3. @konomirapport 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

| skonomirapporterne redegares for det forventede arsresultat i Region Hovedstaden. Samtidig seges om
godkendelse af bevillingseendringer.

INDSTILLING

Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende tillzegsbevillingerne, jf. bilag 2 til sagen, og

2. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. september 2015:
Anbefalet.

Leila Lindén (A), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsomradet
Pa sundhedsomradet forventes fortsat budgetbalance efter beslutningerne ved 1. og 2. gkonomirapport om
iveerkseettelse af besparelser og dispositionsbegraensninger.

Budgetbalancen i 3. gkonomirapport fremkommer som falge af en raekke op- og nedadgaende bevaegelser i forhold
til forventningen ved 2. gkonomirapport. Der henvises til fglgende oversigt:

Andret sken 3. skonomirapport

Mio. kr. Belpb
Praksisomradet 45
Leasingudgifter {(apparatur) -12
Forskellige projekter -13
Konvertering af tjenestemandsstillinger -2
Teknisk ezndring vedrerende P/L -24
Den Preehospitale Virksomhed 6
1 alt 0

Beveegelserne bestar af et yderligere merforbrug pa 45 mio. kr. vedr. praksisydelser ekskl. medicintilskud, hvoraf 25
mio. kr. vedrgrer stigende udgifter til tandlaegehjeelp, mens de 20 mio. kr. fordeler sig pa en raekke forskellige poster
under praksisbudgettet. Administrationens gennemgang tyder pa, at de stigende udgifter til tandleegehjzelp iszer kan
henfgres til den seneste tandleegeoverenskomst med nye honoreringsprincipper, der ikke som forventet er
udgiftsneutrale.

Der er nye mindreudgifter pa 12 mio. kr. vedragrende leasingudgifter til apparatur pa grund af senere levering af
medico-teknisk udstyr.

Derudover er der mindreudgifter pa i alt 13 mio. kr. vedrgrende forskellige projekter. Det drejer sig bl.a. om et
mindreforbrug pa 2 mio. kr. vedrgrende evaluering af zldreplanens falgeordninger. Derudover er omfattet et
mindreforbrug pa 7 mio. kr. vedrgrende sundhedsaftaleinitiativer, hvor aktiviteterne farst gennemfares nar
forarbejder er tilendebragt. Endelig kan et mindreforbrug pa 4 mio. kr. henfgres til tilbagefarte midler vedrgrende



afsluttede aktiviteter, bestillingssystem til patientbefordring m.v.

Der er i gvrigt mindreudgifter pa 2 mio. kr. vedrgrende kompensation for konvertering af tienestemandsstillinger, idet
ordningen kan ophgre. Der kan endelig forventes mindreudgifter pa 24 mio. kr. som falge af lavere pris- og
lgnfremskrivning end forudsat i det vedtagne budget.

Der forventes derudover merudgifter pa 6 mio. kr. til akuttelefonen 1813 m.v. vedrgrende Den Praehospitale
Virksomhed i forhold til 2. gkonomirapport, hvoraf 5 mio. kr. kan henfgres til en ny vurdering af merudgifterne som led
i rekrutteringsudfordringerne ved akuttelefonen, mens 1 mio. kr. kan henfgres til problemer med at realisere den
forudsatte effektiviseringsgevinst pa kontraktomraderne.

| Den Preehospitale Virksomhed er der samlet tale om en udgiftsstigning pa 40 mio. kr. i forhold til det oprindelige
budget. Af de 40 mio. kr. er i 1. gkonomirapport tilfart 22 mio. kr. til tilk@b af tre ekstra deldggnsberedskaber (18
mio. kr.) samt til nye sundhedsfaglige opgaver ved ambulancedrift (4 mio. kr.). Ved 2. gkonomirapport forventedes
det, at der vedragrende akuttelefonen ville veere merudgifter i forbindelse med rekrutteringsudfordringerne pa 12 mio.
kr. Denne post er nu steget med yderligere 5 mio. kr., sdledes at rekrutteringsudfordringerne samlet udlgser
merudgifter pa 17 mio. kr. Endelig kan 1 mio. kr. som naevnt ovenfor henfgres til problemer med at realisere den
forudsatte effektiviseringsgevinst pa kontraktomraderne under Den Praehospitale Virksomhed. Det er vurderingen,
at virksomheden i den resterende del af aret vil kunne undga yderligere merudgifter. Med henblik herpa arbejdes der
pa en raekke forskellige tiltag, herunder rekrutteringstiltag, reduceret vikardaekning pa akuttelefonen etc. Det betyder
ogsa konkret en midlertidig reduktion pa akutleegebilerne i ydertimere og skeerpede kriterier for tilkgb af
ambulanceberedskaber ved saerlige begivenheder. Initiativerne kan fa konsekvens for bade svartider og
responstider.

Med hensyn til aktiviteten for hospitalerne forventes en yderligere aktivitetsstigning, som der er taget hgjde for med
korrektionerne i rapporten, hvor der er indarbejdet korrektioner for netto 8 mio. kr. Korrektionerne er indarbejdet efter
proceduren i regionens takststyringsordning:

o 3 mio. kr. tilfgres Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vedrgrende patienter med bivirkninger ved HPV-
vaccination samt til opnormering af sygeplejesker aften og nat pa intensivafsnittet

o 2 mio. kr. tilfgres Bornholms Hospital til akutte medicinske patienter

« 10 mio. kr. tilfares Herlev og Gentofte Hospital til udvidelse af kapaciteten til hjertepatienter (undersggelse af
kranspulsaren og ballonudvidelse), til varetagelse af cancer og nyrepakker pa urologisk afdeling og til
meraktivitet pa afsnittet for for tidligt fadte barn, og endelig er indarbejdet

« en reduktion p& 7 mio. kr. under Rigshospitalets budget, da det ikke har veeret muligt at hjemtage
rygoperationer fra privathospitaler til behandling i Glostrup i det forudsatte omfang.

For hospitalerne skal det i gvrigt bemzerkes, at iseer Herlev og Gentofte Hospital er udfordret pa gkonomien i 2015.
Hospitalet er udfordret af behandlingsgarantierne pa iseer kreeftomradet. Hospitalet har pa den baggrund iveerksat
en reekke nye tiltag med henblik pa budgetoverholdelse. Det er hospitalets vurdering, at der pa trods af de nye tiltag,
ma forventes en ubalance pa 10-15 mio. kr., der i givet fald skal udlignes ved mindreforbrug i 2016. Hospitalets
budgetsituation indebzerer dermed, at det i 1. gkonomirapport 2015 overfarte merforbrug fra 2014 pa 16 mio. kr. kun
delvist har kunnet udlignes i 2015.

For sundhedsomradet var der samlet set et mindreforbrug i 2014, som blev genbevilget i 2015 i 1. gkonomirapport.
Dette indebaerer umiddelbart, at driftsbudgettet bliver hgjere end regionens andel af den gkonomiske ramme, der er
aftalt mellem regeringen og Danske Regioner. Hvis der tages hgjde for senere forskydninger af udgifter fra 2015 til
2016 m.v., er det imidlertid forventningen, at der kan opnas balance.

Social- og specialundervisningsomradet og regional udvikling
Pa social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i det forventede regnskab for 2015.



Pa det regionale udviklingsomrade forventes budgettet anvendt saledes, at der sikres overholdelse af
gkonomiaftalen for 2015.

Bevillingsaendringer
Der forelaegges en reekke bevillingsaendringer i rapporten.

Pa baggrund af gkonomiaftalen for 2016 indgaet mellem regeringen og Danske Regioner er driftsbudgettet i 2015
reduceret med netto 58 mio. kr.

Belagbet er sammensat af en foragelse pa 93 mio. kr. vedrgrende udmgntning af afsatte midler pa finansloven til
sundhedsstrategi, dvs. kreeft, kronikere og kvalitet m.v., idet der forventes tilsvarende merudgifter. Derudover er
omfattet en reduktion pa 157 mio. kr. som fglge af lavere pris- og lenudvikling end forudsat ved budgetleegningen.
Udgifterne er tilpasset i forhold til hospitalerne m.v., men likviditeten, der ikke er inddraget, er overflyttet til regionens
kassebeholdning, saledes at kassebeholdningen er gget med det neevnte belgb. Endelig kan en tilfgrsel pa 5 mio.
kr. henfgres til DUT-sager.

Ud over de naevnte konsekvenser af gkonomiaftalen overfares der 43 mio. kr. fra sundhedsvaesenets driftsramme til
investeringsomradet, primaert vedrgrende CIMT.

Bevillingsaendringerne vedrgrer endvidere budgetomplaceringer mellem hospitalerne og omplaceringer mellem
hospitaler og feelleskontoen, herunder udmgntning af puljebelgb m.v.

For sa vidt angar budgetomplaceringerne indeholder rapporten i bilag 2 ogsa evt. konsekvenser heraf for 2016.
For kvalitetsfondsprojekterne er budgetterne tilpasset ved en nedseettelse med 152 mio. kr.

Likviditet

Likviditetsprognosen er udarbejdet pa baggrund af bevillingsaendringerne. Disse korrektioner farer til en
ultimolikviditet p& 141 mio. kr., hvilket er 124 mio. kr. mere end den forudsatte ultimolikviditet i Budget 2015 pa 17
mio. kr. Den gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekrditreglen i 2015 skgnnes at udggre ca. 2,8 mia. kr.

Standardiseret gkonomiopfalgning og status for overholdelse af den gkonomiske ramme
Den standardiserede gkonomiopfglgning, som indberettes til staten efter udgangen af hvert kvartal, ses i forhold til
regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for 2015.

Det er forventningen, at den aftalte ramme for driften i 2015 pa sundhedsomradet og regional udvikling overholdes.
Med hensyn til investeringer er det lagt til grund, at udgifterne vil holdes indenfor rammen, men der er usikkerhed
knyttet til denne vurdering.

DKONOMISKE KONSEKVENSER

Der foreleegges en raekke bevillingseendringer i rapporten. £ndringerne indebzaerer en likviditetsforggelse pa 674
mio. kr., som isaer kan henfgres til &ndring af tidspunktet for afregning af A-skat samt en reduktion af
driftsbudgetterne som fglge af en lavere pris- og lgnudvikling end forudsat ved budgetlaegningen, hvor reduktionen
hovedsageligt er tilfgrt kassebeholdningen. Endvidere foretages en raekke likviditetsneutrale omplaceringer mellem
bevillingsomraderne og udmgntning af puljebelgb m.v.

KOMMUNIKATION

Ingen seerskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 10. september 2015 og regionsradet den 15. september 2015.
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