver med sundhedsplanlaegning i Sundhedsreformen,
herunder udarbejdelsen af en regional sundhedsplan.

1.3 Andre budgetforudsatninger

| kapitel 4 beskrives de enkelte bevillingsomrader. For hvert
bevillingsomrade findes en beskrivelse af opgaver, gkonomi og aktivitet.

For alle bevilingsomrader er gengivet savel udgiftsbaserede opggrelser
som omkostningsbaserede opgarelser.

Hospitalernes og virksomhedernes budgetrammer er som udgangspunkt
baseret pa det vedtagne budget for 2025 korrigeret for aendringer efter
budgetvedtagelsen til og med 2. gkonomirapport 2025 med virkning for
2026.

Hertil kommer nye korrektioner vedragrende opgaveandringer samt
besparelser.
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Pris- og lgnreguleringen
folger statens
udmelding.

Rammestyring af
hospitalerne som en del
af veerdibaseret
sundhed

Der er foretaget en neermere beskrivelse af de konkrete aendringer i
budgetrammerne i afsnittene om de enkelte hospitaler, virksomheder og
koncerncentre.

Pris- og lenreguleringen af budgetterne for 2026 faglger reguleringen i
gkonomiaftalen, som meldt ud af staten.

For lanbudgetterne skelnes der mellem reguleringer som fglge af midler fra
de ordineere overenskomstaftaler og midler fra trepartsaftalen.
Reguleringen som fglge af ordinaere overenskomstmidler sker efter en
generel og ensartet regulering af Ienbudgetter pa tveers af hospitaler og
virksomheder, mens reguleringen som falge af trepartsmidler sker efter en
differentieret udmeantning, hvor midler fordeles efter aftaleomrader og
fordelingen af personalegrupper mv. pa tveers af hospitaler og
virksomheder.

Lgnbudgetterne pa sundhedsomradet er ekskl. trepartsmidler fremskrevet
med 2,4 pct. Fremskrivningen afspejler en negativ korrektion vedr. 2025 pa
0,2 pct. point. som fglge af eendrede lgnforudsaetninger. Inklusive
trepartsmidler er fremskrivningen af lanbudgetter forskellig pa tveers af
bevillingsomrader, men udggr i gennemsnit 3,2 pct. Lanreguleringen
afspejler, at en del af trepartsmidlerne svarende til 116 mio. kr. (26-pl) er
reserveret centralt til decentral udmgntning i 2026. Qvrig drift er
fremskrevet med 1,4 pct., hvilket afspejler en negativ korrektion vedr. 2025
pa 0,2 pct. point. Indtaegter er fremskrevet med 2,6 pct.

Pa det sociale omrade er Ign fremskrevet med 3,2 pct. (inkl. 3-parts-
midler), avrig drift med 1,4 pct. og indteegter med 2,6 pct.

Pa det regionale udviklingsomrade er Ign fremskrevet med 2,4 pct., gvrig
drift med 2,4 pct. og indteegter med 2,6 pct.

Regionen har fra budget 2019 afskaffet den interne takststyringsmodel,
hvor hospitalernes bevilling er koblet op pa aktivitet. | stedet er der indfart
en veerdibaseret styringsmodel, hvor der ikke er en automatisk
sammenhaeng mellem bevillinger og aktivitet. Hospitalerne er nu
rammestyret og skal inden for disse skonomiske rammer overholde
patientrettighederne og fglge politisk besluttede nationale og regionale
mal. Der udarbejdes dog fortsat aktivitetsbudgetter, som danner grundlag
for dialog med hospitalerne om aktivitetsudviklingen. Aktivitetsbudgetterne
er baseret pa de ajourfgrte aktivitetsbudgetter i 2. skonomirapport 2025.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne for 2026 er beregnet efter DRG-
taksterne for 2025. Nar taksterne for 2026 foreligger, vil der blive foretaget
en teknisk genberegning af aktivitetsbudgetterne. Hospitalernes
aktivitetsniveau fastsaettes med udgangspunkt i, at patientrettighederne
kan overholdes, og dermed kan handtere det enkelte hospitals
populationsansvar.
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Pa det regionale udviklingsomrade er det kommunale udviklingsbidrag
fastsat til 129 kr. pr. indbygger svarende til skonomiaftalens
forudseetninger.
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Effektiviseringsgevinster
fra ibrugtagning fares
tilbage til hospitalerne

2. Udgiftsudvikling og
bevillingsoversigt

2.1 Udvikling i driftsudgifterne pa
sundhedsomradet fra budget 2025 til
budget 2026

Jkonomiaftalen tilfarer regionen samlet set en gget skonomisk ramme pa
883 mio. kr. malt i forhold til det oprindelige budget for 2025. Udviklingen i
nettodriftsudgifterne beskrevet i dette kapitel svarer til udviklingen i
finansieringen pa i alt 884 mio. kr. Kapitlet viser den samlede udvikling for
regionen, og eendringerne er indarbejdet under de relevante
bevillingsomrader i kapitel 4.

Anvendelsen af de 884 mio. kr. kan opstilles pa falgende made:

Budget 2026
Mio.

Niveau ift. budget 2025 kr.
Aktivitetsveekst 164
Nye opgaver, tidligere beslutninger og tekniske aendringer 473

heraf DUT og andre reguleringer 171 mio. kr.
Prioriterede indsatser fra @A 171

heraf hgreapparatbehandling 16 mio. kr.

heraf god overgang til reform 101 mio. kr.

heraf fastholdelse af styrket kapacitet pa kreeftomradet 35 mio. kr.
Administrative besparelser, indksbsbesparelser og
effektiviseringsgevinster fra kvalitetsfondsbyggerier -91
Tilbagefarsel af kvalitetsfondseffektiviseringsgevinster 42
Politisk prioriteringspulje 125
| alt 884

Hovedelementerne er beskrevet naermere i det folgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2026 og udtrykker
&ndringen i forhold til de afsatte belgb i det oprindelige budget for 2025.

Der er afsat en reserve pa 100 mio. kr. til handtering af eventuelle
merudgifter pa sveert styrbare omrader i Igbet af budgetaret.

De effektiviseringsgevinster, der indhentes pa Amager og Hvidovre i 2026
som led i ibrugtagningen af de nye kvalitetsfondsstgttede byggerier, fares
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Politisk prioriteringspulje
pa 125 mio. kr.

35 mio. kr. til
insulinpumper og dyre
behandlingsartikler.

Budgettet for
praksisydelser forages
med 121 mio. kr.

Medicintilskud falger
statens skan

tilbage til de pageeldende hospitaler til ny sygehusaktivitet. Dette er
allerede besluttet i forbindelse med 2. gkonomirapport 2025.

Der afsaettes en politisk prioriteringspulje pa 125 mio. kr., hvor 25 mio. kr.
foreslas prioriteret til gget kapacitet pa fgade- og barneomradet.

Aktivitetsvaekst

Der afsaettes i alt 164 mio. kr. til aktivitetsafledte sendringer fra 2025 til
2026:

Aktivitetsvaekst

Niveau ift. budget 2025 Mio. kr.
Medicin pa hospitalerne 50
Behandlingsartikler, insulinpumper mv. 35
Praksis ekskl. medicintilskud 121
Medicintilskud -82
Sygehusbehandling uden for regionen 40
| alt 164

Medicin pa hospitalerne

Der afsaettes yderligere 50 mio. kr. til den centrale pulje, som skal afdaekke
for hospitalernes merudgifter. Budgettet tager udgangspunkt i prognoser
fra Amgros og Region Hovedstadens Apoteket.

Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2026
godt 4 mia. kr.

Der afsaettes 35 mio. kr. til at deekke veekst vedr. insulinpumper og dyre
behandlingsartikler. Der forventes en veekst i antal patienter, som far
insulinpumper og glukosemalere. Vaeksten i udgifterne til glukosemalerne
afspejler bl.a. behandlingsradets anbefaling om, at voksne type-1-
diabetespatienter skal tilbydes sensorbaserede glukosemalere.

Der afsaettes yderligere 121 mio. kr. til budgettet for praksisydelser ekskl.
medicintilskud. Der er i belgbet taget hgjde for, at regionens befolkning er
stigende, hvilket forventes at indebaere gget treek pa praksissektoren.

Budgettet til praksissektoren udger i alt 6,6 mia. kr. ekskl. medicintilskud.

For medicintilskud pa praksisomradet budgetteres i overensstemmelse
med statens skgn for udgiftsniveauet i 2026, som er grundlaget for
gkonomiaftalens gkonomiske rammer. Det indebaerer en reduktion af
budgettet pa 82 mio. kr. i forhold til budget 2025 inkl. midler afsat til
budgettet ifm. budgetaftalen 2025. Budgettet til medicintilskud udger ca.
2,1 mia. kr.
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Jgede udgifter til
behandling udenfor
regionen

Der ses en stigning i regionens udgifter til behandling pa sygehuse udenfor
regionen. Derfor opjusteres budgettet med 40 mio. kr.

Nye opgaver, tidligere beslutninger og tekniske andringer

Der er indarbejdet nettoudgifter pa i alt 473 mio. kr. til nye opgaver,
tidligere beslutninger og tekniske eendringer. Knap halvdelen af udgifterne
daekker over udgifter som fglger af DUT og andre reguleringer.

Nye opgaver, tidligere beslutninger og tekniske sndringer

Niveau ift. budget 2025 Mio. kr.
Laegelige videreuddannelse mv. 134
Apparatur og medico 20
Flytteudgifter NOH 23
Siddende patienttransport 24
Patienterstatninger 26
Neurorehabilitering 8
DUT og andre reguleringer 171

heraf psykiatri 52
@vrige poster 67
| alt 473

Leaegelig videreuddannelse og KBU-laeger

Der afsaettes i alt 134 mio. kr. til deekning af en stigning i udgifterne til flere
uddannelsesstillinger pa hospitalerne og i almen praksis inden for den
legelige videreuddannelse samt gvrigeuddannelsesposter. Stigningen
haenger bl.a. sammen med det ggede indtag pa medicinuddannelsen, agget
dimensionering pa specialleegeuddannelsen samt omlaegning af
hoveduddannelsen i almen medicin og en ny specialuddannelse i
akutsygepleje. Der er netop vedtaget en ny dimensioneringsplan for den
legelige videreuddannelse, der skal styrke udbuddet af laeger og medvirke
til understotte intentionerne i sundhedsreformen om bedre laegedaekning.
Det er endnu uklart hvad konsekvenserne er for Region Hovedstaden, men
CHRU vurdere at det kan koste op imod 80 mio. kr. Der er derfor afsat et
tocifret millionbelgb i budgettet til konsekvenser af dimensioneringsplanen.
Et hgjere antal uddannelsesleeger forventes at den laegefaglig bemanding
pa hospitaler og praksisomradet.

Apparatur og medico

Der afsaettes 20 mio. kr. til ggede udgifter til leasingydelser af apparatur.
Midlerne afseettes til den centrale medicopulje og giver mulighed for at
prioritere anskaffelse af apparatur og medico pa tveers af hospitalerne.
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Jremaerkede midler til
psykiatrien og andre
opgaver (DUT),
herunder vederlag til
forberedende udvalg

Flytteudgifter NOH

Der forventes en flytteudgift pa i alt 315 mio. kr. til indflytning Nyt Hospital
Nordsjeelland. Flytteudgiften afholdes over flere ar, og 2026 forventes en
nettoudgift pa 23 mio. kr. inkl. medfinansiering pa 20 mio. kr. fra
Nordsjeellands Hospital.

Siddende patienttransport
Der er afsat 24 mio. kr. til merudgifter til siddende patienttransport

Neurorehabilitering

Ved budget 2025 blev det besluttet at age antallet af sengepladser til hgjt
specialiseret neurorehabilitering. | alt skulle der abnes 11 sengepladser
med fuld virkning fra 2027. Med @JR2 2026 blev det godkendt at fremrykke
abning af sengepladser, sa der ibrugtages 11 allerede fra 2026. Dette
svarer til en ekstra udgift pa 7,9 mio. kr. ift. udgiftsniveau i 2025.

DUT (ny lovgivning) og andre reguleringer
Budgettet indeholder en udvidelse pa alt 171 mio. kr., som er gremeerket il
en reekke omrader (DUT-sager mv.).

Som en central del af posten indgar 52 mio. kr. til et laft af psykiatriomradet
med henblik pa det gradvise og vedvarende kapacitetslaft som fglge af 10-
arsplanen. Som en del af posten indgar ogsa midler til implementering af
lov om gget cybersikkerhed og udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje
for udvalgte patientgrupper. Endelig indgar midler relateret til
sundhedsreform, herunder vederlag til de forberedende udvalg i Region
@stdanmark og de forberedende sundhedsrad i alle regioner.

@vrige poster

Under gvrige poster indgar en raekke mer- og mindreudgifter til en reekke
poster bl.a. midler til indkgb af instrumenter pa sterilcentralen, til leasing af
apparatur pa det nye Mary Elizabeths Hospital og til brystkreeftomradet pa
Herlev og Gentofte Hospital samt en reekke andre sager, der er truffet
beslutning om ved JR1 og GR2 i 2025.

Prioriterede indsatser fra @A og regional medfinansiering

| @konomiaftalen er der aftale om, at en del af Igftet skal prioriteres til
seerlige indsatser. Det er bl.a. gget kapacitet pa hgreapparatsomradet, nye
krav til l,egemiddelproduktion og viderefersel af indsatser, der tidligere har
veeret finansieret af SSA-reserven.

Derudover er 101 mio. kr. reserveret til en god overgang til
sundhedsreform. Fra og med 2027 skal disse midler anvendes i det neere
sundhedsveesen til bl.a. patientrettet forebyggelse og akut sygepleje. |
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2026 skal de anvendes til en implementering af sundhedsreformen og
fusionen med Region Sjeelland.

Endelig ses der med udmgntning af kreeftplan en fald i de nationale midler
til udredning og behandling i 2026 og i 2027 og frem. For Region
Hovedstaden er der en manko pa ca. 16. mio. kr. i 2026 og 35 mio. kr. i
2027 ift. allerede afsatte midler til hospitalerne. For at kunne opretholde
kapaciteten pa hospitaler - og skabe sikkerhed om gkonomien til
kreeftbehandlingen frem mod sundhedsreformen - er den fulde manko pa
35 mio. kr. indarbejdet i budgetforslaget og finansieret af loftet i @A26. Det
medvirker til at robustgare kreeftomradet, og at @vrige midler i kraeftplan V
kan udmgntes én-til-én til de gremaerkede formal fx palliation og senfelger.

Prioriterede indsatser fra @A

Mio.

Niveau ift. budget 2025 kr.
God overgang til reform 101
Hgreapparatbehandling 16
Fastholdelse af styrket kapacitet pa kreeftomradet 35
Nye krav til liegemiddelproduktion pa sygehusapotekerne (GMP Annex-1) 15
SSA-finansierede sundhedsindsatser 5
| alt 171
Besparelser

| budgettet er indarbejdet besparelser for samlet 91 mio. kr.

Besparelser

Niveau ift. budget 2025 Mio. kr.
Administrative besparelser -33
Optimering af indkgb -16
Kvalitetsfondsbyggerier, effektiviseringsgevinster -42
| alt -91

Administrative besparelser

Som fglge af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er
der indarbejdet besparelser pa administrationen pa 33,3 mio. kr. i 2026.
Besparelsen modsvares af en lavere finansieret veekst i gkonomiaftalen og
giver saledes ikke en udvidelse af raderummet.

Optimering af indkab

Der budgetteres med indkgbsbesparelser pa 16 mio. kr. som fglge af
realiserede besparelser via udbud i regionen.
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Effektiviseringsgevinster ifm. kvalitetsfondsbyggerierne

Det er i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne forudsat, at der
realiseres en raekke effektiviseringsgevinster. Staten forudsaetter, at
gevinsterne er realiseret aret efter indflytning.

| Region Hovedstaden handteres effektiviseringsgevinsterne
budgetmaessigt saledes, at hospitalet rader fuldt over de gevinster, der kan
realiseres, frem til et ar efter indflytningen. De frigjorte midler kan saledes
anvendes til at daekke indflytningsudgifter, midlertidige udgifter i
forbindelse med organisatoriske omlaegninger og lignende.

Det efterfglgende ar afleverer hospitalet halvdelen af de forudsatte
effektiviseringsgevinster til feellesskabet.

| 2026 reduceres budgettet pa Amager og Hvidovre Hospitaler. Midlerne
fares tilbage til hospitalet, som det tidligere er beskrevet.
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2.2 Udgiftsoversigt

Budgettets nettodriftsudgifter pa bevillingsomradeniveau fremgar af
nedenstaende oversigt med fordeling pa lgn, evrig drift og indtaegter.

Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.

Udgiftsbudget 2026

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau

Dvrige
Lon- drifts-
udgifter udgifter Indtaegter

Hospitaler
Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Steno Diabetes Center Copenhagen
Nordsjeellands Hospital
Region Hovedstadens Psykiatri
Rigshospitalet

Sundhedsomradet, felles
Region Hovedstadens Akutberedskab
Region Hovedstadens Apotek
Den Feelles Sterilcentral
Center for IT og Medicoteknologi
Center for HR og Uddannelse
Center for Eendomme
Sygehusbehandling uden for regionen
Feelles driftsudgifter m.v.

22.698,8 9.158,2
4.189,8
3.751,4

393,2
4.591,6 1.651,6
2111
2.813,1
0,0
6.748,6 4.864,9

3.446,9 7.376,5
496,4
378,7
111,9
705,1 1.299,3

1.106,3
416,1 1.439,2

0,0
232,4 2.691,3

Praksisomradet 0,0 8.763,2
Praksisomradet 0,0 8.763,2
Social- og specialundervisningsomradet 1.050,2
Den Sociale Virksomhed 1.050,2
Regional Udvikling 92,7
Kollektiv trafik 0,0
Miljigomradet 0,0
@vrig regional udvikling 92,7

Administration

416,1 1.259,3

Sundhedsomradet 400,7 1.204,1
Socialomradet 8,5
Regional udvikling 6,9

| alt post 27.704,8 27.601,2
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3. Det samlede budget

3.1 Det samlede budget

Hvordan bruges pengene?

Bruttodriftsudgifter i Region Hovedstaden

Regional udvikling 1,0 mia. kr.

Tj.mandspensioner 1,0 mia. kr.

Social- og specialuv. 1,2 mia. kr. Administration mv. 0,7 mia. kr.

Hospitaler

Praksis 8,8 mia. kr. 31,9 mia. kr.

Sundhed, fxlles
3,7 mia. kr.

Tv.g. virksomheder
7,1 mia. kr.

Sundhedsomradet udger hovedparten af budgettet med i alt brutto 53 mia.
kr. Sundhedsomradet er finansieret af et statsligt bloktilskud og kommunal
medfinansiering.

Pa socialomradet er der et budget pa 1,2 mia. kr. til at drive 19 tilbud.
Omradet er fuldt finansieret af kommunal takstbetaling.

Der bruges 950 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade, heraf 632 mio.
kr. pa kollektiv trafik. De resterende midler er fordelt til miljgomradet,
primaert jordforureningsomradet med 191 mio. kr. og @vrig regional
udvikling 127 mio. kr. Dertil kommer 92 mio. kr. til investeringer (letbanen).
Det regionale udviklingsomrade er finansieret af et statsligt bloktilskud og
et udviklingsbidrag fra kommunerne.

Der anvendes ca. 998 mio. kr. til tienestemandspensioner, hvoraf staten
refunderer udgifterne for tjenestemeend fratradt fgr 2007.

Til administration og en raekke faelles formal (ekskl.
tienestemandspensioner) er der afsat ca. 677 mio. kr.
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Pa investeringsomradet er der afsat i alt 2,7 mia. kr. heraf 1,4 mia. kr. til
byggerierne af de nye hospitaler (kvalitetsfondsbyggerierne) og 1,3 mia. kr.
(netto) til @vrige byggerier pa sundhedsomradet.

Hvordan er den samlede finansiering?

Regionens sundhedsudgifter er finansieret via statslige bloktilskud og
kommunale bidrag med i alt 48,4 mia. kr.

Det regionale udviklingsomrade er finansieret af et statsligt bloktilskud pa
755 mio. kr. og et udviklingsbidrag fra kommunerne pa 241 mio. kr.

Socialomradet er fuldt finansieret af kommunal takstbetaling.
Der er budgetteret med et forbrug af likvider/kassetraek pa 33 mio. kr.

Der forventes en lanoptagelse pa 421 mio. kr. og afdrag pa lan med i alt
717 mio. kr. svarende til en nedbringelse af gaelden med netto 296 mio. kr.

| den samlede oversigt pa neeste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for
2026 samt budgetoverslagsarene 2027-2029.
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Udgiftsbudget 2026 med overslagsar 2027-2029

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO 2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lgnniveau (2025-P/L)

Hospitaler 26.711,3 27.085,3 27.060,8 27.025,2 26.999,4
Amager og Hvidovre Hospital 3.288,3 4.846,5 4.844,8 4.839,3 4.838,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.628,7 4.236,1 4.222,5 4.217,9 4.214,3
Bornholms Hospital 514,5 528,0 528,3 528,2 527,3
Herlev og Gentofte Hospital 5.281,5 5.912,9 5.907,3 5.899,0 5.896,2
Steno Diabetes Center Copenhagen 232,6 250,4 250,4 250,4 250,4
Nordsjeellands Hospital 2.890,1 3.407,3 3.406,7 3.396,4 3.396,3
Region Hovedstadens Psykiatri 4.332,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rigshospitalet 7.543,5 7.904,1 7.901,0 7.894,1 7.876,1

Sundhedsomradet, felles 8.794,9 10.109,2 10.148,8 10.184,4 10.222,7
Region Hovedstadens Akutberedskab 1.171,1 1.267,8 1.272,2 1.273,6 1.274,8
Region Hovedstadens Apotek 111,6 111,0 111,0 111,0 111,0
Den Feelles Sterilcentral 0,0 181,2 181,2 181,2 181,2
Center for IT og Medicoteknologi 1.924,4 1.949,7 1.964,8 1.9454 1.956,3
Center for HR og Uddannelse 1.208,6 1.274,2 1.274,9 1.274,7 1.274,4
Center for Eendomme 1.661,5 1.785,1 1.795,5 1.803,4 1.803,3
Sygehusbehandling uden for regionen 750,2 818,8 816,8 816,8 816,8
Feelles driftsudgifter m.v. 1.967,6 27214 2.732,4 2.778,5 2.804,9

Praksisomradet 8.526,8 8.747,0 8.733,8 8.733,8 8.733,8
Praksisomradet 8.526,8 8.747,0 8.733,8 8.733,8 8.733,8

Social- og specialundervisningsomradet -58,2 -58,3 -58,3 -58,3 -58,3
Den Sociale Virksomhed -58,2 -58,3 -58,3 -58,3 -58,3

Regional Udvikling 892,6 897,8 878,4 878,4 878,6
Kollektiv trafik 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5
Miljigomradet 190,3 190,5 190,5 180,0 179,5
@vrig regional udvikling 160,7 127,0 123,5 123,5 123,5

Administration 1.065,5 1.108,4 1.105,5 1.105,5 1.092,4
Sundhedsomradet 1.020,6 1.062,3 1.060,4 1.060,4 1.047,9
Socialomradet 24,4 25,5 25,4 25,4 25,1
Regional udvikling 20,4 20,6 19,6 19,6 19,4

Nettodriftsudgifter i alt 45.932,9 47.889,5 47.869,0 47.869,0 47.868,7

Investeringer
Kvalitetsfondsmidler 1.539,8 1.413,1 1.194,6 331,6 634,5
Sundhedsomradet, evrigt 1.189,6 1.325,6 1.325,6 1.325,6 1.325,6
Regional udvikling, evrigt 70,0 92,0 92,0 92,0 92,0
Social- og specialundervisningsomradet 25,0 62,6 101,0 96,0 85,8

Investeringsudgifter i alt 2.824,4 2.893,3 2.713,3 1.845,2 2.137,9

Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 48.757,2 50.782,8 50.582,3 49.714,2 50.006,6

Finansiering
Finansiering, sundhed -46.239,9 -48.392,9 -48.392,9 -48.392,9 -48.392,9
Finansiering, regional udvikling -982,9 -995,6 -948,3 -948,3 -948,3
Ekstraordineert likviditetstilskud 0,0 -327,3 0,0 0,0 0,0
Renter -26,3 48,0 46,6 57,9 67,3
Forbrug af likvide aktiver -185,5 -32,8 -389,9 -245,6 -423,3
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavender -1.436,2 -1.377,8 -773,3 -60,0 -685,2
Afdrag pa lan 364,7 716,7 688,3 549,1 735,8
Lanoptagelse -251,2 -421,1 -812,8 -674,4 -360,0

Finansiering i alt -48.757,2 -50.782,8 -50.582,3 -49.714,2 -50.006,6
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Grundlag for budgetlaegningen

Det samlede budget er baseret pa en vurdering af udviklingen i regionens
udgifter i 2025, som de er vurderet i maj/juni 2025, og pa baggrund af
korrektionerne frem til og med 2. gkonomirapport 2025 godkendt i
regionsradet samt resultaterne af gkonomiforhandlingerne for 2026, som
forela med gkonomiaftalen fra 1. juni 2025.

Budgettet er endvidere baseret pa de beslutninger, der er konsekvens af
tidligere ars budgetaftaler.

Med de anfarte belgb vil regionen overholde forudsaetningerne i aftalen
mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2026.
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3.2 Psykiatri i Region Hovedstaden -
overblik

Sundhedsreformen medfgrer en organisatorisk sammenleaegning af
psykiatrien og somatikken i Region Hovedstaden. Det medferer at Region
Hovedstadens Psykiatri som selvsteendigt bevillingsomrade nedlsegges fra
og med budget 2026, og at skonomien til psykiatrien fordeles pa de avrige
(somatiske) bevillingsomrader jf. nedenstaende. | dette kapitel redegeres
for @endringerne ligesom der praesenteres et samlet overblik over den
samlede gkonomi for de psykiatriske funktioner i Region Hovedstaden.
Under hvert bevillingsomrade fremgar gkonomien opdelt pa somatik og
psykiatri.

Med udgangspunkt i en faglig involveringsproces og fagligt opleeg, er det
besluttet hvordan integration og ligestilling mellem somatik og psykiatri
eksekveres. Derudover er der | samarbejde med Region Sjaelland udviklet
faelles administrative principper, som skal sikre en ensartet og robust
sammenlaegning i den kommende Region Jstdanmark.

Med baggrund i det faglige oplaeg sammenlaegges voksenpsykiatrien i
Region Hovedstaden organisatorisk sa ledelse, funktioner og drift
integreres, mens patienterne fortsat behandles pa de samme adresser.
Dertil lzegges op til ensartning af planomrader for somatik og psykiatri for at
styrke det tveersektorielle samarbejde.

Retspsykiatrien fastholdes, Psykiatrisk Center Sct. Hans, som en samlet
funktion, ledelsesmaessigt forankret pa Amager og Hvidovre Hospital fra 1.
januar 2026.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien forbliver samlet og ledelsesmeessigt
forankret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Dette muligger faglige
synergier med voksenpsykiatrien og paediatrien, og understgttes af
etableringen af et nyt Kvinde-Barn-Center samt et fremtidigt psykiatrisk
forskningscenter. Der arbejdes mod etableringen af et nyt barne- og
ungdomspsykiatrisk ambulatorium i planomrade Midt for at sikre fysisk
barne- og ungdomspsykiatrisk tilstedeveerelse i alle sundhedsrad.

Rigshospitalet daekkes af en tilsynsenhed fra Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Der vil blive udarbejdet
modeller for fysisk tilstedeveerelse af psykiatriske kompetencer pa
Rigshospitalet, som har til formal at sikre ligestillet behandling for patienter
med bade somatiske og psykiske lidelser pa hospitalet.

Alle tvaergaende funktioner i psykiatrien overfgres til akuthospitaler samt
Center for HR og uddannelse, Center for Sundhed og Center for @konomi.
Her far Bispebjerg og Frederiksberg Hospital en saerlig rolle ift. forskning
og tveergaende udviklingsindsatser.
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Sammenlaegningen treeder i kraft 1. januar 2026 og omfatter ogsa
administrative funktioner og personaleintegration.

Den administrative organisering tilpasses, sa den understgtter de nye
hospitaler, 10-arsplanen for psykiatrien og Region @stdanmark. Psykiatrien
teenkes pa sigt samlokaliseret med somatikken hvor muligt for at fremme
faglige synergier.

10-arsplan for psykiatrien

Regeringen og aftalepartierne praesenterede den 19. maj 2025 en politisk
aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien. Aftalen bygger videre pa og
skal ses i sammenhaeng med regeringens udspil "En steerkere psykiatri” fra
april 2025, som indeholder en langsigtet plan for opbygningen af
psykiatrien. Med planen tilfgres der samlet set 4,6 mia. kr. mere il
psykiatrien i perioden 2020-2030.

| den netop praesenterede politiske aftale udmgntes 2,6 mia. kr. af det
samlede lgft pa 4,6 mia. kr., jf. udspillet "En steerkere psykiatri”. Af de 2,6
mia. kr. gar 1,3 mia. kr. til regionale indsatser, mens 0,4 mia. kr. er afsat il
kommunale tiltag. Der udestar en fordeling af de resterende 0,9 mia. kr.,
som endnu ikke er malrettet enten regioner eller kommuner. De sidste 2
mia. kr. er allerede blevet udmeantet via en raekke tidligere aftaler.

For Region Hovedstadens vedkommende gges budgettet i 2026 med
yderligere 96 mio. kr. i forbindelse med den seneste aftale. Heraf gar 27
mio. kr. til kapacitetsopbygning i voksenpsykiatrien, mens de resterende
midler i 2026 er gremeerket konkrete indsatser som fx ret til hurtig
behandling for unge med angst og depression (32 mio. kr.), bedre hjaelp til
ADHD og autisme (26 mio. kr.), andre initiativer (3 mio. kr.) samt indsatser
med fokus pa mindre anvendelse af tvang (8 mio. kr.).

Region Hovedstaden tilfares desuden yderligere 42 mio. kr. i 2027, 74 mio.
kr. i 2028, 58 mio. kr. i 2029, 48 mio. kr. i 2030 og 0,4 mio. kr. varigt fra
2031 og frem.

Opfelgning pa skonomien i psykiatrien

Med sundhedsreformens fokus pa ligestilling mellem psykiatri og somatik
er det afggrende at sikre en systematisk opfelgning pa midlerne fra 10-
arsplanen for psykiatrien. Ifglge aftalen mellem regeringen og Danske
Regioner har regionerne ansvaret for at etablere en model, der muligger
gkonomisk opfalgning og sikrer, at midlerne fortsat anvendes til
psykiatrien.

Integration af somatik og psykiatri og integreres i Region Hovedstaden fra
1. januar 2026. Der opretholdes en selvstaendig ramme til psykiatrien for at
sikre at der ogsa fremadrettet kan folges op pa statslige og regionale
tilfarsler til det psykiatriske omrade. Ved integrationen kan der forekomme
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synergier ved at et hospital skal varetage bade somatik og psykiatri. Evt.
pavirkninger af den psykiatriske delramme som fglge af disse synergier
skal afstemmes med Center for dkonomi for at sikre transparens omkring
effekten af synergierne og korrekt opfelgning pa tilfgrsler til psykiatrien.

Den gkonomiske opfalgning, inklusive stattefunktioner, sker gennem
seerskilte formalsbestemte budget og regnskabsindberetninger til
Danmarks Statistik og Danske Regioner for at overvage de gremeerkede
psykiatrimidler. De nuvaerende indberetningskrav vil fortseette i den
gkonomiske styring og opfalgning.

De nationalt fastsatte administrative besparelser indarbejdes parallelt med
fordelingen af stottefunktioner fra psykiatriens centrale administration

pa Kristineberg og falger regionens samlede proces for implementering af
administrative besparelser.

Overblik over den samlede skonomi og aktivitet i psykiatrien

Nedenfor praesenteres et samlet overblik over gkonomien pa psykiatrien,
inkl. de korrektioner, der er lavet til budget 2026. Efterfglgende
praesenteres en oversigt over hvordan gkonomien er fordelt.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/IL)

Lenudgifter 3.869,4 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 563,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Driftsudgifter i alt 4.433,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Indtaegter -101,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 4.332,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspension 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 93,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 100,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 4.432,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 6,1 6,1 6,1

| tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Psykiatris samlede
nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbevilling udggres af
nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne:
Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse il
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke aendringer, jf.
nedenstaende tabel:
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Budget 2025 (2025-P/L) 4.332,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 1,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 -4,3
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner 25,7
Pris- og lenfremskrivning 114,0
Nye korrektioner ved budget 2026 -4.468,6
Budget 2026 0,0

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2.
gkonomirapport 2025 en raekke budgetaendringer til budgettet for 2026
svarende til en budgetreduktion pa netto 3,1 mio. kr.

/AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebeerer en tilfarsel pa
25,7 mio. kr.

Budgettet forages med 114 mio. kr. som fglge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke
&ndringer, som gger budgettet med i alt 49,9 mio. kr. Heraf skal
fremhaeves:

Administrative besparelser medfgrer en bevillingsreduktion pa 2,9 mio. kr.
Aftalen om en samlet dobbeltdiagnosetilbud (2024) tilfgrer 33,4 mio. kr.
Trepartsmidler (2024) tilfgrer 17,0 mio. kr.

| tabellen nedenfor ses hvordan gkonomien til psykiatrien er fordelt pa de

gvrige bevillingsomrader jf. ovenstaende forklaring. Der henvises til de
folgende beskrivelser af hvert bevillingsomrade for udspecificering.

Udgifter - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/IL)

Fordeling af Psykiatri

Amager og Hvidovre Hospital 0,0 1.490,3 1.488,1 1.486,4 1.486,4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0,0 1.538,6 1.529,2 1.526,3 1.523,3
Herlev og Gentofte Hospital 0,0 603,3 602,3 602,0 601,7
Nordsjeellands Hospital 0,0 428,0 427,2 427,2 427,2
Feelles driftsudgifter m.v. 0,0 473,7 499,6 505,1 508,4
Nettodriftsudgifter 0,0 4.533,9 4.546,4 4.547,0 4.547,0

Anm.: Psykiatrien tilfgres 65,3 mio. kr., somikke systemisk udskilles fra firmakode 6100.
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FAKTABOKS

Generelt

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2025 i alt 1,9 mio. indbyggere og omfatter geografisk de 29 kommuner i
hovedstadsomradet.

Regionen har ca. 41.500 fuldtidsansatte og et nettoudgiftsbudget pa ca. 50,7 mia. kr.

Region Hovedstadens styrende organ er regionsradet, som har 41 folkevalgte medlemmer.

Regionens administrative hovedsaede ligger i Hillerad.

Regionens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne.

Regionernes opgaver og finansiering er opdelt i tre omr&der: Sundhed, social- og specialundervisningsomradet

samt regional udvikling.

Sundhed

Hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden skal primaert betjene borgerne, som bor i regionens omrade.
Flere hospitaler har specialiserede opgaver, hvor de betjener borgere uden for regionen - herunder ogsa Grgnland
og Feergeme.

Regionen samarbejder med kommunerne om den nzere sundhed og genoptraening m.m. i de obligatoriske
sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen og
kommunerne er repraesenteret og endvidere ogsa repraesentanter for almen praksis.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af ca. 4.500 praktiserende laeger, speciallaeger, tandlaeger,
fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter samt apoteker. Heraf udger de alment praktiserende

lseger samt specialleeger ca. 1.500.

Socialomradet

Det sociale omrade er efter lovgivningen henlagt under kommunernes myndigheds- og finansieringsansvar, hvor
Region Hovedstaden driver en raekke tilbud pd omradet efter aftale med kommunerne.

Region Hovedstaden har ansvaret for at drive de mest specialiserede lands- eller landsdelsdaekkende
undervisningstilbud for bade bern, unge og voksne.

Region Hovedstaden har efter aftale med kommunerne blandt andet ansvaret for at drive bo- og
rehabiliteringstilbud til sindslidende, specialundervisning, aktivitets- og beskaeftigelsestilbud, radgivning,
genoptraening, herberg, krisecentre, behandling samt sikrede afdelinger for unge.

Regionen har tilbud inden for specialundervisning og specialpaedagogisk bistand for personer med tale-, hore-

eller synsvanskeligheder.

Regional Udvikling

Region Hovedstaden daekker udgifter til en raekke regionale busruter, udgifter til lokalbanerme og en del af
trafikselskabet Movias feellesudgifter.

De regionale udviklingsopgaver omfatter ogsa kortlaegning af jordforurening, oprensning af forurenede grunde og
beskyttelse af overfladevand, samt godkendelser til rastofindvinding.

Yderligere bestar den regionale udviklingsopgave af gren omstilling og klimatilpasning, uddannelse, infrastruktur,

udvikling af yderomrader samt graenseoverskridende samarbejder.
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4. Bevillingsomrader

4.1 Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012. Hospitalet har aktivitet pa
hospitalsmatriklerne Amager og Hvidovre. Pr. 1. januar 2015 overgik de to hospitaler til at
veere ét bevillingsomrade.

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planomrade Syd. Planomradet omfatter
kommunerne: Albertslund, Brgndby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgij,
Tarnby, Vallensbaek, og falgende bydele i Kgbenhavns Kommune; Amager Vest, Amager
Jst, Valby og Vesterbro, i alt ca. 577.000 borgere. Hospitalet er dermed det akuthospital,
som har det storste optageomrade.

Behandlingsopgaver

Somatik

For planomrade Syd varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi,
led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, lindrende behandling og kvinde-barn
sygdomme.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet kirurgi, mave-,
tarm- og leversygdomme, infektionssygdomme samt bgrne- og ungesygdomme. Desuden
er den diagnostiske enhed for planomrade Syd beliggende her, ligesom regionens
screeningsprogram for livmoderhalskraeft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den gstdanske beredskabsfunktion for
behandling og isolation af patienter med smitsomme sygdomme.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Hvidovre-matriklen og en akutklinik og medicinsk
afdeling pa Amager-matriklen. Hospitalet har ogsa ansvaret for akutklinikken pa
Rigshospitalet, Glostrup-matriklen.

Psykiatri

Som en del af sammenlaegningen af somatik og psykiatri overtager hospitalet ansvaret for
voksenpsykiatrien i planomrade Syd samt Redovre Kommune. Dvs. at fra 1. januar 2026
vil Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center Glostrup veere en del af Amager og
Hvidovre Hospital. Der er degnabne psykiatriske akutmodtagelser med u-visiteret adgang
pa begge centre.

Udover voksenpsykiatrien, overtager Hospitalet ogsa ansvaret for retspsykiatrien i Region
Hovedstaden. Retspsykiatrien varetages pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, der en samlet
funktion med regionsfunktion i retspsykiatri og hovedfunktion i dobbeltdiagnosebehandling.

Side 33



Gvrige opgaver

Amager og Hvidovre Hospital lgser seerlige behandlings-, forsknings- og
uddannelsesopgaver. Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en
raekke faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo- og
fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, sundhedsadministrative
koordinator- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kebenhavns Professionshgjskole og
andre uddannelsesinstitutioner. Hospitalet har etableret en tvaerfaglig undervisningsenhed
med henblik pa at styrke den kliniske og den teoretiske uddannelse seerligt pa
grunduddannelsesomradet.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Italiensvej pa Amager (Amager Hospital), pa Kettegard Allé i
Hvidovre (Hvidovre Hospital) og pa Valdemar Hansens Vej i Glostrup (Glostrup Hospital).

Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Hvidovre, er ibrugtaget ultimo 2024. Byggeriet
omfatter bade ombygninger af ambulatorier og sengebygninger i det eksisterende hospital
samt etablering af et nyt byggeri med bl.a. en ny akutmodtagelse og kliniske afdelinger,
der er integreret med og fungerer i sammenhaeng med det eksisterende hospital. Med
integrationen af psykiatrien vil Hospital desuden have aktivitet i Glostrup, Amager og
Roskilde (PC Sct. Hans)

Gkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Amager og Hvidovre Hospital

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 2.681,1 4.189,8 4.187,6 4.186,1 4.186,1
@vrige driftsudgifter 809,8 921,2 921,7 917,8 917,2
Driftsudgifter i alt 3.490,8 5.111,1 5.109,3 5.103,9 5.103,3
Indteegter -202,5 -264,6 -264,6 -264,6 -264,6
Nettodriftsudgifter 3.288,3 4.846,5 4.844,8 4.839,3 4.838,7
Forskydning i henseettelsetil feriepenge -2,5 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Henseettelse til tenestemandspension 3,3 4.3 43 4,3 4,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 165,9 220,4 220,4 220,4 220,4
Omkostningselementer i alt 166,6 223,9 223,9 223,9 223,9
Omkostningsbevilling 3.454,9 5.070,4 5.068,7 5.063,2 5.062,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 13,4 13,4 13,4

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, henseettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.
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Det har som folge af det lave anleegsloft veeret nadvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2026.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 3.288,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 -5,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 -13,4
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -10,5
Pris- og lenfremskrivning 81,5
Nye korrektioner ved budget 2026 1.506,2
Budget 2026 4.846,5

Der viderefares som felge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025

en reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en reduktion pa netto 19,0
mio. Kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 10,5 mio. kr.
Budgettet forages med 81,5 mio. kr., som fglge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 1.506,2 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. sammenlaegning af somatik og psykiatri pa 1.490,3 mio. kr.

o Fortseettelse af tidligere midlertidige midler vedr. barne- og fadeomradet pa 12,0 mio.
kr.

e Styrkelse af fadeomradet vedr. ret til hiemmebesgg, kontinuitet, fadselsforberedelse
og rekruttering/fastholdelse medfarer en tilfarsel pa 6,7 mio. kr.

¢ Andel af administrative besparelser medfarer en reduktion pa 1,4 mio. kr.

¢ Andel af indkgbsbesparelser medfarer en reduktion pa 1,4 mio. kr.

o Realisering af effektiviseringsgevinst i forbindelse med kvalitetsfondsbyggeri medferer
en reduktion pa 42 mio. kr., men midlerne tilbageferes til styrkede sundhedsydelser pa

hospitalet, sa den samlede virkning er netto 0,0 mio. kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgifter Somatik og Psykiatri - Amager og Hvidovre Hospital

Sygehusbehandling B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Somatisk behandling 3.288,3 3.356,1 3.356,6 3.352,8 3.352,3
Voksenpsykiatri 0,0 1.025,0 1.022,8 1.021,9 1.021,9
Dobbeltdiagnoser og Retspsykiatri 0,0 465,3 465,3 464,5 464,5
Nettodriftsudgifter 3.288,3 4.846,5 4.844,8 4.839,3 4.838,7

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospital fremgar af tabellen nedenfor:
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Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2026
DRG-sygehuslgb - antal 767.821
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 3.808,4
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4.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012, men har fortsat
aktivitet pa to matrikler. Nar det nye hospital pa Bispebjerg Bakke er klar til ibrugtagning,
skal aktiviteten pa de to matrikler samles. Indtil det nye hospital star klar, navngives
hospitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Derefter vil det blive navngivet Bispebjerg
Hospital. De to hospitaler har veeret ét bevillingsomrade siden 1. januar 2013.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er akuthospital for planomrade Byen. Planomradet
omfatter de kesbenhavnske bydele Bispebjerg, Brenshgj-Husum, Indre by, Narrebro,
Vanlgse og Jsterbro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca. 461.000 borgere.

Behandlingsopgaver

Somatik

For planomrade Byen varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. | samarbejde
med Rigshospitalet varetages patienter med hjerne- og nervesygdomme i planomraderne
Byen og Syd.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, hud-, allergi- og k@nssygdomme, hjertesygdomme, kirurgi samt hjerne-
og nervesygdomme. Desuden er den diagnostiske enhed for planomrade Byen beliggende
pa hospitalet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har en afdeling for hud-, allergi- og kenssygdomme,
der har et videncenter for sarheling, som betjener hele regionen.

Hospitalet varetager forebyggelse og udredning af arbejds- og miljgbetingede lidelser for
hele regionen. Ligeledes er regionens Socialmedicinske Center beliggende pa hospitalet.
Desuden varetages den klinisk farmakologiske funktion for hele regionen, herunder den
landsdaekkende giftinformation, der radgiver om alle former for forgiftninger.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Bispebjerg-matriklen og en akutklinik pa Frederiksberg-
matriklen.

Psykiatri

Som en del af sammenlaegningen af somatik og psykiatri overtager hospitalet ansvaret for
voksenpsykiatrien i planomrade Byen samt Bornholm. Dvs. at fra 1. januar 2026 vil
Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center Bornholm veaere en del af Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital. Der er degnabne psykiatriske akutmodtagelser med u-visiteret
adgang pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden blev derudover ogsa en del af
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Behandling af barn og unge under 18 ar med
psykisk sygdom i Region Hovedstaden varetages i dag pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC), som fremover bliver en del af Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. BUC
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bestar af to afdelinger - en ambulant afdeling og en degnafdeling. BUC har desuden en
forskningsafdeling. BUC er fordelt pa adresser i Hillerad, i Glostrup og pa Bispebjerg, og
har ambulante funktioner i alle planomrader, pa neer planomrade Midt.

Derudover vil psykiatriens Center for Visitation og Diagnostik ogsa blive en del af
hospitalet. Centeret foretager konkret fordeling til psykoterapeutiske ambulatorier og til
centraliserede funktioner, hvor kapaciteten ikke er bygget op om, at hvert psykiatrisk
center skal varetage et populationsansvar.

@vrige opgaver

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Igser saerlige behandlings-, forsknings- og
uddannelsesopgaver. Hospitalet bidrager til og varetager grunduddannelsen for en raekke
faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og
fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, leegesekreteer- og andre
elever.

Hospitalet samarbejder med Kabenhavns Universitet, Kabenhavns Professionshgjskole og
andre institutioner pa uddannelsesomradet. Hospitalet har etableret en tveerprofessionel
lzeringsenhed, der skal bidrage til grunduddannelse og kompetenceudvikling pa hospitalet,
herunder et gget fokus pa tveerprofessionalitet.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Bispebjerg Bakke (Bispebjerg Hospital) og pa Nordre Fasanvej
(Frederiksberg Hospital). Nar hospitalerne fysisk fusioneres, skal det nuveerende
Frederiksberg Hospital lukkes. Med integrationen med psykiatrien vil hospitalet desuden
have aktivitet pa flere adresser i Kgbenhavn samt — ift. barne- og ungdomspsykiatrien —
alle planomrader undtagen Midt.

Der bygges Nyt Hospital Bispebjerg, der omfatter etablering af ny Laboratorie- og
Logistikbygning, Akuthus (inkl. kvinde-barn center) samt renovering og ombygning af det
eksisterende hospital. Laboratorie- og Logistikbygningen blev taget i brug i 2018. De nye
fysiske rammer bygges i etaper, der genudbydes Igbende efter kontrakten med den farste
totalentreprengr blev opheevet af Region Hovedstaden i marts 2024. Ibrugtagning af det
samlede Nyt Hospital Bispebjerg kan forventes omkring 2030-2032.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lonniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 2.248,2 3.751,4 3.740,3 3.735,2 3.7331
@vrige driftsudgifter 527,9 657,1 653,9 652,2 650,8
Driftsudgifter i alt 2.776,1 4.408,5 4.394,2 4.387,4 4.383,9
Indtaegter -147,4 -172,4 -171,7 -169,6 -169,6
Nettodriftsudgifter 2.628,7 4.236,1 4.222,5 4.217,9 4.214,3
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 6,9 9,1 9,1 9,1 9,1
Henseettelse til tienestemandspension 5,6 6,1 6,1 6,1 6,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 75,0 90,6 90,6 90,6 90,6
Omkostningselementer i alt 87,5 105,8 105,8 105,8 105,8
Omkostningsbevilling 2.716,2 4.341,9 4.328,3 4.323,7 4.320,1
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 11,1 11,1 11,1

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som folge af det lave anlaegsloft veeret nadvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2026.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 2.628,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 3,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 0,1
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -1,0
Pris- og lenfremskrivning 61,7
Nye korrektioner ved budget 2026 1.543,3
Budget 2026 4.236,1

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en tilfgrsel pa netto 3,5 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 1,0 mio. kr.
Budgettet foresges med 61,7 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 1.543,3 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. sammenlaegning af somatik og psykiatri pa 1.538,6 mio. kr.
e Tilfarsel pa 6,0 mio. kr. vedr. centralvaskeriet.

o Tilfgrsel pa 0,6 mio. kr. vedr. bloddepot.

¢ Andel af administrative besparelser medfarer en reduktion pa 1,3 mio. kr.
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¢ Andel af indkegbsbesparelser medfgrer en reduktion pa 0,5 mio. kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgifter Somatik og Psykiatri - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Sygehusbehandling B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Somatisk behandling 2.628,7 2.697,6 2.693,3 2.691,6 2.691,1
Voksenpsykiatri 0,0 922,7 917,8 914,9 914,2
Bgrne- og Ungdomspsyekiatri 0,0 615,8 611,4 611,4 609,1
Nettodriftsudgifter 2.628,7 4.236,1 4.222,5 4.217,9 4.214,3

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2026
DRG-sygehuslgb - antal 568.990
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 2.788,6
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4.3 Bornholms Hospital

Bornholms Hospital indtager en saerstatus i Region Hovedstaden pa grund af de
geografiske forhold.

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning, i alt ca. 40.000 borgere, samt turister
og andre besagende, ca. 600.000 personer arligt.

Behandlingsopgaver

Somatik

Bornholms Hospital har en akutmodtagelse. Desuden tilbyder hospitalet behandling pa en
reekke omrader inden for kirurgi og medicin og varetager fgdsler for Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Der er
etableret et partnerskab med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital for at robustgere
Bornholms Hospital og sikre den laegelige bemanding pa Bornholms Hospital. Hospitalet
anvender ogsa telemedicin til en reekke opgaver. Med henblik pa at sikre, at sa mange
patientforleb som muligt kan varetages pa Bornholms Hospital, er der ogsa etableret et teet
samarbejde med regionens gvrige hospitaler. Seerligt Rigshospitalet og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital varetager de hoved-og specialfunktioner, som ikke kan varetages
pa Bornholm.

Psykiatri

Psykiatrisk Center Bornholm er organisatorisk sammenlagt med Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, som pr. 1. januar 2026 bliver en del af Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

dvrige opgaver

Bornholms Hospital Igser saerlige behandlings- og uddannelsesopgaver. Hospitalet
bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder hgrer fx
sygepleje-, medicin-, jordemoder, radiograf-, bioanalytiker-, sundhedsadministrativ
koordinator-, ergo- og fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, og
andre elever som portgrer, falckreddere og paramedicinere.

Hospitalet samarbejder med forskellige institutioner pa uddannelsesomradet, og har
formuleret en uddannelsesstrategi, som skal sikre et unikt tvaerfagligt
uddannelsesgrundlag, hvor neerheden og den geografiske afgraensning abner op for
seerlige, brede og generelle leeringsmuligheder.

Fysiske rammer
Hospitalet har aktivitet pa Ullasvej i Ranne.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bornholms Hospital

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lonniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 386,3 393,2 393,2 393,2 393,2
Qvrige driftsudgifter 144,7 149,1 149,4 149,3 148,4
Driftsudgifter i alt 531,0 542,3 542,6 542,4 541,6
Indtaegter -16,6 -14,3 -14,3 -14,3 -14,3
Nettodriftsudgifter 514,5 528,0 528,3 528,2 527,3
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 23,1 23,1 23,1 23,1 23,1
Omkostningselementer i alt 25,4 25,4 25,4 25,4 25,4
Omkostningsbevilling 539,9 553,4 553,7 553,6 552,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som folge af det lave anlaegsloft veeret nadvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2026.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 514,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 -5,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 3,1
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -1,6
Pris- og lenfremskrivning 12,6
Nye korrektioner ved budget 2026 4,3
Budget 2026 528,0

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en reduktion pa netto 1,9 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 1,6 mio. kr.
Budgettet forages med 12,6 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 4,3 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Fortseettelse af tidligere midlertidige midler vedr. barne- og fedeomradet pa 1,2 mio.
kr.
o Tilfgrsel pa 3,0 mio. kr. vedr. partnerskabsaftale med Bornholms Hospital.
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o Styrkelse af fadeomradet vedr. ret til hjemmebesgg, kontinuitet, fadselsforberedelse

og rekruttering/fastholdelse medfarer en tilfarsel pa 0,4 mio. kr.

e Reduktion vedr. administrative besparelser pa 0,3 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Bornholms Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital
Somatisk sygehusbehandling

BF 2026
DRG-sygehuslgb - antal 95.523
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 4491
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4.4 Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital blev fusioneret og overgik til at veere ét bevillingsomrade d. 1.
januar 2015. Hospitalet har aktivitet pa hospitalsmatriklerne Herlev og Gentofte.

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planomrade Midt. Planomradet omfatter
kommunerne: Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal og Radovre, i alt ca. 464.000 borgere.

Behandlingsopgaver

Somatik

For planomrade Midt varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi,
led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske omrade og kvinde-barn
sygdomme.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt medicinsk og kirurgisk behandling
pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, barne- og ungesygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og plastikkirurgi.
Herudover huser hospitalet den diagnostiske enhed for planomrade Midt.

Hospitalet har desuden en Hud- og Allergiafdeling, der har en steerk profil i forhold {il
allergisygdomme. Afdelingen omfatter blandt andet Videncenter for Allergi.

Hospitalet varetager brystkirurgi for hele regionen, der primeert er kirurgisk behandling af
brystkreeftpatienter, varetager mammaradiologi (billeddiagnostik af brystet) og leder
regionens brystkraeftscreeningsprogram.

Herlev og Gentofte Hospital har (som et af landets kraeftcentre) en markant profil pa
kreeftomradet med blandt andet degndaekkende billeddiagnostiske undersggelser, akutte
operationsfaciliteter og straleterapienhed.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og en akutklinik pa Gentofte-matriklen.

Psykiatri

Som en del af sammenlaegningen af somatik og psykiatri overtager hospitalet ansvaret for
voksenpsykiatrien i planomrade Midt ekskl. Rudersdal Kommune og Rgdovre Kommune,
der hgarer til henholdsvis optageomrade Nord og Syd. Dvs. at fra 1. i januar 2026 vil
Psykiatrisk Center Ballerup vaere en del af Herlev og Gentofte Hospital. Der er dagnabne
psykiatriske akutmodtagelser med u-visiteret adgang pa Psykiatrisk Center Ballerup.
Derudover bliver Psykoterapeutisk Center Stolpegard ogsa en del af hospitalet. PS
Stolpegard varetager behandling af borgere fra hele regionen, dog primaert fra planomrade
Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske lidelser som angst,
personlighedsforstyrrelser og psykiske vanskeligheder, der knytter sig til traumer.

Derudover bliver psykiatriens Center for Visitation og Diagnostik ogsa en del af Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital. Centeret
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@vrige opgaver

Herlev Hospital Igser seerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver.
Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstuderende samt
social- og sundhedsassistent-, laeagesekretaer- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kebenhavns Professionshgjskole og
andre uddannelsesinstitutioner. Hospitalet har et Simulationscenter, der varetager traening

af ansatte og studerende. Hospitalets forskningsmeessige indsatsomrader omfatter blandt

andet translationel inflammations- og klinisk cancerforskning.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Borgmester Ib Juuls Vej i Herlev (Herlev Hospital) og pa
Gentofte Hospitalsvej i Gentofte (Gentofte Hospital). Med integration af psykiatrien vil
hospitalet ogsa have aktivitet i Ballerup og Gentofte.

| 2022 blev Nyt Hospital Herlev fuldt ibrugtaget og rummer et Kvinde-Barn-Center, et nyt
Akuthus med intensivafsnit, en ny sterilcentral samt udvidelse af den eksisterende
servicebygning og kapel.

| tilknytning til Herlev og Gentofte Hospital er Steno Diabetes Center Copenhagen
etableret.

Gkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Herlev og Gentofte Hos pital

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-PIL)

Lenudgifter 3.948,4 4.591,6 4.590,6 4.589,9 4.589,7
@vrige driftsudgifter 1.658,2 1.651,6 1.647,0 1.639,5 1.636,8
Driftsudgifter i alt 5.606,5 6.243,2 6.237,6 6.229,3 6.226,6
Indteegter -325,0 -330,4 -330,4 -330,4 -330,4
Nettodriftsudgifter 5.281,5 5.912,9 5.907,3 5.899,0 5.896,2
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 2,8 3,7 3,7 3,7 3,7
Henseettelse til tienestemandspension 3,7 4,0 4,0 4,0 4,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 240,0 253,0 253,0 253,0 253,0
Omkostningselementer i alt 246,5 260,7 260,7 260,7 260,7
Omkostningsbevilling 5.528,0 6.173,6 6.167,9 6.159,7 6.156,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 11,7 11,7 11,7

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, henseettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.
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Det har som folge af det lave anleegsloft veeret nadvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2026.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 5.281,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 -147.1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 22,1
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -14,7
Pris- og lenfremskrivning 132,5
Nye korrektioner ved budget 2026 638,5
Budget 2026 5.912,9

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en reduktion pa netto 125,0 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 14,7 mio. kr.
Budgettet forages med 132,5 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 638,5 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. sammenlaegning af somatik og psykiatri pa 603,3 mio. kr.

o Tilfgrsel vedr. brystkreeftomradet pa 15,0 mio. kr.

o Fortseettelse af tidligere midlertidige midler vedr. barne- og fedeomradet pa 11,6 mio.
kr.

o Tilfgrsel vedr. HU-lzeger og ablationer m.v. pa 7,5 mio. kr.

o Styrkelse af fadeomradet vedr. ret til hjemmebesgg, kontinuitet, fadselsforberedelse
og rekruttering/fastholdelse medfarer en tilfarsel pa 5,3 mio. kr.

¢ Andel af indkgbsbesparelser medfagrer en reduktion pa 2,3 mio. kr.

¢ Andel af administrative besparelser medfarer en reduktion pa 1,9 mio. kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgifter Somatik og Psykiatri - Herlev og Gentofte Hospital

Sygehusbehandling B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Somatisk behandling 5.281,5 5.309,6 5.305,0 5.297,0 5.294,5
V oksenpsykiatri 0,0 603,3 602,3 602,0 601,7
Nettodriftsudgifter 5.281,5 5.912,9 5.907,3 5.899,0 5.896,2

Aktivitetsbudgettet for Herlev og Gentofte Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2026
DRG-sygehuslgb - antal 1.300.287,0
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 6.298,6
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I tilknytning til Herlev og Gentofte Hospital er Steno Diabetes Center Copenhagen
etableret.
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4.4.1 Steno Diabetes Center Copenhagen

Steno Diabetes Center blev overtaget af Region Hovedstaden d. 1. januar 2017 og er
navngivet Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC). Det nybyggede center pa Herlev-
matriklen blev indviet i november 2021.

Behandlingsopgaver

Steno Diabetes Center Copenhagen varetager behandling af diabetes og forskning pa
omradet sammen med andre hospitaler i Region Hovedstaden. Centret varetager
ambulante funktioner for hele regionen, herunder behandling af personer med ny-
konstateret type 1-diabetes og seerligt for planomrade Midt.

Sterstedelen af diabetesbehandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau, men centret
varetager ogsa specialfunktioner. Centret indgar i et samarbejde med Rigshospitalet om
behandling af gravide med diabetes.

Klinisk forskning

SDCC skal veere med til at skabe et markant samlet Iaft og en steerkere sammenhaeng i
forskningsindsatsen pa tvaers af kliniske og basale forskningsmiljger pa hospitaler,
universiteter og professionshajskoler i regionen. SDCC fokuserer pa forskning i klinisk
epidemiologi, patofysiologi, systemmedicin, kliniske studier, sundhedsteknologi og
tveerfaglig klinisk forskning, og resultaterne herfra skal implementeres i behandlingen pa
SDCC og i forebyggelsen af diabetes generelt.

Gvrige opgaver

Centret skal veere drivkraften i et klinisk samarbejde om behandling og forebyggelse af
diabetes, der understgttes af staerke miljger inden for klinisk diabetesforskning,
sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle.

Centret har en regional funktion i forhold til at udvikle og lafte den samlede diabetesindsats
i Region Hovedstaden, bade pa hospitaler, hos praktiserende laeger og i kommuner.
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Fysiske rammer

Der er bygget et nyt Steno Diabetes Center Copenhagen pa Herlev-matriklen i samarbejde
mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden. Det nye byggeri blev taget i brug
ultimo 2021.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Steno Diabetes Center Copenhagen

B 2025 BF 2026 B0 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 215,2 2111 206,4 202,8 202,8
@vrige driftsudgifter 229,5 2453 245,3 245,3 245,3
Driftsudgifter i alt 4447 456,4 4517 4481 4481
Indtaegter -212,1 -206,0 -201,3 -197,7 -197,7
Nettodriftsudgifter 232,6 250,4 250,4 250,4 250,4
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Omkostningsbevilling 234,2 252,0 252,0 252,0 252,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Aktivitetsomrader - Rammebevilling

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Standardbehandling 252,5 270,8 270,8 270,8 270,8
Driftsudgifter i alt 252,5 270,8 270,8 270,8 270,8
Indtaegter -19,8 -20,4 -20,4 -20,4 -20,4
Nettodriftsudgifter 232,6 250,4 250,4 250,4 250,4

Aktivitetsomrader- Eksterne midler

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Supplerende behandling 86,8 84,1 82,5 78,9 78,9
Klinisk forskning 50,6 50,6 50,6 50,6 50,6
Sundhedsfremme og forebyggelse 22,0 22,0 20,0 20,0 20,0
Uddannelse 21,5 21,2 20,0 20,0 20,0
Strategisk ledelsespulie 10,6 7,0 7,0 7,0 7,0
Drift og service 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8
Engangsomkostninger i

transitionsperioden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Driftsudgifter i alt 192,2 185,6 180,9 177,3 177,3
Indteegter -192,2 -185,6 -180,9 -177,3 -177,3
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, henseettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 232,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 13,5
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 4,4
Nye korrektioner ved budget 2026 -0,1
Budget 2026 250,4

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en tilfgrsel pa netto 13,5 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer uaendret niveau.
Budgettet forages med 4,4 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere aendringer, som reducerer
budgettet med i alt 0,1 mio. kr. Heraf skal fremhzeves:

e Reduktion vedr. administrative besparelser pa 0,1 mio. kr.
Novo Nordisk Fonden finansierer udgifter til forskningsopgaver, sundhedsfremme og
forebyggelse af diabetes, samt uddannelse af patienter, pargrende og

sundhedsprofessionelle. Centret er etableret med enheder for hvert aktivitetsomrade.
Fondsfinansieringen udger i alt 185,6 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Steno Diabetes Center fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Steno Diabetes Center Copenhagen

Somatisk sygehusbehandling BF 2026
DRG-sygehuslgb - antal 69.072
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 271,7
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4.5 Nordsjaellands Hospital

Nordsjeellands Hospital blev etableret i februar 2013 som en fusion af Hillergd Hospital,
Frederikssund Hospital og Helsinggr Hospital (lukket i 2013), og overgik til at veere ét
bevillingsomrade. Hospitalet har aktivitet pa hospitalsmatriklerne Hillergd og Frederikssund
samt i sundhedshuset i Helsinger.

Nar Nyt Hospital Nordsjeelland er feerdigbygget, skal aktiviteten i Hillerad og Frederikssund
samles her, og der etableres et sundhedshus med akutklinik i Frederikssund.

Nordsjeellands Hospital er akuthospital for planomrade Nord. Planomradet omfatter
kommunerne: Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Halsnaes, Gribskov, Helsinggr,
Hillergd samt Hgrsholm, i alt ca. 325.000 borgere.

Behandlingsopgaver

Somatik

For planomrade Nord varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske omrade, og
kvinde-barn omradet. Desuden varetager hospitalet gre-, naese- og halskirurgi inkl.
hgresygdomme for planomrade Midt og Nord.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet led- og
knoglekirurgi, kreeftsygdomme (medicinsk behandling), ere-, naese- og halskirurgi samt
barne- og ungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for planomrade Nord
beliggende pa hospitalet.

Nordsjeellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillerad og akutklinikker i
Helsinggr og Frederikssund.

Genoptraeningscentret Montebello er en afdeling pa Nordsjeellands Hospital, som
geografisk er placeret i Spanien, hvortil patienter fra hele landet kan henvises.

Psykiatri

Som en del af sammenlaegningen af somatik og psykiatri overtager hospitalet ansvaret for
voksenpsykiatrien i planomrade Nord samt Rudersdals kommune. Dvs. at fra 1. januar
2026 vil Psykiatrisk Center Nordsjeelland veere en del af Nordsjeellands Hospital. Der er
dagnaben psykiatrisk akutmodtagelse med u-visiteret adgang pa Psykiatrisk Center
Nordsjaelland.

dvrige opgaver

Nordsjeellands Hospital lgser seerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver.
Desuden er innovation et szerligt indsatsomrade. Hospitalet bidrager til eller varetager
grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, jordemoder-,
bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-,
lzegesekreteer- og andre elever.
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Hospitalet samarbejder med Kabenhavns Universitet, Kabenhavns Professionshgjskole,
produktionsskoler, RUC og andre institutioner pa uddannelsesomradet. Nordsjaellands
Hospital har blandt andet etableret en simulationsenhed (SimNord), hvor der aftholdes
bade interne og eksterne kurser pa pree- og postgraduat niveau. Desuden samarbejder
hospitalet om special- og videreuddannelse til sygeplejersker, laeger, bioanalytikere,
jordemgdre, radiografer, ergo- og fysioterapeuter m.fl.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Dyrehavevej i Hillerad og Frederikssundsvej i Frederikssund,
samt i sundhedshuset pa Birkedalsvej 35 A i Helsingar. Derudover vil der veere psykiatrisk
aktivitet i Hillergd og Helsingear.

Der bygges Nyt Hospital Nordsjeelland, der er et helt nyt hospital i den kommende bydel
Favrholm i Hillergd. Det skal rumme ca. 20 kliniske funktioner, herunder medicinske og
kirurgiske afdelinger og en ny akutmodtagelse. Ved ibrugtagelsen af nybyggeriet
sammenlaegges de eksisterende hospitalsmatrikler i Hillerad og Frederikssund til et nyt
moderne hospital, der forventes indflytningsklart i slutningen af 2027.

Inden hospitalsfunktionen i Frederikssund lukkes, skal der etableres et sundhedshus med
en akutklinik i Frederikssund.

@konomi og aktivitet
Udgifts- og omkostningsbevilling - Nordsjallands Hospital

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 2.367,3 2.8131 2.812,3 2.811,8 2.811,8
@vrige driftsudgifter 601,6 669,0 669,2 659,4 659,3
Driftsudgifter i alt 2.968,9 3.482,1 3.481,5 3.471,2 34711
Indteegter -78,7 -74,8 -74,8 -74,8 -74,8
Nettodriftsudgifter 2.890,1 3.407,3 3.406,7 3.396,4 3.396,3
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 22,5 22,5 22,5 22,5 22,5
Henseettelse til tienestemandspension 1,9 21 21 2,1 21
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 100,0 110,8 110,8 110,8 110,8
Omkostningselementer i alt 124,5 135,4 135,4 135,4 135,4
Omkostningsbevilling 3.014,6 3.542,7 3.542,1 3.531,8 3.531,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 2,8 2,8 2,8

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2026.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2025 (2025-P/L) 2.890,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 3,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 8,0
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -6,6
Pris- og lenfremskrivning 81,1
Nye korrektioner ved budget 2026 431,0
Budget 2026 3.407,3

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en tilfgrsel pa netto 11,6 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 6,6 mio. kr.
Budgettet forages med 81,1 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 431,0 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. sammenlaegning af somatik og psykiatri pa 428,0 mio. kr.

o Fortseettelse af tidligere midlertidige midler vedr. barne- og fadeomradet pa 6,9 mio.
kr.

e Styrkelse af fadeomradet vedr. ret til hjiemmebesgg, kontinuitet, fadselsforberedelse
og rekruttering/fastholdelse medfarer en tilfarsel pa 4,2 mio. kr.

¢ Andel af administrative besparelser medfarer en reduktion pa 1,3 mio. kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgifter Somatik og Psykiatri - Nordsjeellands Hospital

Sygehusbehandling B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Somatisk behandling 2.890,1 2.979,3 2.979,5 2.969,2 2.969,1
Voksenpsyekiatri 0,0 428,0 427,2 427,2 427,2
Nettodriftsudgifter 2.890,1 3.407,3 3.406,7 3.396,4 3.396,3

Aktivitetsbudgettet for Nordsjaellands Hospital fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Nordsjaellands Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2026
DRG-sygehuslgb - antal 625.970
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 3.293,8
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4.6 Rigshospitalet

Rigshospitalet er et hgjt specialiseret hospital for hele Danmark med behandling,
forskning, innovation og uddannelse pa hgjeste internationale niveau. Rigshospitalet
varetager bl.a. mange hgijt specialiserede funktioner for hele landet samt for patienter fra
Feergerne og Grgnland. Rigshospitalets vision er at veere til gavn for den enkelte patient
og det samlede sundhedsvaesen. | samarbejde med nationale og internationale
sundhedsakterer arbejder Rigshospitalet for at bidrage til udviklingen af det samlede
sundhedsveesen, sa alle patienter, uanset hvor sjaelden eller kompliceret deres sygdom er,
har et behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet.

Rigshospitalet har siden 2015 haft aktivitet pa hospitalsmatriklerne Blegdamsvej i
Kgbenhavn og pa Valdemar Hansens Vej i Glostrup.

Behandlingsopgaver

Somatik

Hospitalet varetager akutte og planlagte funktioner inden for en lang raekke omrader som
fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, herunder hjertesygdomme, hjerne-
og nervesygdomme, urinvejskirurgi, kvindesygdomme samt gre-nasse-halskirurgi.

Inden for fx karkirurgi, hjerne- og nervekirurgi, blodsygdomme, arvelige sygdomme, gigt,
bindevaevs- og rygsygdomme og gjensygdomme varetager hospitalet hoved- og
specialfunktioner for hele regionen. Derudover bliver der udfgrt prgver fra
vaevstypelaboratorium og blodbank for hele Regionen

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en seerlig tveerfaglig funktion for sjaeldne
sygdomme, og yder dagndaekkende billeddiagnostik og akutte operationsfaciliteter.

Rigshospitalet varetager endvidere en stor del af regionens kreeftbehandling, herunder
straleterapi, samt flere specialfunktioner for hele landet. Alle transplantationer, som
foretages i Region Hovedstaden, udfgres pa Rigshospitalet. Rigshospitalet varetager
endvidere hjertekirurgi hos barn og unge under 18 ar for hele landet.

Pa Rigshospitalet findes ogsa Center for Kansidentitet, som varetager hgijtspecialiseret
behandling af personer, der gnsker sundhedsfaglig hjeelp til forhold vedrgrende
kensidentitet.

Hospitalet huser ogsa et demensteam, et hovedpinecenter og en raekke regionsdaekkende
funktioner: Afdeling for Hjerne og Rygmarvskader og Respirations Center Jst.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgijt specialiseret
traumecenterfunktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge
patienter, som kraever en speciel indsats og samarbejde pa stedet mellem mange
diagnostiske og kliniske funktioner pa hgijt specialiseret niveau.

Psykiatri

Rigshospitalet deekkes af en tilsynsenhed fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital. Der vil blive udarbejdet modeller for fysisk tilstedeveerelse af
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psykiatriske kompetencer pa Rigshospitalet, som har til formal at sikre ligestillet
behandling for patienter med bade somatiske og psykiske lidelser pa hospitalet.

@vrige opgaver

Rigshospitalet Igser saerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver og har en
central rolle i regionens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-,
forsknings- og udviklingscenter. Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen
for en raekke faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo-
og fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, sundhedsadministrativ
koordinator og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kagbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet,
Kgbenhavns Professionshgjskole, og andre institutioner pa uddannelsesomradet.

Hospitalet indgar i flere nationale og internationale samarbejder. Herunder et nationalt
samarbejde omkring feelles lasninger om fremtidens udfordringer med de fire gvrige starre
universitetshospitaler, Aalborg, Odense, Arhus og Sjeellands Universitetshospitaler, og pa
samme made et nordisk samarbejde, nemlig Nordic University Hospital Alliance som
samler 5 nordiske universitetshospitaler i et samarbejde om feelles lasninger pa fremtidens
sundhedsudfordringer og veere til gavn for patienterne pa tveers af nordiske lande.

Fysiske rammer

Rigshospitalet er beliggende pa Blegdamsvej pa Jsterbro i Kgbenhavn (Rigshospitalet)
samt pa Valdemar Hansens Vej i Glostrup (Rigshospitalet - Glostrup).

Pa Blegdamsvej er der bygget en ny Nordflgj, der er en behandlingsbygning, hvor
HovedOrtoCenteret og Neurocenteret er placeret. Frem mod 2026 opferes et nyt
barnehospital, Mary Elizabeths Hospital, hvor en stor del af behandlingen af barn, unge,
fedende og deres familie samles under ét tag. Mary Elizabeths Hospital opfgres i
samarbejde med Ole Kirk’s Fond.

Pa matriklen i Glostrup er Bodil Eskesen Centret opfart, der bl.a. samler den
specialiserede neurorehabilitering i Region Hovedstaden. Det nye byggeri blev ibrugtaget i
2023 med gradvis indflytning.

Nar Mary Elizabeths Hospital star faerdig om nogle ar, vil det stadig kun veere 1/3 af
Rigshospitalets bygninger, der lever op til moderne standarder. Bygningerne er gamle og
utidssvarende, arbejdsmiljget er under pres og der er bl.a. hyppige vandskader.

Det har der i regionen veeret erkendelse af laenge og i juni 2020 igangsatte
Forretningsudvalget derfor et projekt om fremtidens Rigshospital, som skal s@rge for en
plan for, hvordan renoverings- og moderniseringsprocessen skal vaere, og en vision for,
hvilket Rigshospital der skal veere i de moderniserede bygninger. Visionen blev godkendt i
Regionsradet i september 2023. Nar Mary Elizabeths Hospital star faerdigt om et par ar
skal Rigshospitalet tage neeste skridt i udviklingen af matriklen: Central- og Sydkomplekset
skal totalrenoveres, der skal bygges nyt til de tunge og komplekse funktioner, og
sammenhangen pa matriklen skal styrkes.

Side 55



@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Rigshospitalet

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lonniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 6.500,0 6.748,6 6.748,7 6.747 4 6.747 4
Qvrige driftsudgifter 4.672,2 4.864,9 4.861,7 4.849,7 4.831,8
Driftsudgifter i alt 11.172,2 1161355 11.610,4 11.597,1  11.579,1
Indtaegter -3.628,7 -3.7094 -3.709,4 -3.703,0 -3.703,0
Nettodriftsudgifter 7.543,5 7.904,1 7.901,0 7.894,1 7.876,1
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Henseettelse til tienestemandspension 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 426,7 426,7 426,7 426,7 426,7
Omkostningselementer i alt 455,3 455,3 455,3 455,3 455,3
Omkostningsbevilling 7.998,8 8.359,4 8.356,3 8.349,4 8.331,4
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 18,7 18,7 18,7

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som folge af det lave anlaegsloft veeret nadvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2026.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 7.543,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 98,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 96,1
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -5,7
Pris- og lenfremskrivning 149,3
Nye korrektioner ved budget 2026 22,8
Budget 2026 7.904,1

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2026 svarende til en tilfarsel pa netto 194,1 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 5,7 mio. kr.
Budgettet forages med 149,3 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 22,8 mio. kr. Heraf skal fremheeves:

o Tilfarsel vedr. DUT regulering omkring tilskud til tandpleje pa 14,5 mio. kr.
o Fortseettelse af tidligere midlertidige midler vedr. barne- og fedeomradet pa 9,3 mio.
kr.
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e Tilfarsel vedr. fremrykning af etablering yderligere kapacitet til neurehabilitering pa 5,6
mio. Kr.

o Styrkelse af fadeomradet vedr. ret til hjemmebesgg, kontinuitet, fadselsforberedelse

og rekruttering/fastholdelse medfarer en tilfarsel pa 5,2 mio. kr.

Tilfgrsel pa 5 mio. kr. vedr. robustggrelse af gjen/reuma omradet pa Glostrup Hospital.

Andel af administrative besparelser pa 4,7 mio. kr.

Andel af indkgbsbesparelser medfarer en reduktion pa 9,5 mio. kr.

Regulering vedr. HU-leeger og ablationer medfgrer en reduktion pa 2,5 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling BF 2026
DRG-sygehuslgb 1.495.789
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 10.269,4
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4.7 Region Hovedstadens Akutberedskab

Den praehospitale indsats i Region Hovedstaden udgves af ambulancer, akutlaegebiler,
akutbiler, sociolance, babylance, akutleegehelikopter, liggende sygetransporter, siddende
patienttransporter, regionens AMK Vagtcentral (AMK = Akut Medicinsk Koordinering)
indeholdende 1.1.2 funktion og akut og planlagt disponering samt regionens akuttelefon
1813. Hertil kommer planlzegning og udferelse af det operative sundhedsberedskab,
herunder Region Hovedstadens Tvaergaende Beredskabsenhed.

Regionens 1-1-2 AMK Vagtcentral er ’kommandocentral” for regionens samlede
beredskab i forhold til sundhedsfaglig visitation i forbindelse med livs- og fgrlighedstruende
situationer. Her modtages alle sundhedsfaglige 1-1-2-opkald, samt disponeres
ambulancer, liggende sygetransporter og siddende patienttransporter.

Fra 1. februar 2023 er driften af ambulancekgrslen blevet varetaget af Region
Hovedstaden selv sammen med Falck. Kontrakten har en varighed pa seks ar med
mulighed for to gange et ars forleengelse. Region Hovedstaden har tildelt Falck tre store
delaftaler samt Bornholm, og en stor delaftale med hovedbase i Hvidovre varetages af
regionen selv.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Akutberedskab

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 418,2 496,4 480,5 465,8 465,8
@vrige driftsudgifter 770,4 815,7 818,0 807,7 808,9
Driftsudgifter i alt 1.188,7 1.312,0 1.298,5 1.273,6 1.274,8
Indtaegter -17,5 -44.2 -26,4 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 11711 1.267,8 1.272,2 1.273,6 1.274,8
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Omkostningselementer i alt 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6
Omkostningsbevilling 1.179,7 1.276,5 1.280,8 1.282,2 1.283,4
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 1,6 1,6 1,6

| tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
virksomhedens investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft vaeret ngdvendigt at suspendere de lokale
investeringsrammer i 2026.
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| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 1.171,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 48,7
/AEndret virkning af budget 2025 korrektioner 16,6
Pris- og lenfremskrivning 31,1
Nye korrektioner ved budget 2026 0,3
Budget 2026 1.267,8

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en budgettilfarsel pa 48,7 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en tilfgrsel pa 16,6 mio. kr.

Budgettet forgges netto med 31,1 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning, hvor
kontrakterne for driften af ambulancer, liggende sygetransport, siddende patienttransporter
og akutleegehelikopter falger fremskrivningen pa det gvrige sundhedsomrade.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 0,3 mio. kr.
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4.8 Region Hovedstadens Apotek

Apoteket varetager den samlede lzegemiddelforsyning til hospitalerne og Region
Hovedstadens Psykiatri og til det grgnlandske sundhedsvaesen. Herudover leveres en
raekke egenproducerede laegemidler til landets gvrige sygehusapoteker.

Apoteket har fglgende hovedopgaver:

o Logistik — indkgb og distribution af laegemidler,

e Produktion — fremstilling af leegemidler med saerligt fokus pa patientsikkerhed og pa at
lzegemidlerne er klar til brug for afdelingernes personale,

¢ Kilinisk Farmaceutisk Service — tilbud om medicinservice og klinisk farmaci til samtlige
afdelinger, der i vaesentligt omfang anvender laegemidler.

Fysiske rammer

Apoteket er beliggende pa Marielundvej i Herlev og har apoteksenheder pa alle
hospitalerne.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Apotek

B 2025 BF 2026 B0O2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 361,8 378,7 378,7 378,7 378,7
@vrige driftsudgifter -44.9 9,2 9,2 9,2 9,2
Driftsudgifter i alt 316,9 387,9 387,9 387,9 387,9
Indteegter -205,3 -276,9 -276,9 -276,9 -276,9
Nettodriftsudgifter 111,6 111,0 111,0 111,0 111,0
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tenestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0
Omkostningselementer i alt 14,2 14,2 14,2 14,2 14,2
Omkostningsbevilling 125,8 125,2 125,2 125,2 125,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 3,7 3,7 3,7

| tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Apoteks samlede nettodriftsudgifter. Den
samlede omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
investeringsrammen.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere de lokale
investeringsrammer i 2026.
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| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 111,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 -1,1
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -1,2
Pris- og lenfremskrivning 2,3
Nye korrektioner ved budget 2026 -0,5
Budget 2026 111,0

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
raekke budgetaendringer til budgettet for 2026, svarende til en korrektion pa -1,1 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en korrektion pa -1,2 mio. kr.
Budgettet forages med 2,3 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

De nye korrektioner ved budget 2026 deekker over en administrativ besparelse pa 0,4 mio.
kr., som er Apotekets andel den administrative besparelse, som fglger af gkonomiaftalen,
og en indkgbsbesparelse pa 0,1 mio. kr.

Af gkonomiaftalen fremgar det, at parterne er enige om, at regionerne vil efterleve de nye
krav til l,egemiddelproduktion pa sygehusapotekerne i GMP Annex-1, som skal sikre
produktion efter tidssvarende kvalitetsstandarder. Regionerne skal prioritere midler til
opgaven ud af det samlede lgft i gkonomiaftalen. Midlerne placeres bevillingsmaessigt pa
feelles driftsudgifter mv. og udmeantes til Region Hovedstadens Apotek i takt med Isbende
behov. Af gkonomiaftalen fremgar det ogsa, at parterne er enige om, at dreftelser om det
langsigtede niveau udestar.
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4.9 Den Falles Sterilcentral

Den Feelles Sterilcentral (DFS) er etableret som selvstaendig virksomhed med virkning fra
1. januar 2025, der skal bidrage til en sikker og effektiv hospitalsdrift og skabe en
harmoniseret, stabil og baeredygtig genbehandling af kirurgiske instrumenter pa tveers af
regionen.

DFS skal levere sterile instrumenter til ca. 37 operationsgange, 200 ambulatorier,
fedegange og akutmodtagelser i Region Hovedstaden. DFS vil understatte ca. 1.000
daglige operationer, nar de lokale sterilcentraler er fuldt implementeret i 2028.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Den Faelles Sterilcentral

B2025 BF2026 BO2027 BO2028 BO 2029
Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-PIL)
Lenudgifter 0,0 111,9 111,9 111,9 111,9
@vrige driftsudgifter 0,0 69,3 69,3 69,3 69,3
Driftsudgifter i alt 0,0 181,2 181,2 181,2 181,2
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 181,2 181,2 181,2 181,2
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hensaettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 0,0 181,2 181,2 181,2 181,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses Den Feelles Sterilcentrals samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
investeringsrammen.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere de lokale
investeringsrammer i 2026.
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| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 149,8
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 3,2
Nye korrektioner ved budget 2026 28,2
Budget 2026 181,2

Der viderefgres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2026, svarende til en tilfgrsel pa netto 149,8 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en tilfgrsel pa i alt 0,0 mio. kr.
Budgettet forages med 3,2 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 28,2 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

e Tilfarsel vedr. instrumentmidler pa 25,0 mio. kr.
e Tilfarsel vedr. administration pa 2,7 mio. kr.
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4.10 Center for IT og Medicoteknologi

Center for IT og Medicoteknologi (CIMT) varetager alle opgaver vedrgrende drift,
vedligeholdelse, support og udvikling af udstyr og systemer inden for omraderne IT og
medico i regionen.

CIMT sikrer stabile og effektive IT-lgsninger og digitalt udstyr, og servicerer alle enheder i
regionen inden for omraderne samt i korrekt ibrugtagning og anvendelse af udstyr og
systemer.

CIMT bidrager med at digitalisere sundhedsvaesenet i samarbejde med hospitaler,
virksomheder og @vrige koncerncentre.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for IT og Medicoteknologi

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Legnudgifter 691,1 705,1 701,0 701,0 699,1
@vrige driftsudgifter 1.238,7 1.299,3 1.269,3 1.249,9 1.262,7
Driftsudgifter i alt 1.929,8 2.004,4 1.970,3 1.950,9 1.961,8
Indtaegter -5,4 -54,7 -5,5 -5,5 -5,5
Nettodriftsudgifter 1.924,4 1.949,7 1.964,8 1.945,4 1.956,3
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 29 29 29 2,9 29
Henseettelse til tenestemandspension 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 62,0 62,0 62,0 62,0 62,0
Omkostningselementer i alt 65,4 65,4 65,4 65,4 65,4
Omkostningsbevilling 1.989,8 2.015,1 2.030,3 2.010,8 2.021,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses CIMT s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Som folge af en fortsat stram anlaegsramme i gkonomiaftalen er der ikke afsat midler il
den lokale investeringsramme i 2026. Desuden sammenlgegges investeringsbudgettet til
gvrige it-investeringer med regionens anlaegsreserve under en samlet reserve kaldet "Akut
anlaegsreserve og it-investeringer”.

Det er med denne reserve fortsat muligt at prioritere digitaliseringsindsatser og it-
investeringer, men denne skal udfgres i en skarp prioritering i forhold til regionens samlede
anlaagsramme.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2025 (2025-P/L) 1.924,4
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 -1,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 21
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -30,9
Pris- og lenfremskrivning 33,6
Nye korrektioner ved budget 2026 21,5
Budget 2026 1.949,7

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2026 svarende til en tilfgrsel pa 1,1 mio. kr.
AEndringen kan henfares til diverse mindre budgetflytninger til og fra andre omrader.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa -30,9 mio. kr.
som primeert skyldes reduceret bevilling til RIS/PACS efter reestimering af det samlede

program og overgang til drift.
Budgettet forages med 33,6 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

De nye korrektioner pa 21,5 mio. kr. skyldes primaert merbevilling til stigende it-
udgiftsbehov bl.a. i licensopdrift og afledt varig drift samt til nye starre projekter herunder
anskaffelsen af et nyt Patologisystem samt plan for transition af IT-infrastrukturen.

CIMT’s andel af den administrative besparelse i regionen pa 30,0 mio. kr. er 6,3 mio. kr.
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4.11 Center for HR og Uddannelse

Center for HR og Uddannelse (CHRU) arbejder for at skabe rammerne for det gode
arbejdsliv. Ambitionen er at skabe attraktive arbejdspladser med god ledelse og hgj trivsel
og at udvikle de rette kompetencer til gavn for patienter og borgere.

Center for HR og Uddannelse er bade udviklingspartner og servicepartner og varetager
desuden arbejdsgiverrollen sammen med regionens arbejdspladser og i godt samarbejde
med faglige organisationer.

Opgaverne i Center for HR og Uddannelse er:

o Driftsledelse: Vi skaber grundlaget for gode HR-processer og ledelsesbeslutninger.

e Service: Vi understgtter dagligdagen pa regionens arbejdspladser gennem effektiv
Ion- og personaleadministration samt systemer til bl.a. vagtplanlaegning.

o Forhandling, samarbejde og jura: Vi forhandler Ign- og arbejdstidsaftaler, yder
personalejuridisk radgivning og arbejder for et godt samarbejde med
medarbejderrepraesentanter om regionens udvikling.

o Ledelse og organisation: Vi tilbyder ledelsesudvikling, lederrekruttering, stgtte til
lokale forandringsprocesser og veerktgjer til bedre trivsel, rekruttering, udvikling og
tilkknytning af medarbejdere.

e Uddannelse: Vi ruster medarbejderne til fremtidens behov gennem
kompetenceudvikling, simulationstreening og grund-, efter- og videreuddannelse.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for HR og Uddannelse

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 1.022,7 1.106,3 1.107,3 1.107,3 1.107,3
@vrige driftsudgifter 243,6 233,7 233,5 233,2 233,0
Driftsudgifter i alt 1.266,2 1.340,0 1.340,8 1.340,5 1.340,3
Indteegter -57,7 -65,8 -65,8 -65,8 -65,8
Nettodriftsudgifter 1208,6 1274,2 1274,9 1274,7 1274,4
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 50 5,0 5,0 5,0 5,0
Hensaettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 1,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Omkostningselementer i alt 8,1 9,1 9,1 9,1 9,1
Omkostningsbevilling 1216,6 1283,3 1284,0 1283,8 1283,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses CHRU's samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.
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| forhold til vedtaget budget 2026 sker en raekke gendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 1.208,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 -12,8
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 16,6
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -10,2
Pris- og lenfremskrivning 26,9
Nye korrektioner ved budget 2026 45,1
Budget 2026 1.274,2

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en
reekke budgeteendringer for budgettet 2026 svarende til en netto budgetreduktion pa 6,3
mio. kr. ekskl. pris- og lanregulering.

Budgettet forages med 26,9 mio. kr. som fglge af pris- og l@nregulering.

Af starre korrektioner til budgettet kan fremhaeves:

Leegelig videreuddannelse

| de kommende ar vil der ske en stadig stigning i antallet af laeger under uddannelse pga.
gget indtag pa medicinuddannelsen. Budgettet til lseger under uddannelse er derfor ved
budgetlaegningen tilfart varigt 41,2 mio. kr. Tilfarslen er primeert til at imgdega stigningen i
udgifterne i almen praksis. | budgettet indgar der midler vedrgrende stigningen i lseger
under uddannelse pa hospitalerne, hvor der ift. hospitalerne kompenseres ift. en
arbejdsveerdi pa 50 pct. Budgettet til stigningen udmeantes til hospitalerne i 3.
gkonomirapport. Der er yderligere afsat 3 mio. kr. il efteruddannelse af speciallzeger i
allergologi.

Specialuddannelsen for sygeplejersker i akutsygepleje

Der er afsat 1,5 mio. kr. i 2026 og efterfglgende 2,5 mio. kr. arligt til uddannelse af
sygeplejersker i akutsygepleje, som er udover de midler der allerede bruges pa
akutsygeplejen.
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CHRU'’s budget

Det samlede budget indeholder, ud over udgifter til lan mv. til medarbejdere i CHRU, ogsa
en raekke feelles udgiftsomrader: Elevignninger mv., barselsfond, lsegelig
videreuddannelse, lederudviklingsprogrammet, arbejdsmiljg og rekruttering,
personalepolitisk udviklingspulje, kompetenceudvikling og uddannelsesprojekter samt
feelles it-systemer.

Budgettet for 2026 kan opdeles i felgende kategorier:

Lan til EUD-elever, herunder ambulancebehandlerelever,
ernaeringsassistentelever og andre udger efter refusion netto 84,4 mio. kr.

Regionens samlede barselsfond 410,5 mio. kr.
Centralt afsatte midler til den laegelige videreuddannelse 383,0 mio. kr.
IT-udgifter pa HR-omradet, tveergaende personale- og

kompetenceudviklingsprojekter m.v. 161,7 mio. kr.
Administration, basislgn 223,3 mio. kr.
Administration, gvrige udgifter 77,1 mio. kr.
Administration, indtaegter - 48,9 mio. kr.
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4.12 Center for Ejendomme

Center for Ejendomme varetager ejendomsdrifts- og vedligeholdelsesopgaver i Region
Hovedstaden. Centeret er desuden regionens samlede bygherreorganisation og star for
gennemfgrelse af nye byggeprojekter. Centeret varetager i gvrigt overvagningen af
regionens energiforbrug, samt en raekke transportopgaver og regionens lagerfunktion.

Overblikket over regionens vedligeholdelsesbehov skal styrkes, og der skal gennemfares
en mere tvaergaende prioritering af regionens vedligeholdelsesopgaver gennem en hgjere
grad af planlagt opgaveudfarelse i et steerkt fagligt milje. Malet for den sammenlagte
organisering af bygningsdrift og byggeopgaver er at fa mere for pengene, at na et samlet
kvalitetslaft i regionens bygningsmasse og at nedbringe efterslaebet pa vedligeholdelse af
regionens bygninger.

| Center for Ejendomme varetages felgende opgaver:

o Byggeri og projektering af alt fra mindre ombygninger og stgrre renoveringsopgaver til
nye hospitaler og tilbygninger,

¢ Vedligehold af regionens bygningsmasse, herunder tekniske installationer, pasning af
grgnne arealer, vintertjeneste og parkering,

e Systemunderstottelse og tvaergaende procesoptimering i relation til bl.a. byggestyring
og projektstyring,

e Energistyring og overvagning af forbrug, samt indsatser i form af
energioptimeringsprojekter,

¢ Miljginitiativer for at forbedre handteringen af forskelligt affald, genanvendelse af
materialer, samt udarbejdelse af grgnne regnskaber,

o Logistikfunktion og centrallager,

¢ Administration af regionens lejede bygninger, samt fremleje af ikke-anvendte
bygninger.
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@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for Ejendomme

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lgnniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 410,5 416,1 415,5 415,5 415,5
Qvrige driftsudgifter 1.319,4 1.439,2 1.450,3 1.458,2 1.458,1
Driftsudgifter i alt 1.730,0 1.855,3 1.865,8 1.873,7 1.873,6
Indtaegter -68,5 -70,2 -70,2 -70,2 -70,2
Nettodriftsudgifter 1.661,5 1.785,1 1.795,5 1.803,4 1.803,3
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Omkostningselementer i alt 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
Omkostningsbevilling 1.672,4 1.796,0 1.806,5 1.814,4 1.814,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses centerets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling, der udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker en raekke gendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 1.661,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 131
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 82,5
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -3,4
Pris- og lenfremskrivning 28,2
Nye korrektioner ved budget 2026 3,1
Budget 2026 1.785,1

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025 en raekke
budgeteendringer til budgettet for 2026 svarende til en netto budgettiigang pa 95,6 mio. kr.
AEndringerne kan bl.a. henfares til en reekke overfarsler af opgaver mellem
virksomhederne.

Derudover blev den centrale reserve til afdaekning af eventuelle niveaukorrektioner i
prisudviklingen indenfor forsyningsomradet udmentet til CEJ i 1. @R 2025.

Budgettet forages med 28,2 mio. kr. som fglge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages der derudover et par mindre justeringer, som
forager budgettet med netto 3,1 mio. kr.

o Der afszettes 5 mio. kr. til driften af regionens ejendomme. | takt med, at de nye
byggerier i regionen bliver faerdige, vil der vaere behov for flere midler til den lgbende
drift og vedligehold. |1 2026 ligger stigningen pa 5 mio. kr.

e Derudover afsaettes der 0,8 mio. kr. til at styrke regionens resiliens inden for
forsyningssikkerhed og den fysiske sikkerhed. Regionen imgdeser en stadig stigende
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pavirkning af den miljgmaessige og geopolitiske situation, hvorfor der er et behov for
styrkelse af beredskabet for forsyninger og bygninger.
o Dette modsvares af div. administrative besparelser, som udger -2,7 mio. kr.

Tvaergaende udgifter

Center for Ejendommes samlede budget daekker bl.a. over udgifter til aktiviteter pa tveers
af enhederne i Region Hovedstaden.

Budgettet kan opdeles pa fglgende omrader:

o Drift og teknisk vedligehold af regionens samlede bygningsmasse, herunder mindre
vedligeholdelses- og genopretningsprojekter ca. 891 mio. kr.

¢ Afholdelse af Region Hovedstadens forsyningsudgifter ca. 566 mio. kr.

o Ejendomsadministrationen: betaling af ejendomsskatter, ind- og udlejning af
ejendomme, kab og salg af ejendomme, samt udleje af personaleboliger ca. 214 mio.
kr.

e Logistik og forsyning, der bl.a. forsyner regionens enheder med varer fra
regionslageret, samt transporterer kliniske prgver i regionen ca. 111 mio. kr.

For neermere ang. anlaeg og Renoveringsprogrammet jf. afsnit 5 Investeringsbudget.

Side 71



4.13 Sygehusbehandling uden for regionen

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lgnniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 750,2 818,8 816,8 816,8 816,8
Driftsudgifter i alt 750,2 818,8 816,8 816,8 816,8
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 750,2 818,8 816,8 816,8 816,8
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 750,2 818,8 816,8 816,8 816,8

Der er under dette bevillingsomrade afsat midler til betaling for sygehusbehandling af
regionens borgere pa hospitaler i de gvrige regioner eller ved selvejende
behandlingsinstitutioner, hospice m.v. Budgettet omfatter udgifter til behandling i savel
somatisk som psykiatrisk regi ved fremmede hospitaler.

Udgiftsbudgettet pa 819 mio. kr. i 2026 modsvares af, at regionen modtager indtaegter for
patientbehandling fra andre regioner pa 3,6 mia. kr., der er budgetteret under hospitalerne.

| forhold til vedtaget budget 2025 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2025 (2025-P/L) 750,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 6,5
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -2,0
Pris- og lenfremskrivning 20,5
Nye korrektioner ved budget 2026 43,5
Budget 2026 818,8

Der viderefares som felge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2025
budgetaendringer til budgettet for 2026 svarende til en tilfarsel pa 6,5 mio. kr., som kunstig
befrugtning ift. 2. barn.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 2,0 mio. kr.
Budgettet forages med 20,5 mio. kr. som fglge af pris- og lenregulering.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 43,5 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. vaekst pa i alt 40 mio. kr.

o Tilfgrsel pa 3,2 mio. kr. vedr. DUT regulering ift. @get fritvalgsramme for Center for
Hjerneskade.

o Tilfgrsel pa 0,3 mio. kr. vedr. geestedialyse.
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4.14 Falles driftsudgifter m.v.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Faelles driftsudgifter m.v.

B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 4,8 232,4 259,0 2341 236,4
Qvrige driftsudgifter 2.034,7 2.691,3 2.675,6 2.746,5 2.770,8
Driftsudgifter i alt 2.039,5 2.923,7 2.934,6 2.980,7 3.007,1
Indteegter -71,9 -202,2 -202,2 -202,2 -202,2
Nettodriftsudgifter 1.967,6 2.721,4 27324 2.778,5 2.804,9
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 75,2 75,2 75,2 75,2 75,2
Omkostningselementer i alt 75,2 75,2 75,2 75,2 75,2
Omkostningsbevilling 2.042,8 2.796,7 2.807,6 2.853,7 2.880,1

Under feelles driftsudgifter m.v. er budgetteret med udagifter til falgende omrader (tabellen

neden for):

Faelles driftsudgifter m.v.

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lonniveau (2025-P/L)

Politisk prioriteringspulie 0,0 125,0 130,0 145,0 160,0
Reserve 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Medicinveekst 132,5 152,1 152,1 152,1 152,1
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 291,8 275,9 275,9 275,9 275,9
Patienterstatninger og administration 394,2 427,0 427,0 4270 4270
Leasing af apparatur 138,7 173,2 193,2 2547 287,9
Kreeftplan V 6,6 6,9 7,0 7,0 7,0
Berne og fadeomradet 53,4 1,9 1,9 1,2 1,2
Nedbringelse ventelister -1,2 10,1 3,7 0,9 0,9
DUT-sager 47,4 20,1 20,8 20,0 20,0
Uddannelsesinitiativer 23,7 97,6 97,6 97,6 97,6
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 9,7 7,3 73 73 7,3
Forskning 90,4 87,7 87,7 91,0 91,0
Udvikling og kvalitet 60,0 59,5 61,3 61,3 61,3
Tveersektorielle indsatser 52,5 57,7 56,7 56,7 56,7
Sundhedsreform 2,0 15,8 0,0 0,0 0,0
Indtaegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -118,7 -122,0 -122,0 -122,0 -122,0
Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grenland og Faergerne 81,6 82,8 82,8 82,8 82,8
Trafikale omleegninger ifm. investeringsprojekter 11,5 1,7 11,7 11,7 11,7
Praksisplanleegning m.v. 21,3 21,7 21,7 21,7 21,7
Tilbagebetaling af energiafgift -23,3 -23,4 -23,4 -234 -234
Forsyningslager 0,6 7,2 7,2 7,2 7,2
Forberende arbejde vedr. sundhedsreform 2024 0,0 101,2 0,0 0,0 0,0
Centrale psykiatrimidler 0,0 473,7 499,6 505,1 508,4
@vrige budgetposter 593,0 550,9 632,7 597,8 572,7
| alt 1.967,6 2.721,4 2.732,3 2.778,4 2.804,9
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Politisk prioriteringspulje
Der er afsat en pulje pa 125 mio. kr. til politisk prioritering i forbindelse med
budgetforhandlingerne.

Der er siden 2021 afsat midler til bgrne- og fadeomradet med henblik pa opbygning af
midler til det kommende kvinde/barn center pa Bispebjerg Hospital. Midlerne er lgbende
midlertidigt udmgntet til de nuvaerende fodesteder.

| prioriteringspuljen for budget 2026 afsaettes 15 mio. kr. yderligere hvert ar frem mod
2030, hvor der i alt er afsat 75 mio. kr. Herudover afsaettes en engangsbevilling pa 10 mio.
kr. i 2026 med henblik pa finansiering af engangsudgifter til etablering og apparatur.
Samlet prioriteres der dermed 25 mio. kr. i 2026. Midlerne kan indga i finansieringen af det
kommende kvinde/barn center og handteringen af den forventede vaekst af fadsler frem
mod etableringen af centeret.

Reserve

Reserven afsaettes med henblik pa at kunne imgdega eventuelle merudgifter og/eller
mindreindteegter i Igbet af aret. Reserven udger 100,0 mio. kr. i lighed med de tidligere ar.

Medicinvaekst
Den centrale pulje til at afdeekke hospitalernes merudagifter til medicin sges med 50 mio.
kr. (i forhold niveauet ved 2. gkonomirapport) og udger i budget 2026 152,1 mio. kr.

Hospitalerne kompenseres for 80 pct. af merudgiften fra den centrale pulje. Der er et loft
for hospitalernes egenbetaling, sa vaekst i medicinudgifter pa det enkelte hospital ud over
2,5 pct. af hospitalets budget til gvrig drift deekkes fuldt ud af den centrale pulje.

Budgettet tager udgangspunkt i niveavet ved 2. gkonomirapport 2025 og prognoser fra
Amgros og Region Hovedstadens Apotek.

Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2026 godt 4 mia. kr.

Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter

Budgettet indeholder dels midler til aflanning af personale, som assisterer patienter med
respirationsproblemer i hjemmet, samt midler til anskaffelse af respiratorer til patienterne.
Budgettet for 2026 er tilpasset det forventede forbrug i 2025. Antallet af hjemmeboende
patienter forventes i 2026 at falde en anelse i forhold til 2025.

Det samlede budget er pa 275,9 mio. kr. i 2026.

Patienterstatninger og administration

Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger. Det samlede budget til
patienterstatninger og administration er pa 427 mio. kr. i 2026.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager indgar i
belgbet.

Leasing af apparatur
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Der er under sundhedsomradets feellesudgifter afsat et budget pa 173,2 mio. kr. til de
Isbende udgifter til leasing af apparatur, svarende til det forventede niveau i 2026.

Budgettet i 2026 afspejler bl.a. Iaft af leasingbudgettet pa 20 mio. kr., som muligger eget
anskaffelse af medico og apparatur.

Budgettet afspejler ogsa den besluttede indfrielse af leasinggaeld ved 2. gkonomirapport
2025.

Kreeftplan IV

Der er afsat 6,6 mio. til finansiering af Kreeftplan IV. Driftsmidlerne fra finanslov 2017 vedr.
udvidet kapacitet blev udmgntet i 2018 og 2019 med en stigende profil i 2020, svarende il
udviklingen i finanslovsmidlerne.

| 2026 fordeles de afsatte 6,9 mio. kr. med 4,8 mio. kr. til hgj og ensartet kvalitet og
uddannelsesinitiativer, samt 1,9 mio. kr. til Center for kraeftbehandling, forskning og
udvikling.

| gkonomiaftalen for 2026 er det aftalt, at konkret udmentning af kraeftplan V vil ske i
efteraret 2025.

Barne- og fedeomradet

Regionen har modtaget midler vedr. den sidste fase af "En god start pa livet”. Midlerne er
malrettet kvalitetslgft pa en raekke omrader herunder ret til flere hjemmebesag, styrkelse af
kendthed og kontinuitet i graviditets- og fadselsforlgb samt styrkelse af foraeldre- og
fadselsforberedelse pa sma hold. Midlerne er udmentning til hospitalerne, men det er
mindre rest tilbage, der forventes udmegntet i labet af 2026.

DUT-sager
Der er i 2026 afsat 20,1 mio. kr. til ikke-udmgntede DUT-sager.

Uddannelsesinitiativer

Der er samlet afsat 97,6 mio. kr. til uddannelsesinitiativer i 2026. Budgettet er afsat til
uddannelsesinitiativer til specialuddannelse af sygeplejersker inden for kreeft, hygiejne og
intensivbehandling. Af det afsatte budget er 80 mio. kr. reserveret til vaekst i Laegelig
videreuddannelse pga. den nye dimensioneringsplan.

De decentrale enheder pa sundhedsomréadet
Det drejer sig om Center for Patientinddragelse, hvor der er afsat samlet 7,3 mio. kr.

Forskning

Til understgttelse af forskning og innovation udger det centrale budget 87,7 mio.
Midlerne anvendes til at skabe et ledende forsknings- og innovationsunderstgttende set
up, der kan male sig med de bedste i verden. Dette skal bl.a. ske gennem en samlet og

sammenhangende stgtte til forskere og hospitaler samt samarbejde mellem kliniske
miljger og eksterne parter.
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| budgettet indgar Region Hovedstadens regionale pulje til sundhedsforskning pa 25 mio.
kr. Puljen udmentes arligt til projekter pa regionens hospitaler og virksomheder.

| budgettet er der afsat 7,3 mio. kr. til barselsfond for forskere.

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der samlet afsat 59,5 mio. kr. Af det samlede budget anvendes
44,7 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter, herunder finansiering af regionens bidrag til
de nationale kvalitetsdatabaser og landsdaekkende undersggelser af patientoplevelser
(LUP) mv.

Derudover er der afsat 3,5 mio. kr. til diverse projekter og aktiviteter inden for omradet,
sasom tilskud til Dansk Selskab for Patientsikkerhed, drift af kvalitetsorganisation,
forbedringsprojekter og rationel medicinanvendelse.

Tveersektorielle indsatser
Der er samlet afsat 57,7 mio. kr. Midlerne er fordelt sdledes pa omraderne:

Telemedicin og KOL 22,9 mio. kr.
Sygesikrings IT 9,0 mio. kr.
@vrige tveersektorielle indsatser 25,8 mio. kr.

Videncenter for Telesundhed:

Til telemedicin er samlet afsat 22,9 mio. kr., heraf 17,1 mio. kr. til drift og vedligehold i
forbindelse med den feelles telemedicinske lgsning til borgere med KOL. Der er indgaet en
aftale mellem regioner og kommuner ift. drift af en feelles lgsning for KOL-patienter.

Sygesikrings IT:
Der er afsat 9,0 mio. kr. il it-understgttelse af regionens administration og afregning med
praksissektoren.

@vrige tveersektorielle indsatser

Til gvrige tvaersektorielle indsatser er der afsat 25,8 mio. kr. Det drejer sig bl.a. om
samarbejdsprojekter med kommuner, tilskud til Rade Kors Herberget, implementering af
rehabilitering/palliation samt information og kommunikation med borgere og patienter.

Sundhedsreform 2022 - Flere leeger, bedre fordeling og mere behandling i eller teet pa
eget hjem

| ’Aftale om sundhedsreform’ er der afsat midler til indsatser i sundhedsreformen
vedrgrende flere uddannelseslaeger til almenmedicinske tilbud, bedre fordeling og mere
behandling i eller teet pa eget hjem. Region Hovedstadens andel af dette er 15,8 mio. kr.

Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening
Der er i alt budgetteret med indteegter pa 122 mio. kr.
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Mindreindtaegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grgnland og Faergerne

Som felge af de indgaede aftaler med Region Sjeelland samt Grgnland og Faergerne om
afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau forventes et indtaegtstab
(rabat) pa 82,8 mio. kr. i 2026, skennet pa baggrund af 2024 aktiviteten.

Trafikale omleegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som foelge af byggerier pa flere af regionens hospitaler gennemfgres en raekke trafikale
omlagninger, hvor udgifterne afholdes som driftsudgifter. Dette skyldes fx krav til
parkeringsfaciliteter, stiforlgb eller sikkerhedsforanstaltninger pa eksisterende veje.

| Budget 2026 afseettes 11,7 mio. kr. til kommende projekter.

Praksisplanleegning mv.

Det samlede budget pa omradet udger 21,7 mio. kr. Midlerne er afsat til kvalitet i almen
praksis, til praksiskonsulenter samt til praksisplanleegning.

Tilbagebetaling energiafgifter
Regionen tilbagesager godtgarelse af energiafgifter betalt i foregadende ar. Der forventes
en tilbagebetaling pa ca. 23,4 mio. kr. i 2026.

Forsyningslager
Der er afsat 7,2 mio. kr. til aftale om indkgbs- og lagermodel for veernemidler pa
sundhedsomradet

Forberedelse sundhedsreform 2024

101,2 mio. kr. er reserveret til en god overgang til sundhedsreform. Midlerne er en del af
gkonomiaftale 2026 og er relateret til sundhedsreform 2024. Fra og med 2027 skal disse
midler anvendes i sundhedsradene til bl.a. patientrettet forebyggelse og akut sygepleje. |
2026 skal de anvendes til implementering af sundhedsreformen.

Centrale psykiatrimidler

De psykiatriske centre er overfagrt 1:1 til hospitalernes budgetrammer. Funktioner med
udpegede modtagere er overfgrt direkte. Dvrige funktioner og puljer pa 473,7 mio. kr. som
kraever yderligere afklaring, fordeles endeligt til de psykiatriske centre i 1.
gkonomirapportering 2026.

@vrige budgetposter

@vrige budgetposter omfatter i 2026 et samlet budget pa 531,4 mio. kr. til drift af en raekke
forskellige omrader.

| budget 2026 er der afsat 25,6 mio. kr. faldende til 15 mio. kr. fra 2027 til hjemtagning af
opgaver fra Nationalt Genomt Center i forbindelse med Personlig medicin. Det afsatte
budget skal understgtte hjemtagning og udvikling af Personlig Medicin i Region
Hovedstaden.
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Der er forudsat en indtaegt pa 20,3 mio. kr. fra den faellesregionale grossistvirksomhed
Amgros 1I/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af overskuddet fra indkeb af
medicin til hospitalerne, baseret pa Amgros’ budget.

Til finansiering af Medicinradet og Behandlingsradet, som er etableret i regi af Danske
Regioner, afsaettes 31,7 mio. kr., som er regionens forholdsmaessige andel af
driftsudgifterne. Medicinradets varetagelse af nye opgaver vedrgrende af
implementeringen af forordningen Health Technology Assessment (HTA) og indsatser for
rationel Farmakologi (IRF) indgar i det afsatte budget.

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer afsaettes 42,9 mio. kr. Der forventes
en veekst i antal patienter, som far insulinpumper og glukosemalere. Vaeksten i
glukosemalerne skyldes implementering af behandlingsradet anbefaling om, at
sensorbaserede glukosemalere med alarm tilbydes i behandlingen af alle voksne patienter
med type 1 diabetes.

Der er endvidere afsat 53,9 mio. kr. til kompensation for veekst i behandlingssaerydelser pa
Rigshospitalet (implantater og lignende).

Det har i budgettet ikke veaeret muligt at tage hgjde for virkningen af 2026-taksterne pa
indteegtsniveauet. Til at imgdega et eventuelt indtaegtstab som fglge af lavere takster i
2026 afsaettes en pulje pa 31,2 mio. kr. Derudover er der afsat midler til at hdndtere den
varige virkning af indteegtsnedgangen i 2025.

Niveauet for @vrige budgetposter i budgetoverslagsarene 2027-29 afspejler, at der
beregningsteknisk i budgetlaegningen anvendes et uzendret niveau for finansieringen, dvs.
bloktilskud mv. Saledes sikres balance i regionens samlede budget.
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4.15 Praksisomradet

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende leeger, speciallaeger,
tandleeger og fysioterapi mv. samt udgifter til medicintilskud. Hertil kommer udgifter til visse
forebyggelsesopgaver.

De naermere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastsaettes i overenskomster og aftaler
indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og de organisationer, der
repraesenterer praksisomradets ydere. Praksisomradets ydere omfatter de praktiserende
leeger, specialleeger, tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter
m.fl., som har overenskomst med det offentlige.

dkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Praksisomradet
B 2025 BF 2026 BO 2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Legnudgifter 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
@vrige driftsudgifter 8.542,7 8.763,2 8.749,9 8.749,9 8.749,9
Driftsudgifter i alt 8.542,7 8.763,2 8.750,0 8.750,0 8.750,0
Indteegter -15,8 -16,2 -16,2 -16,2 -16,2
Nettodriftsudgifter 8.526,8 8.747,0 8.733,8 8.733,8 8.733,8
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 8.526,8 8.747,0 8.733,8 8.733,8 8.733,8

Praksisomradet

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Praksisomradet, ekskl. medicintilskud 6.349,8 6.647,9 6.633,0 6.633,0 6.633,0
Medicintilskud 2.177,0 2.099,1 2.100,9 2.100,9 2.100,9
| alt 8.526,8 8.747,0 8.733,8 8.733,8 8.733,8

Praksisomradet, ekskl. medicintilskud
B 2025 BF 2026 BO 2027 BO 2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Almen leegehjeelp 3.335,8 3.496,0 3.496,0 3.496,0 3.496,0
Speciallaegehjeelp 1.850,8 1.937,4 1.921,3 1.921,3 1.921,3
Tandleegebehandling 541,8 565,1 565,1 565,1 565,1
@vrige praksisydelser 621,4 649,4 650,5 650,5 650,5
Nettodriftsudgifter 6.349,8 6.647,9 6.633,0 6.633,0 6.633,0

Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efterspargsel og
ydernes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifterne afhaenger blandt andet
af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem kontrolstatistik, controlling,
kvalitetsinitiativer, overenskomster m.v.
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Praksisydelser (eksklusive medicintilskud)

Budget 2025 (2025-P/L) 6.349,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2024 1,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2025 53
AEndret virkning af budget 2025 korrektioner -0,1
Pris- og lenfremskrivning 145,8
Nye korrektioner ved budget 2026 146,0
Budget 2026 6.647,9

| forhold til vedtaget budget 2025 viderefares der som fglge af tidligere trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2025 en raekke aendringer til budgettet for 2026 svarende til
en forggelse pa i alt 6,4 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2025 indebaerer en reduktion pa 0,1 mio. kr.
Budgettet forages med 145,8 mio. kr. som felge af pris- og lenregulering.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, der netto
forhgjer bevillingen til praksisydelser eksklusive medicin med 146,0 mio. kr. Heraf skal
fremhaeves:

o Aktivitetsvaekst mv. medferer en samlet budgetforagelse pa 110,5 mio. kr.

e Hertil er der udgifter pa 16 mio. kr. i forbindelse med ret til hurtigere udredning hos

praktiserende specialleege.
¢ 10,3 mio. kr. til digital hudkraeftdiagnostik og 9,6 mio. kr. til styrket psykologbehandling.

Medicintilskud

Medicintilskud er budgetteret i overensstemmelse med statens skgn for udgiftsniveauet i
2026, som er grundlaget for gkonomiaftalens gkonomiske rammer. Budgettet falger
saledes forudsaetningerne i gkonomiaftalen.

Medicintilskud

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029
Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/IL)
Medicintilskud 2.177,0 2.099,1 2.100,9 2.100,9 2.100,9
1 alt 2.177,0 2.099,1 2.100,9 2.100,9 2.100,9

Bevillingen til tilskudsmedicin reduceres med 77,9 mio. kr. pa linje med statens skan for
2026. Reduktionen sker bl.a. som fglge af en strammere tilskudsklausul til GLP-1-analoger
(bl.a. Ozempic) og patentudlgb pa preeparatet Xarelto som er blodfortyndende medicin.
Dette modgas delvist af stigende udgifter til ADHD-medicin. | bevillingen er desuden
indeholdt en reduktion pa 1,6 mio. kr., som overfares til medicinfunktionen Bispebjerg.
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4.16 Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet i Den Sociale Virksomhed (DSV) omfatter 19
tilbud med 455 dggnpladser, 460 dag- og undervisningspladser og 170 pladser pa
forsorgs- og misbrugsomradet. Der er tale om:

e Bo-, behandlings- og undervisningstilbud for bgrn, unge og voksne med psykiske
lidelser,

¢ Bo- og behandlingstilbud for personer med sociale problemer og misbrugsproblemer,

e Bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske handicaps.

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbaseret og omfattet
af et balancekrav, hvor takstindteegterne skal daekke regionens omkostninger ved at drive
tilbuddene og administrationen pa omradet.

Budgettet er baseret pa felgende forudsaetninger:

e Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan i
KommuneKredit pa 3,28 pct.
o Hensaettelsen til tienestemandspensioner udgar 20,3 pct.

Begge ovenstaende forudseetninger svarer til bestemmelserne i den kommunale
rammeaftale pa det sociale omrade.

Lovgivningen giver mulighed for, at en kommunalbestyrelse én gang i hver valgperiode
kan overtage regionale tilbud, der er beliggende i kommunen. En kommunalbestyrelse, der
gnsker at overtage et regionalt tilbud, skal meddele regionsradet dette senest den 1.
januar i valgperiodens tredje ar. For valgperioden 2022-2026 skal dette saledes vaere
meddelt senest den 1. januar 2024. Meddelelse herom skal indskrives i rammeaftalen for
pageeldende ar. Overtagelse af tilbuddet skal ske senest den 1. januar i valgperiodens
fierde ar, dvs. for valgperioden 2022-2026 den 1. januar 2025.

Der foreligger ikke aftaler om, at kommunerne overtager tilbud fra regionen i indevaerende
valgperiode.

| henhold til lovgivningen skal Region Hovedstaden og kommunerne i regionen indga 2-
arige rammeatftaler pa det sociale omrade.

Rammeaftalen bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale:

e Udviklingsstrategien: Formalet er at fastsaette hvilke tilbudstyper, temaer og
malgrupper, der skal veere i fokus (udviklingstendenser og -perspektiver). Derudover
har socialministeren mulighed for at udmelde centrale temaer, som skal indga i
strategien.

e Styringsaftalen: Formalet er at lsegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen af
tilbud, som aftalen omfatter (klare spilleregler for samarbejde mellem kaber og
seelger).

Den aktuelle kommunale rammeaftale pa det sociale omrade omfatter 2025 og 2026.
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| Rammeaftale 2025-2026 er der fokus pa udvikling af en relevant tilbudsvifte, sa der
sikres de rette tilbud for borgere med komplekse udfordringer. Supplerende hertil szettes
desuden fokus pa, hvordan der kan oprettes alternative indsatser til botilbud og mere
fleksible botilbud. Dette skal ses i lyset af, at der i de foregaende ar er kommet flere
borgere med behov pa det specialiserede socialomrade med et betydeligt pres pa

tilbudsviften til botilbud til felge, og at udviklingen ikke har fulgt med efterspgrgslen. Dette

har betydet, at der er begreensede valgmuligheder, nar det kommer til at veelge de mest
relevante tilbud til borgerne.

Desuden leegger rammeaftalen vaegt pa at styrke det faelleskommunale fokus pa
psykiatriomradet. Det skal ske ved at skelne til 10-arsplanen for psykiatri, herunder et
lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge i mistrivsel, etablering af fleksible
pladser mv.

KKR Hovedstaden har monitoreret udviklingen i udgifter, aktiviteter, diagnoser mv. i en
arraekke. Der vil fortsat vaere fokus pa at udvikle nye tilgange til, hvordan kommunerne
bedst muligt har de relevante muligheder for at benchmarke.

Formal med udviklingsdelen for 2025-2026:

o At tilvejebringe et overblik over de mest specialiserede tilbud, der er beliggende |
hovedstadsregionen.

¢ At skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser bl.a.
gennem afdaekningen af kapacitet og belaegning samt analyse af de lands- og
landsdelsdaekkende tilbud.

e At udpege udviklingstendenser i forhold til malgrupper, tilbudstyper mv.

e At sikre koordination og udvikling af nye tilbud sa ekspertise og ressourcer pa saerlige

omrader anvendes hensigtsmeaessigt.

| styringsaftalen for 2025-2026 praesenteres:

o Aftaler, takstmodel og procedurer, som understgtter samarbejde og dialog mellem
brugerkommuner og driftsherrer om de konkrete forlab ved kab og salg af pladser.
o Aftale om at udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede

socialomrade og specialundervisningsomradet hvert ar maksimalt ma stige med pris-

og lgnfremskrivningen - hvis man fraviger det aftalte, skal der foretages en
indrapportering af forklaringerne til Embedsmandsudvalget for det specialiserede
socialomrade.

o Aftale om at understgtte det fortsatte arbejde med tilbudsviften og den faelles
gkonomimodel — herunder udvikling af tilbud med hgj kvalitet.

o Aftale om principper ved oprettelse og lukning af tilbud der hgrer under rammeaftalen,

aftaler om frister for afregning for brug af tilbud mv.

e Aftale om, at kommunerne i hovedstadsregionen har en overheadprocent pa 6,
ligesom at Region Hovedstaden holder sig inden for rammerne af den kommunalt
aftalte maksimale overheadprocent.
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Budgetteret resultat

B 2025 BF 2026
Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)
Takst- og beboerindteegter -1.235,1 -1.287,9
Tilbudsdrift - omkostninger 1.185,8 1.234,2
Direkte administrationsomkostninger 33,4 36,6
Indirekte administrationsomkostninger 15,9 17,0
Arets resultat 0,0 0,0

(-) = overskud (+) = underskud

Bade i budget 2025 og i budgetforslag 2026 er der budgetteret med balance mellem
indtaegter og omkostninger. Hverken i budget 2025 eller i budgetforslaget for 2026
foretages der takstnedsaettelser finansieret af det akkumulerede overskud.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Den Sociale Virksomhed

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029
Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)
Tilbudsniveau
Lenudgifter 987,7 1.026,4 1.026,4 1.026,4 1.026,4
@vrige driftsudgifter 159,3 174,7 174,7 174,7 174,7
Driftsudgifter i alt 1.147,1 1.201,2 1.201,2 1.201,2 1.201,2
Indteegter -3,0 -7,6 -7,6 -7,6 -7,6
Nettodriftsudgifter 1.144,1 1.193,6 1.193,6 1.193,6 1.193,6
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 3,4 3,6 3,6 3,6 3,6
Henseettelse til tienestemandspension 1,0 0,8 0,8 0,8 0,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 22,9 23,1 23,1 23,1 23,1
Forrentning 14,5 13,1 13,1 13,1 13,1
Omkostningselementer i alt 4,7 40,7 40,6 40,6 40,6
Omkostningsbevilling 1.185,8 1.234,2 1.234,2 1.234,2 1.234,2
Direkte henfarbar administration
Lenudgifter 21,7 23,7 23,7 23,7 23,7
Q@vrige driftsudgifter 11,1 12,3 12,3 12,3 12,3
Driftsudgifter i alt 32,8 36,0 36,0 36,0 36,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 32,8 36,0 36,0 36,0 36,0
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostningsbevilling 33,4 36,6 36,6 36,6 36,6
Takstindtaegter -1.235,1 -1.2879 -1.2879 -1.287,9 -1.2879
Omkostningsbevilling -15,9 -17,0 -17,0 -17,0 -17,0

Hvis der ikke bruges midler af det akkumulerede overskud pa omradet til at finansiere
driften af tilbuddene, vil omkostningsbevillingen i budgettet svare til den del af
feellesomkostningerne i koncernadministrationen, som skal deekkes af Den Sociale
Virksomhed.
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| budgetforslaget for 2026 er omkostningsbevillingen -17,0 mio. kr., svarende til at
takstindtaegterne er 17,0 mio. kr. starre end omkostningerne til drift af tilbud og
administration i Den Sociale Virksomhed.

Budgettet svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2026 fra budget 2025 med de
varige korrektioner, der er foretaget i den efterfglgende gkonomirapportering.
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4.17 Regional udvikling

Konsekvens af sundhedsreform

Som led i aftalen om sundhedsreformen sker der fra 2026 et opgavebortfald pa det
regionale udviklingsomrade til delvis finansiering af reformen. Desuden overgar
kulturomradet fra regionerne til kommunerne fra 1. januar 2027.

Regionerne vil fremadrettet kunne arbejde med myndighedsomraderne kollektiv trafik,
kultur (i 2026), greenseoverskridende kultur (fra 2027 kun Region Syddanmark og Region
Jstdanmark), uddannelse, jordforurening, rastoffer og greenseoverskridende samarbejder
pa myndighedsomraderne (interregionale opgaver).

Regionernes resterende gvrige opgaver vedrgrende regional udvikling, herunder
regionernes mulighed for at udarbejde udviklingsstrategier samt aktiviteter, der relaterer
sig hertil, bortfalder.

Rammereduktionen som fglge af sundhedsreformen har halvarseffekt i 2026 og
helarseffekt fra 2027 og resulterer i en reduktion af den gkonomiske ramme til regional
udvikling pa 114,9 mio. kr. i 2026 og 229,8 mio. kr. om aret fra 2027 for regionerne under
ét, svarende til 36,7 mio. kr. i 2026 og 73,4 mio. kr. om aret fra 2027 for Region
Hovedstaden. Alle belgb er i 2026-PL.

De faktiske udgifter til de opgaver, der bortfalder, er i regionen opgjort til 18,3 mio. kr.
(2026-PL), hvorfor den gkonomiske regulering af rammen til regional udvikling som fglge
af opgavebortfaldet i forbindelse med sundhedsreformen medfarer et tab for regionen pa
18,4 mio. kr. i 2026 og 55,1 mio. kr. om aret fra 2027.

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2026 mellem regeringen og Danske Regioner er der
indarbejdet et aftalelgft for regionerne pa 75,0 mio. kr. (2026-PL), hvoraf 25,0 mio. kr. er
gremeerket kollektiv trafik, svarende til 24,0 mio. kr. for Region Hovedstaden.

Da overflytningen af kulturopgaverne fra regionerne til kommunerne fra 2027 folger de
almindelige DUT-principper forventes det pa nuvaerende tidspunkt, at dette vil medfare et
netto-tab for regionen pa 10,6 mio. kr.

Den isolerede gkonomiske konsekvens af sundhedsreformen og aftalelaftet i JA26 vil alt-
andet-lige vaere et positivt gkonomisk raderum pa 5,6 mio. kr. i 2026, da reduktionen af
den gkonomiske ramme kun har halvarseffekt i 2026, og en gkonomisk ubalance med et
tilhgrende tilpasningsbehov af gkonomien pa minus 41,7 mio. kr. om aret fra 2027. Fra
2027 er regionens gkonomiske udgangspunkt séledes, at der inden budgetlaegningen af
de ordineere aktiviteter hvert ar startes op med et underskud pa 41,7 mio. kr. pa grund af
sundhedsreformen.

Den overordnede gkonomi

Det samlede budget til regional udvikling udger 995,6 mio. kr. i 2026. Der er budgetteret
med et kommunalt udviklingsbidrag pa 129 kr. pr. indbygger, svarende til det forudsatte i
gkonomiaftalen for 2026.
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Budgettet er gremaerket til aktiviteter og administration for at kunne indfri de politiske
malsaetninger for regional udvikling.

| budgettet, jf. tabellen nedenunder, er der tilvejebragt balance mellem indtaegter og
udgifter.

Regional udvikling

B 2025 BF2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lanniveau (2025-PIL)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -237,6 -240,9 -240,9 -240,9 -240,9
Bloktilskud fra staten -745,3 -767,5 -767,4 -767,4 -767,4
Rammereduktion ifm. sundhedsreform 0,0 36,7 73,4 73,4 73,4
Rammereduktion sfa flytning af kulturopgaver til kommuner 0,0 0,0 10,6 10,6 10,6
Aftaleloft i JA26 0,0 -24,0 -24,0 -24,0 -24,0
Finansiering i alt -982,9 -995,6 -948,3 -948,3 -948,3
Kollektiv trafik 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5
Milig 190,3 190,5 190,5 180,0 179,5
@vrig regional udvikling (med indregnet udgiftsbortfald sfa reform) 160,7 127,1 123,6 123,6 123,6
Driftsudgifter i alt 892,6 897,9 878,4 878,4 878,6
Betaling til letbane (Anleeg) 70,0 92,0 92,0 92,0 92,0
Indirekte administration - udgiftsbaseret 20,3 20,6 19,6 19,6 19,3
Drift- og anlaegsudgifter i alt 982,9 1.010,5 990,0 990,0 990,0
Anvendelse af overskud fra tidligere ar 0,0 -14,8 0,0 0,0 0,0
Arets resultat - udgiftsbaseret 0,0 0,0 41,7 41,7 41,7
Omkostningselementer

Aktivitetsmidler 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Indirekte administration =71 -6,9 -6,6 -6,6 -6,6
Arets resultat - omkostningsbaseret -6,8 -6,5 35,4 35,4 35,4

En sammenholdelse af arets finansiering med de budgetterede udgifter betyder, at der i
2026 er et underskud pa 31,6 mio. kr. Af denne arsag foreslar administrationen, at der ikke
afseettes en politisk prioriteringspulje. Safremt der gnskes et politisk raderum i budget
2026, vil det skulle tilvejebringes ved et traek pa det akkumulerede overskud fra tidligere
ar, som aktuelt forventes at udgere ca. 60 mio. kr. ved indgangen til 2026. Givet
overskuddets karakter som opsparede midler kan de ikke prioriteres til varige indsatser.

Pa grund af det i lovgivningen fastsatte balancekrav pa omradet skal udgifterne tilpasses
indteegterne i 2026, hvilket nadvendigger traek pa det akkumulerede overskud og/eller
besparelser. Budgetforslaget er baseret pa, at den resterende del af den i budget 2025
besluttede trafikreserve i 2026 (16,8 mio. kr.) anvendes fuldt ud til delvis indfrielse af det
gkonomiske tilpasningsbehov.

Efter der er taget hgjde for anvendelsen af trafikreserven, er der i 2026 en gkonomisk
ubalance pa minus 14,8 mio. kr., som foreslas daekket af det akkumulerede overskud fra
tidligere ar.

Som det fremgar af linjen ”Arets resultat — udgiftsbaseret” i tabellen er der i overslagsarene
2027 til 2029 isoleret set et tilpasningsbehov som fglge af den fulde helars-effekt af de
gkonomiske konsekvenser som led i sundhedsreformen pa minus 41,7 mio. kr.

Det er administrationens forslag, at den ubalance, der kan henfgres til det strukturelle
problem som fglge af sundhedsreformen, skal handteres ved permanente besparelser, der
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besluttes af det forberedende regionsrad for Region @stdanmark i 2026, da det kreever en
teet koordinering med Region Sjaelland.

Det foreslas, at den forbedrede gkonomi pa det kollektive trafikomrade, som primaert kan
tilskrives Movias A24 udbud (jf. afsnittet om kollektiv trafik), fastholdes pa dette
bevillingsomrade og afsaettes som en reserve fra 2027 til at deekke kommende
investeringsbehov pa lokalbanerne, saerligt vedrerende indkab af nye tog til Neerumbanen,
etablering af vendespor ved Favrholm Station og fornyelse af infrastrukturen, der ligger
udover den geeldende fornyelsesplan. Den afsatte trafikreserve udgar 20,9 mio. kr. i 2027,
22,9 mio. kr. i 2028 og 40,0 mio. kr. i 2029.

Desuden kan den afsatte reserve bidrage til at handtere de generelle udsving i gkonomien
pa kollektiv trafik, herunder efterreguleringer til Movia, og dermed medvirke til at sikre
serviceniveauet i den fremtidige passagerbetjening. Eksempelvis blev der i budget 2023
og budget 2024 brugt henholdsvis 35,6 og 24,7 mio. kr. af det akkumulerede overskud til
at afbgde besparelser i den kollektive trafik og sikre balance i det regionale
udviklingsomrades gkonomi.

Som fglge af skonomiaftalen for 2026 mellem regeringen og Danske Regioner skal
regionernes udgifter til administration ikke nedbringes pa det regionale udviklingsomrade i
2026. Dette er i modseetning til gkonomiaftalerne for 2024 og 2025, hvor der var
indarbejdet varige administrative besparelser pa henholdsvis 7,3 og 2,6 mio. kr.

Bevillinger under regional udvikling

Det regionale udviklingsomrade er et omkostningsbaseret omrade og bestar af tre
bevillingsomrader:

¢ Kollektiv trafik

e Miljg

e vrig regional udvikling

De omkostningsbaserede budgetter for de tre aktivitetsomrader fremgar af nedenstaende

tabel. Selv om omraderne er omkostningsbaserede, skal disse leve op til udgiftsloftet, hvor
regionerne forpligter sig til ikke at bruge mere pa driftsaktiviteter, end de modtager i tilskud.

Omkostningsbevilling

B 2025 BF2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Kollektiv trafik 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5
Miljgomradet 190,6 190,8 190,8 180,3 179,8
@vrig regional udvikling 160,7 127,0 123,5 123,5 123,5
Omkostningsbevilling i alt 892,9 898,1 878,7 878,7 878,9

Udgiftsbevilling

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Kollektiv trafik 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5
Miljgomradet 190,3 190,5 190,5 180,0 179,5
@vrig regional udvikling 160,7 127,0 123,5 123,5 123,5
Udgiftsbevilling i alt 892,6 897,8 878,4 878,4 878,6
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4.17.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia. Regional
Udvikling afholder udgifter til busdrift, lokalbaner og feellesudgifter. Udgifterne under
bevillingsomradet for kollektiv trafik udgares endvidere af en raekke @vrige poster,
herunder finansiering af letbanen, investeringer i lokalbanen og pensionsudgifter til
tidligere tjenestemandsansatte ved lokalbanerne.

Den udgiftsbaserede bevilling i 2026 udger 580,3 mio. kr. inklusive investeringstilskuddet
fra staten til lokalbanerne pa forventet 51,9 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kollektiv trafik

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lanniveau (2025-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 592,2 632,2 616,3 626,7 627,5
Driftsudgifter i alt 592,2 632,2 616,3 626,7 627,5
Indteegter -50,6 -51,9 -51,9 -51,9 -51,9
Nettodriftsudgifter 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse il tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte poster fordeler sig saledes:

Bevillingsomrade - Kollektiv trafik

B2025 BF2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-PIL)

Busdrift (Movia) 217,4 194,0 150,7 145,6 145,6
Lokalbaner inkl. leasing (Movia) 156,8 195,8 188,4 180,8 180,5
Tilskud fra Gren buslinje -14,2 -7,2 -7,4 0,0 0,0
Feellesudgifter (Movia) 183,3 178,9 179,2 183,7 152,5
Driftsudgifter under anleeg af letbane i Ring 3 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Moviai alt 551,8 561,5 510,9 510,1 478,6
Investeringer i lokalbanen 9,0 8,4 11,4 33,8 49,1
Udbud af lokalbaneprojekter 0,0 17,7 0,0 0,0 0,0
Pensionsudagifter til tidligere tj. Ansatte 11,2 11,3 11,1 10,9 10,7
Letbane (Drift) 0,0 49,0 49,0 49,0 49,0
Tilbagebetaling til Movia 1,7 -15,6 12,9 0,0 0,0
Trafikreserve 18,5 0,0 20,9 22,9 40,0
lalt 592,2 632,3 616,2 626,7 627,4
Investereringstilskud fra staten -50,6 -51,9 -51,9 -51,9 -51,9
Nettodriftsudgifter 541,6 580,3 564,3 574,8 575,5

Budgetforslaget vedrgrende Movia er baseret pa det budgetforslag, som Movias
administration har forelagt bestyrelsen til 1. behandling 27. juni 2025, og resultatet af
Movias A24 udbud, jf. nedenfor.
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Movias budget tager udgangspunkt i de generelle budgetforudsaetninger for den kollektive
trafik, hvori der indgar forventninger til driftsudgifter og passagertal. Regionens bidrag til
Movia er iseer fglsomt over for sendringer i breendselspriser, passagerindteegter og rente.

I juli 2025 er Movias A24 udbud, hvori der indgar flere regionale buslinjer, blevet afgjort
med meget fordelagtige priser, der medfarer en besparelse for regionen pa ca. 30 mio. kr.
i 2027 og herefter fuld arlig effekt pa 32 mio. kr. fra 2028 og frem.

| 2026 modtager regionen en efterregulering pa 15,6 mio. kr. fra Movia vedrgrende det
endeligt opgjorte regnskab for 2024.

| budgetoverslagsar 2027 er indarbejdet et forelgbigt estimat for efterregulering af
tilskuddet til Movia i 2025. Af Movias 1. estimat, som er forelagt Movias bestyrelse il
godkendelse den 27. juni 2025, fremgar en forventet ekstrabetaling til Movia pa 12,9 mio.
kr., nar der ses bort fra CO2-afgiften i 2025 vedregrende Lokaltog, jf. nedenfor. Den
endelige efterregulering kendes farst, nar Movias regnskab for 2025 godkendes i 1. kvartal
2026.

Fra 2025 palaegges lokalbanerne en CO2-afgift pa diesel som led i "Aftale om gran
skattereform for industri mv.” fra den 24. juni 2022. CO2-afgiften forager Lokaltogs
omkostninger, og Region Hovedstadens tilskud til Lokaltog stiger af den arsag med 7,3
mio. kr. i 2025 og 8,4 mio. kr. om aret fra 2026 og frem, hvor de besluttede driftsudvidelser
far fuld effekt. De gkonomiske konsekvenser var ikke kendt og derfor ikke indarbejdet ved
udarbejdelsen af budget 2025, men udgiften i 2025 afholdes ved et traeek pa den afsatte
trafikreserve i 2025.

Fra 2026 bortfalder regionens betaling til buslinje 300S, som karer langs med letbanen i
Ring 3. Nar letbanen abner pa den sydlige straekning i efteraret 2025, vil buslinje 300S
betjene den nordlige streekning. Frem til letbanen abner pa hele straekningen i sommeren
2026, vil udgiften til busdrift pa den nordlige del blive afholdt af Hovedstadens Letbane.

| forbindelse med andenbehandlingen af budget 2025 blev det besluttet at afszette 1,0 mio.
kr. om aret til at igangsaette arbejdet og dialogen med kommunerne om omlaegning og
forbedring af natbetjeningsnettet i den kollektive trafik. Regionsradet besluttede
efterfelgende pa made den 10. december 2024 at gge tilskuddet til natdrift med 1,3 mio.
kr. arligt. Fra sommeren 2025 indfgres natdrift p& alle S-buslinjer med undtagelse af linje
300S og 600S, og fra december 2025 indfgres natdrift pa alle lokalbaner undtagen
Neerumbanen.

Ved andenbehandlingen af budget 2025 blev det besluttet at afseette 1,4 mio. kr. i 2025 og
2,7 mio. kr. arligt fra 2026 og frem til at gge driftsfrekvensen aften og weekender pa de
nordlige lokalbaner.

Som det fremgar af overslagsarene, er udgifter til vedligehold pa baneomradet stigende i
takt med, at den besluttede fornyelsesplan for lokalbanerne gennemfgres. Endnu ikke
besluttede projekter vedrgrende indkgb af nye tog til Neerumbanen, etablering af
vendespor ved Favrholm Station og fornyelse, der ligger ud over den geeldende
fornyelsesplan, vil medfgre yderligere udgifter. Blandt andet til dette formal blev der ved
vedtagelsen af budget 2025 afsat en arlig trafikreserve frem til 2028. Den foreslaede
trafikreserve i 2029 skal ligeledes ses i lyset af disse fremtidige projekter.
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Grgn buspulje

Regionen har faet tilskud fra de statslige puljer Grgn buspulje til regionale busser og ger
samt Pulje til granne busser og grgn flextrafik. Puljerne deekker en andel af
meromkostningerne ved omstilling til elbusser. Regionen har faet tilskud til omstilling af
buslinjerne 230R, 380R, 98N, 15E, 150S, 55E, 65E, 123, 600S, 91N, 250S, 94N og 350S.
Tilskuddene udbetales lagbende et ar efter kontraktstart pa busserne.

Investeringer i lokalbanen

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa 51,9 mio. kr. i
2026, hvilket svarer til det forventede arlige statslige tilskud til regionen.

Regionsradet har i forbindelse med Budget 2020 godkendt plan for fornyelse af
lokalbanerne til samlet set 500 mio. kr. Fornyelsesplanen blev planlagt til udfgrelse i
perioden 2020 til 2026 og finansieres gennem arlige lanoptag, som optages sidelgbende
med, at udgifterne til fornyelse af infrastrukturen afholdes. Regionsradet blev den 16. april
2024 orienteret om, at udgiften til fornyelse er steget og nu forventes at udggre 1,1 mia. kr.
Udvalget for trafik og regional udvikling er den 25. juni 2025 orienteret om, at
fornyelsesplanen fgrst forventes at vaere gennemfart i 2028. | budgettet indgar opdateret
forventet laneafdragsprofil for investeringerne i infrastrukturen, der Ilgbende bliver justeret,
nar de faktiske lan optages.

Ud over fornyelse af lokalbanerne har regionsradet i december 2021 godkendt lanoptag for
etablering af etape 1 af Favrholm Station, der blev ibrugtaget den 10. december 2023.
Afdrag pa disse lan indgar ligeledes i budgettet.

Regionsradet godkendte den 30. januar 2024 at igangsaette udbud vedr. etablering af
vendespor ved Favrholm Station — etape 2. | budgettet for 2026 indgar udgifter pa 5,7 mio.
kr. til projektering og afholdelse af udbudsprocessen. Hvis regionsradet i 2026 godkender
etablering af vendespor ved Favrholm Station, kan denne udgift blive indregnet i de
samlede anleegsudgifter og indga i lanoptaget. Hvis regionsradet ikke godkender
etableringen, skal udgiften afholdes som en engangsudagift.

Regionsradet godkendte den 24. september 2024 at igangsaette udbud vedr. indkgb af
batteritog til Neerumbanen. | budgettet for 2026 indgar udgifter pa 12 mio. kr. til
projektering og afholdelse af udbudsprocessen. Hvis regionsradet i 2026 godkender
indkeb af batteritog, kan denne udgift blive indregnet i det samlede lanoptag. Hvis
regionsradet ikke godkender indkgbet, skal udgiften afholdes som en engangsudgift.

| forleengelse af den statslige aftale om Infrastrukturplan 2035 er der i forbindelse med
regionernes gkonomiaftale for 2023 og 2024 givet en generel dispensation til i perioden
2023-2030 at kunne optage 40-arige lan mod tidligere 25-arige lan til investeringer i
infrastruktur og rullende materiel til lokalbanerne.

Letbanen

Loven om anleeg af letbanen blev vedtaget i Folketinget den 31. maj 2016 og betyder, at
der er enighed mellem ejerne om den samlede anleegsfinansiering. Godkendelse af det
gkonomiske grundlag for etablering af letbanen langs Ring 3 skete pa regionsradsmgdet
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30. januar 2018. Regionens andel af udgifterne til anleeg og drift af letbanen afholdes af
den regionale udviklingskasse.

Den samlede anleegsinvestering bag Hovedstadens Letbane er delt mellem
anlaegsomkostninger (anleeg af selve letbanen) og driftsrelaterede anleegsinvesteringer
(opseetning af karestregm, indkab af togmateriel, anleeg af kontrol- og
vedligeholdelsescenter mm.), hvor staten kun deltager i finansieringen af
anleegsomkostningerne.

Staten tradte den 1. januar 2019 ud som ejer af selskabet, og statens indskud er overgaet
til at veere et tilskud.

Regionen betaler i henhold til anlaegsloven 26 pct. af anleegsudgifterne og 43 pct. af de
driftsrelaterede anlaegsinvesteringer. Betalingen af de driftsrelaterede anleegsinvesteringer
foretages via det arlige driftstilskud fra 2026.

Regionens engangsindbetaling i 2019 udgjorde 15 pct. af det samlede anlaegsbidrag,
inklusive korrektionsreserven, svarende til 193,6 mio. kr. (2019-priser).
Engangsindbetalingen blev finansieret af det akkumulerede overskud for det regionale
udviklingsomrade. Oprindeligt var det forudsat, at de agvrige 85 pct. af anlaegsudgiften
skulle betales via arlige indskud over 40 ar til Hovedstadens Letbane I/S.

Hovedstadens Letbane har i 2023 imidlertid foretaget en revidering af projektets
anleegsbudget, som er forgget med 1,1 mia. kr. Foragelsen af anlaegsbudgettet betyder, at
Region Hovedstaden og de @vrige ejere skal bidrage med en arlig ekstrabetaling.
Ejerkredsen bag Hovedstadens Letbane I/S har pa ekstraordinzert interessentskabsmgde
den 22. juni 2023 godkendt det reviderede anlaegsbudget samt at det leegges til grund for
udarbejdelse af nye betalingsaftaler med ejerne og selskabets opdaterede langtidsbudget.

Regionsradet godkendte pa mgdet den 12. marts 2024 en opdateret betalingsaftale for de
fremtidige afdrag, som vil veere gaeldende frem til 2072.

Det opdaterede budget og tilhgrende betalingsaftaler med ejerne vil skulle revideres i
2030. Neeste mulige revision af gkonomien sker dermed, nar projektet er pa den anden
side af anleegsfasen; nar banen har veeret i drift i noget tid; nar der er afklaring om
eventuelle voldgiftssager og et klart billede af, hvordan driften af letbanen forlgber i forhold
til passagertal osv.

Det Igbende arlige indskud til finansiering af regionens andel af anlaegsudgifterne
medfarer, at den regionale udviklingskasse afholder en ydelse vedrgrende anleegsudgifter
pa 70 mio. kr. i 2025 (2025-priser) stigende til 87,7 mio. kr. om aret i perioden 2026-2049,
161,4 mio. kr. i 2050, 105,6 mio. kr. arligt i 2051-2056, hvorefter udgiften vil veere faldende
frem til slutperioden 2066-2072, hvor den udger 17,9 mio. kr. om aret, som fglge af det
reviderede anlaegsbudget.

Det korrigerede betalingsplan skal ses i lyset af, at Transportministeriet afviste at
godkende en forlaengelse af tilbagebetalingsperioden med 10 ar, som gnsket af
ejerkredsen. Hovedstadens Letbane foreslog i stedet en model, hvor de enkelte 1an
optaget til anlaegget tilbagebetales over 40 ar fra lanoptagelsestidspunktet, dvs. at de vil
vaere betalt tilbage i perioden 2057-2065. Dette er i overensstemmelse med
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bemaerkningerne til lovforslaget om anlaeg af letbanen (L65, 2013-2014). Lan il
reinvesteringer efter 25 ar optages derfor i 2050 som et selvsteendigt lan, der vil vaere
indfriet i 2072.

Denne model afbader i et vist omfang konsekvensen af, at der ikke blev givet dispensation
til at forlaenge tilbagebetalingsperioden med 10 ar.

Budgetforslaget er baseret pa, at nar letbanen gar i drift ultimo 2025, betaler det regionale
udviklingsomrade en yderligere ydelse til driftsrelaterede anlaegsudgifter pa 49,0 mio. kr.
(2026-priser) om aret fra 2026, mens ydelsen til selve etableringen af letbanen i 2026
udger 92,0 mio.kr. (2026-priser).

Regionen har i forbindelse med beslutningen om anlaeg af letbanen godkendt at
medfinansiere den aendrede rutefgring ved DTU i Lyngby med 20 mio. kr. (2013-priser).
Dette tilk@b finansieres med en engangsbetaling i 2022 pa 15 pct. af det samlede belgb og
herefter arlige afdrag frem til 2059. Engangsbetalingen er finansieret af det akkumulerede
overskud for det regionale udviklingsomrade, mens de Igbende arlige indskud udger 1,0
mio. kr. om aret i perioden 2023-2059 (2026-priser).

4.17.2 Milje

Regionen har en reekke drifts- og myndighedsopgaver pa miljgomradet. Herudover er der
et politisk mal om, at regionen styrker sin position som en gren og baeredygtig metropol,
og samtidig gar foran som virksomhed i forhold, der vedrgrer baeredygtige lasninger inden
for jordforureningsomradet.

Som udgiftsbaseret bevilling udgar miljgomradet i 2026 190,5 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Miljgomradet

B 2025 BF 2026 BO2027 BO2028 BO 2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-P/L)

Legnudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 190,3 190,5 190,5 180,0 179,5
Driftsudgifter i alt 190,3 190,5 190,5 180,0 179,5
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 190,3 190,5 190,5 180,0 179,5
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 190,6 190,8 190,8 180,3 179,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Den altovervejende del af udgifterne pa miljgomradet gar til jordforureningsomradet, hvor
regionen har drifts- og myndighedsopgaver, der gar ud pa at kortleegge og undersgge
kilder til forurening samt rydde op pa forurenede grunde for at sikre drikkevandet, boliger,
bgrneinstitutioner, offentlige legepladser, overfladevand og natur. Yderligere har regionen
til opgave i samarbejde med kommuner at sikre byggeri og gravearbejde pa forurenede
grunde samt at kortlaegge rastofforekomster og indvindingsomrader i en rastofplan.
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Regionen har ogsa fokus pa at udvikle innovative metoder til mere miljgvenlig og effektiv
jordoprensning samt inden for rastofomradet at fremme brugen af genanvendelige
byggematerialer og overskudsjord til erstatning af jomfruelige rastoffer.

For at indhente det efterslaeb, der er opstaet som fglge af de foregaende ars
kapacitetsproblemer i miljgsektorens radgiverbranche, blev det i budgetaftalen for 2024
besluttet, at jordforureningsomradet tilfares 10,0 mio. kr. om aret i 2025-27 med henblik pa
genopretning af jordplanen.

Som led i DUT-aftale i forbindelse med aendring af kvalitetskriterierne for