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Forslag til budget 2017

Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj
veekst og livskvalitet, samt et sammenhangende sundhedsvasen pa in-
ternationalt topniveau.

Det er Region Hovedstadens politisk besluttede vision. Og det er den vision,
vi hver dag arbejder for at na, nar vi arbejder for og med de mennesker, der
regner med 0s.

Vi ved, at vi som samfund og region er under gkonomisk pres. Vi skal effek-
tivisere og prioritere, hvor vi kan. Sundhedsomradet har med de seneste fi-
nanslove faet tilfart relativt flere midler end resten af velfaerdsomraderne.
Derfor har der heller ikke veeret meget til regionerne i gkonomiaftalen for
2017, som er noget strammere end set i de seneste mange ar.

Igen i ar er det derfor ngdvendigt at treeffe beslutninger for at fa enderne til at
mgdes i budgettet og for, at vi kan tage de naste skridt frem mod at na vores
vision. Det kraver en stor indsats, sarligt af alle medarbejdere. Det er dem,
der udferer reformer og tiltag i praksis, og er vores ansigt udadtil i mgdet
med borgerne.

Budgetforslaget skal forhandles og vedtages i regionsradet.

Teknisk set udvides budgettet med ca. 300 mio. kr. fra 2016 til 2017, men
dette er hovedsageligt aremarkede midler til initiativer, som folketinget har
besluttet pa sundhedsomradet. Og hertil kommer at midlerne og aktiviteterne
allerede iveerksettes i 2016, sa den reelle udvidelse er betydeligt mindre.

Helt overordnet giver gkonomiaftalen ikke Region Hovedstaden midler til at
igangsatte nye initiativer pa sundhedsomradet. De ting, som regionsradet
finder vigtige at prioritere i forhold til at udvikle vores sundhedsvasen og
realisere ambitionen om et sammenhzangende sundhedsvasen pa internatio-
nalt topniveau, ma vi selv finde midlerne til.

Vi oplever ogsa fortsat et underliggende udgiftspres pa omrader, hvor regio-
nens styringsmuligheder er begraensede, eksempelvis praksisomradet, og
hvor regningen skal betales uanset hvad. Som udgangspunkt var regionens
gkonomiske ubalance pa % mia. kr.

Ved en opstramning og malrettet prioritering af regionens meraktivitetsmid-
ler er ubalancen reduceret med ca. 100 mio. kr. Saledes skal der fortsat findes
omkring 400 mio. kr. for at bringe budget 2017 i balance.



Der er derfor peget pa centrale lgsninger for 36 mio. kr., og hospitaler, virk-
somheder og koncerncentre er anmodet om at foresla besparelser for i alt 360
mio. kr.

Lasningen indebaerer en stramning i forhold til hospitalernes muligheder for
at opna midler til at handtere omrader i vaekst, idet mulighederne primeert vil
ligge inden for omrader, der er omfattet af udrednings- og behandlingsretten.

Der arbejdes fra administrationens side med at understgtte arbejdet med be-
sparelser pa hospitalerne, saledes at besparelserne kan effektueres gennem
strukturelle tiltag. Det er den vej, vi gerne vil, saledes at vi undgar besparel-
ser som rammer bredt og ikke aktivt er prioriteret i forhold til de politiske
gnsker.

Strategisk Helhedssyn

Vores samlede strategi — Fokus & Forenkling — som regionsradet har vedta-
get, har fire politiske malsatninger:

e Patientens situation styrer forlgbet
e Hgj faglig kvalitet

e Ekspansive vidensmiljger

e Grgn og innovativ metropol

Formalet med strategien er at fokusere og forenkle processer og opgaver. Og
at fa malsatningerne til at leve i hele organisationen som tydelige pejlemar-
ker for den enkelte medarbejder og leder.

Vi bruger driftsmal i alle led fra afdelingsniveau til koncerndirektionen og
regionsradspolitikere for at sikre forankring hos medarbejdere, ledelse og
politikere hele vejen igennem organisationen. Nar vi systematisk fglger op pa
driftsmalene, sikrer vi en teet sammenhang mellem det arbejde, organisatio-
nen udfgrer, og de politiske mal. De netop vedtagne otte nationale mal for
kvalitet og udvikling af sundhedsvasenet vil blive integreret i vores drifts-
mal, sa der sikres sammenhaeng.

Region Hovedstadens strategi seetter dermed rammen og er retningsgivende
for det arbejde, som udfares i regionen og for budgetleegningen.

For at understgtte de politiske mal og ambitioner arbejdes der i hele organisa-
tionen med seks strategiske indsatser. Disse er

e Ventet og velkommen

o Styrkelse af forskning og innovation

e Sundhedsplatformen — sammenhangende og sikre patientforlgb
e Grgn drift og udvikling



o Hospitalsbyggerierne — organisation og logistik
e Etablering af Center for Ejendomme

Pa forkant med udviklingen

Med budgetaftalerne for 2015 og 2016 er der lagt spor ud, som dels peger
fremad mod de mange nye fysiske rammer for patienter og medarbejdere,
dels peger frem mod en mere langsigtet gkonomisk planlaegning. Sidstnaevn-
te er for at ruste regionen gkonomisk til fremtiden, sledes at vi fortsat sikrer
borgerne flere og bedre behandlingsmuligheder og ny og bedre medicin.

Der er allerede besluttet en reekke effektiviseringer, som bidrager til at lgse
de gkonomiske udfordringer gennem strukturelle tiltag. Vi har gennemfort
hospitalsfusioner, vi implementer hospitalsplan 2020 og sparer pa indkgbs-
omradet m.v. Vi har i 2015 og 2016 besluttet og gennemfart effektiviseringer
for ca. 725 mio. kr.

| budgetaftalen for 2016 blev det endvidere besluttet, at der frem mod bud-
getleegningen for 2017 skulle arbejdes med sammenlignende analyser af
hospitaler, administrative besparelser og effektiviseringer pa transportomra-
det mv.

Resultatet af de sammenlignende analyser (benchmark), muligheder for at
omleagge fra taxakarsel til anden transport, mindskelse af konsulentforbrug
etc. stilles til radighed for hospitalerne, saledes at man lokalt kan anvende
disse som led i realiseringen af den generelle besparelse pa 360 mio. kr.

Der er pa det administrative omrade indarbejdet besparelser i koncerncentre-
ne pa de 10 mio. kr., som blev besluttet i budgetaftalen 2016, og herudover
beerer koncerncentrene deres forholdsmassige andel af de 360 mio. kr. i ge-
nerelle besparelser.

Selvom regionsradet har vedtaget effektiviseringer, fusioner og udmgntnin-
gen af hospitalsplan 2020, og dette vil pavirke regionens medarbejdere og
hospitaler, kan der samtidig veere gkonomiske udfordringer pa hospitalsni-
veau, der skal handteres som led i en almindelig tilpasning inden for hospita-
lernes budget.

@konomiaftalen indeholder ogsa et krav om en aktivitetsstigning pa 2 pct. pa
sundhedsomradet, som skal hentes ved bedre ressourceudnyttelse pa hospita-
lerne. Aktivitetsudviklingen vil i 2017 blive underlagt en strammere styring
end tidligere, sdledes at ressourcerne serligt malrettes omrader, som kan
veere udfordret af udrednings- og behandlingsretten. Dermed bliver aktivi-
tetsudviklingen mere styret end tidligere, og det kan betyde, at man internt pa
hospitalerne er ngdt til at omprioritere mellem de forskellige kliniske omra-
der.



Regeringen har igen i gkonomiaftalen for 2017 fastholdt, at regionerne skal
bidrage med et omprioriteringshidrag, som afleveres til statskassen. For regi-
onerne under ét udger bidraget 60 mio. kr. pa sundhedsomradets administra-
tion og 30 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade.

De staende udvalg og forretningsudvalget har i foraret 2016 draftet forslag til
nye initiativer og opsamlinger pa igangsatte analyser.

Udvalgenes forslag til nye initiativer indgar i de kommende politiske for-
handlinger om budgettet for 2017.

Sundhed

For Region Hovedstaden medfgrer gkonomiaftalen med regeringen konkret,
at sundhedsomradets driftsbudget i 2017 kun tilfares ganske fa nye midler.
Der er 44 mio. kr. til nye initiativer, men da regionen samtidigt taber pa a&n-
dringer i bloktilskuddet mv., er der reelt tale om et fald pa 16 mio. kr.

Teknisk set tilfgres regionen dog ogsa midler gremzrket til at realisere de
beslutninger, der ligger i Sundhedsstrategi og finanslov 2016, i alt 273 mio.
kr.

Lagt sammen med resultatet af regionsradets egne beslutninger og elemen-
terne i dette budgetforslag, er der nu ressourcer til bade at deekke den forven-
tede stigning i 2017 pa praksisomradet, sygehusmedicin og tilbyde flere og
nye behandlinger til regionens borgere.

Inden for disse rammer vil vi systematisk arbejde med at realisere de politi-
ske malsatninger inden for en raekke strategiske indsatsomrader. Fx Ventet
og Velkommen, som fokuserer pa, hvordan vi mgder patienten og de parg-
rende. Det galder ogsa Sammenhangende patientforlgb, hvor serligt indfe-
relse af en patientansvarlig leege vil pavirke arbejdet i 2017.

Vi vil fortsaette arbejdet med at skabe et endnu mere menneskeligt sundheds-
veaesen, hvor der lyttes til og ageres efter patienternes gnsker og behov. Vi har
store ambitioner og ser frem til at fglge Udviklingshospital Bornholm, som
er undtaget fra aktivitetsstyringen, og som skal arbejde for netop at udvikle
rammerne for at skabe mere veerdi for patienterne.

Sundhedsplatformen er nu en realitet forelgbigt pa Herlev og Gentofte Hos-
pital. Men i Igbet af 2017 vil alle regionens hospitaler have taget Sundheds-
platformen i brug. Det er en stor forandring, som pavirker rigtig mange med-
arbejdere i det daglige. Her er det vigtigt at have visionen med Sundhedsplat-
formen for gje; at det skal vare lettere at veere patient og vaere nemmere for



klinikerne at gare det rigtige. Og i sidste ende gennem overblik og indblik
forgge behandlingskvaliteten.

Ogsa de nye regler om udredning- og behandlingsret vil fylde i 2017. Nye
regler skal implementeres, og vi skal sikre den rette kapacitet til borgernes
behov.

Pa kreeftomradet har regeringen tilkendegivet, at der vil komme penge til
Kraftplan 1V i finansloven for 2017. Da omfanget ikke er kendt pa nuveeren-
de tidspunkt, er det ikke muligt at medregne midlerne direkte i forbindelse
med budgetlaegningen for 2017.

Regionen vil i 2017 fglge udviklingen pa tandleegeomradet, hvor staten i juni
2016 har fastsatte nye kliniske retningslinjer, som gerne skulle imgdega den
utilsigtede vaekst, som regionerne har oplevet i 2016. Tilsvarende vil regio-
nen felge udviklingen inden for fedmekirurgi, hvor der ligeledes er kommet
nye kliniske retningslinjer, men hvor gkonomiaftalen fastslar, at disse ikke
bar fare til udgiftsstigninger.

@konomiaftalen giver os fortsat mulighed for at gennemfgre de store hospi-
talsbyggerier. Pa de gvrige anleeg er der en stram gkonomi, som dog levner
plads til, at vi kan gennemfgre de store regionale projekter, som bl.a. psyki-
atrien pa Bispebjerg og i Ballerup, neurocentret i Glostrup og sterilcentraler-
ne. Der er ogsa blevet plads til at indarbejde de to nye store fondsfinansiere-
de byggerier: Det nye Steno Diabetes Center Copenhagen og BarneRiget.

Etableringen af Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) i samarbejde
med Novo Nordisk Fonden skal sikre et af de bedste behandlingstilbud inter-
nationalt for personer med diabetes i et sammenhangende sundhedssystem,
og samtidig et af verdens fagrende miljger for klinisk diabetesforskning og
innovativ diabetesuddannelse. Fondens donation giver et markant lgft i
forsknings- og uddannelsesaktiviteterne mange ar fremover og derudover
doneres et stgrre nybyggeri til SDCC, der forventes at sta klar i 2020.

Samarbejdet med Ole Kirk’s Fond om opferelse af BarneRiget ved Rigs-
hospitalet giver internationalt set enestaende muligheder for at bygge og
drive et innovativt hospital med familiecentreret behandling og pleje.

Hospitalet designes til barn, unge og fadende og deres familier, hvor familie,
teknologi og effektivitet er keedet sammen i en integreret lgsning. Familierne
er i en sarbar situation, og det nye hospital skal skabe rammerne for, at de har
mulighed for fortsat at vaere en familie og have en sa almindelig og tryg
hverdag sammen pa hospitalet som muligt. Der sgges udviklet ny teknologi
bade i bygningen og i behandlingen, som fokuserer pa sammenhangen mel-
lem leg og helbredelse, og som kan bidrage til udvikling af sundhedsvasenet
nationalt som internationalt.



Vores planer for anleegsomradet forudsztter, at anlaegsrammerne i gkonomi-
aftalerne i de kommende ar ikke reduceres.

| forlengelse af budgetaftalen for 2016 er vi med beslutningen om at etablere
Center for Ejendomme med til fortsat at styrke helheds- og koncerntaenkning
ved at etablere en felles organisation. Dette skal pa sigt give en bedre og
mere ensartet vedligeholdelse af regionens bygninger.

Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed leverer ydelser til kommunerne inden for den ram-
me og de retningslinjer, der aftales i den arlige Rammeaftale mellem kom-
munerne i regionen og Region Hovedstaden. Rammen er for 2017 833 mio.
kr.

Det gar det muligt at drive og udvikle de regionale sociale tilbud, sa beboere
og brugere far ydelser af hgj kvalitet, og opgaven lgses effektivt.

Region Hovedstaden arbejder med at udvikle den faglige kvalitet inden for
rammerne af regionens vedtagne politiske mal. Vi laegger veaegt pa lgbende
udvikling af faglig kvalitet og har fokus pa borgerinddragelse. Et serligt
fokus er anvendelse og udvikling af velfeerdsteknologiske Igsninger, der kan
forbedre kvaliteten af ydelserne og gere det enkelte menneske mere selvhjul-
pen.

Region Hovedstaden forventer at kunne leve op til KKR Hovedstadens be-
slutning om, at takstudviklingen fra 2014 til 2018 maksimalt ma stige med
pris- og lenudviklingen minus to procent i forhold til takstniveauet i 2014, da
Den Sociale Virksomhed allerede fra 2014 til 2016 har reduceret taksterne
med 3,3 procent.

Regional Udvikling og Greater Copenhagen

Med gkonomiaftalen for 2017 er der i Region Hovedstaden afsat 960,9 mio.
kr. til det samlede regionale udviklingsomrade. I den fastsatte ramme for
regional udvikling er der ogsa et omprioriteringsbidrag, som betyder en re-
duktion pa 10 mio. kr. for Region Hovedstaden.

Hovedstadsregionen er hele Danmarks vaekstmotor — og det forpligter. Som
international metropol har vi et ansvar for, at de lgsninger, vi velger, far
afgerende betydning for veeksten og udviklingen i resten af Danmark. Ho-
vedstadsregionen er i konkurrence med storbyregioner i hele Europa om at
tiltreekke vaekst og arbejdspladser. For at sikre vackst- og jobskabelse skal
den politiske mélsatning om én gren og innovativ metropol med hegj vaekst
og livskvalitet styrkes.



Greater Copenhagen vil fortsat praeege det erhvervspolitiske omrade gennem
det ambitigse samarbejde mellem Region Hovedstaden, Region Sjzlland og
Region Skane, samt de 79 kommuner i det samlede geografiske omrade -
Greater Copenhagen.

Pé erhvervsfremmeomradet ventes regeringen i efteraret 2016 at igangsatte
en dialog med kommuner og regioner om, hvordan man understotter en ef-
fektiv og sammenhangende erhvervsfremmeindsats, som mindsker overlap
mellem de forskellige akterer. I den forbindelse er det vigtigt at fastholde
opmarksomheden om de resultater, som regionerne har opnaet pa dette om-
rade.

Budgettet videreforer ogsé fokus pa, hvordan vi gennemforer og hoster ge-
vinsterne af den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS), og vi fort-
setter den linje, der er lagt i forhold til en mélrettet erhvervsindsats og en
vaekstdagsorden.

Ogsa den trafikpolitiske dagsorden vil praege 2017. Der er brug for, at vi far
en sammenhangende kollektiv trafik i hovedstadsregionen — bade til gavn
for borgerne og for virksomhederne.

Regionens budget for den kollektive trafik er baseret pd Movias forslag til
budget for 2017. I forhold til den politiske aftale i Region Hovedstaden om et
maéltal for den kollektive trafik pa en halv mia. kr. arligt, vil der veere gko-
nomiske udfordringer bade pé kort og pé lang sigt, som skal leses. Dette
gelder ikke mindst, nar Letbanen i Ring 3 seettes i drift

Region Hovedstaden har et politisk mél om at arbejde for ekspansive vi-
densmiljger, hvor fokus er pé at generere ny viden og innovative lgsninger.
Denne position skal fastholdes, og fortsat udvikles. Desuden skal den felles
indsats for at sikre kompetent arbejdskraft og baredygtig og effektiv mobili-
tet styrkes. Internationalt star regionen steerkt inden for det grenne erhvervs-
liv, seerligt med godt samarbejde med forskere og offentlige institutioner, der
skaber innovative lgsninger pa globale samfundsudfordringer inden for klima
og milje.

Regionen har ogsa ansvaret for at sikre rent drikkevand til borgerne, og der
anvendes 144 mio. kr. til kortleegning af jordforurening og oprensning af
forurenede grunde m.v.

Alt dette gor regionen attraktiv for borgere, turister, arbejdskraft og investe-
ringer, og samtidig skaber det potentiale for vaekst.
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FAKTABOKS

Generelt

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2016 i alt 1,8 mio. indbyggere og omfatter geogra-
fisk de 29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har 38.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa ca. 38,1 mia. kr.

Region Hovedstadens styrende organ er regionsradet, som har 41 folkevalgte medlem-
mer.

Regionens administrative hovedsaede ligger i Hillergd.

Regionens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne.

Regionernes opgaver og finansiering er opdelt i tre omrader: Sundhed, social- og speci-
alundervisningsomradet samt regional udvikling.

Sundhed

Hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden skal primzert betjene borgerne, som
bor i regionens omrade.

Flere hospitaler har specialiserede opgaver, hvor de betjener borgere uden for regionen
— herunder ogsa Grgnland og Feergerne.

Regionen samarbejder med kommunerne om den naere sundhed og genoptraening m.m.
i de obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale sundhedskoordinati-
onsudvalg, hvor bade regionen og kommunerne er reprasenteret og endvidere ogsa
repraesentanter for almen praksis.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af godt 1.000 praktiserende laeger og godt
3.000 praktiserende speciallaeger, tandlzeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodtera-
peuter mv.

Socialomradet

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

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

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

Regionen har tilbud inden for specialundervisning og specialpadagogisk bistand for
personer med tale-, hgre- eller synsvanskeligheder.

Regional Udvikling

Region Hovedstaden daekker udgifter til en raekke regionale busruter, udgifter til lokal-
banerne og en del af trafikselskabet Movias fallesudgifter.

Regionen har ansvar for den Regionale Vaekst og Udviklingsstrategi og arbejder via
denne sammen med en raekke aktgrer for at fremme vaekst og udvikling. Formalet er at
gore hovedstadsregionen til et attraktivt sted at bo og drive virksomhed.

De regionale udviklingsopgaver omfatter ogsa kortlaegning af jordforurening, oprens-
ning af forurenede grunde og beskyttelse af overfladevand, samt godkendelser til ra-
stofindvinding.



1. Det samlede budget

Regionens samlede gkonomi er opdelt pd de tre omrader sundhed, socialom-
radet og regional udvikling.

Region Hovedstaden har i 2017 et samlet driftsbudget pa 35,8 mia. kr. (netto)
samt en investeringsramme pa 2,3 mia. kr. (netto).

Hvordan bruges pengene?

Bruttodriftsudgifter i Region Hovedstaden

Regional udvikling 1,0 mia. kr.  Tj.mandspensioner 0,8 mia. kr.

Social- og specialuv. 0,8 mia. kr .| Administration 0,5 mia. kr.
Hospitaler
Praksis 6,6 mia. kr. 25,2 mia. kr.

Sundhed, fzlles
3,2 mia. kr.

Tv.g. virksomheder
3,4 mia. kr.

Sundhedsomradet udger hovedparten af budgettet med i alt 34,1 mia. kr.
Sundhedsomradet er primeert finansieret af et statsligt bloktilskud og kom-
munal medfinansiering.

Pa socialomradet er der et budget pa 830 mio. kr. til at drive 20 tilbud. Om-
radet er fuldt finansieret af kommunal takstbetaling.

Der bruges 961 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade, heraf 0,5 mia. pa
kollektiv trafik. De resterende midler er fordelt til miljgomradet, primeert
jordforureningsomradet med 145 mio. kr., erhvervsudvikling 116 mio. kr. og
gvrig regional udvikling 228 mio. kr. Det regionale udviklingsomrade er
finansieret af et statsligt bloktilskud pa 728 mio. kr. og et udviklingsbidrag
fra kommunerne pa 233 mio. kr.

Der anvendes ca. 835 mio. kr. til tjenestemandspensioner, hvoraf staten re-
funderer udgifterne for tjenestemaend fratradt for 2007.
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Til administration og en raekke felles formal er der afsat ca. 480 mio. kr.

P4 investeringsomradet er der afsat i alt 2,3 mia. kr. heraf 1,7 mia. kr. til
byggerierne af de nye hospitaler (kvalitetsfondsbyggerierne) og 0,6 mia. kr.
(netto) til gvrige byggerier pa sundhedsomradet.

Hvordan er den samlede finansiering?

Regionens samlede udgifter er finansieret via statslige bloktilskud og kom-
munale bidrag med i alt 36,8 mia. kr.

Der er budgetteret med et forbrug af likvider/kassetrak pd 338 mio. kr.

Der forventes en l&noptagelse pa 227 mio. kr. og afdrag pa 1an med i alt 425
mio. kr. svarende til en nedbringelse af geelden med netto 200 mio. kr.

Der er i skonomiaftalen afsat en pulje til refinansiering af afdrag p& 650 mio.
kr., som regionerne kan sgge. Det er som en teknisk forudsatning indarbejdet
1 budgetlaegningen, at regionen opnér tilsagn om refinansiering svarende til
bloktilskudsfordelingen i 2017.

I den samlede oversigt pa naeste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for
2017 samt sken for budgetoverslagsarene 2018-2020.



Udgiftsbudget 2017 med overslagsar 2018-2020

B 2016 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Hospitaler 21.019,5 21.356,4 21.334,8 21.319,5
Amager og Hvidovre Hospital 2.748,5 2.769,1 2.767,0 2.765,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.365,2 2.313,0 2.306,5 2.305,3
Bornholms Hospital 398,9 400,1 399,9 399,7
Herlev og Gentofte Hospital 4.306,4 44343 44321 4.4255

Steno Diabetes Center Copenhagen 0,0 60,0 60,0 60,0
Nordsjeellands Hospital 2.297,3 2.352,3 2.3521 2.351,2
Region Hovedstadens Psykiatri 3.073,9 3.090,7 3.078,2 3.078,0
Rigshospitalet 5.829,3 5.936,9 5.939,1 5.933,9

Sundhedsomradet, faelles 6.039,5 6.223,8 6.247,0 6.262,0
Den Praehospitale Virksomhed 709,2 726,3 726,3 726,3
Region Hovedstadens Apotek 81,0 83,3 83,4 83,4
Center for IT, Medico og Telefoni 1.332,7 1.374,6 1.374,6 1.374,6
Center for HR 949,6 1.045,8 1.040,7 1.0441
Center for Ejendomme 0,0 3.1 3.1 3,1
Sygehusbehandling uden for regionen 919,4 897,8 897,8 897.,8
Feelles driftsudgifter m.v. 2.047,6 2.092,9 21211 2.132,7

Praksisomradet 6.349,4 6.545,9 6.545,5 6.545,8
Praksisomradet 6.349,4 6.545,9 6.545,5 6.545,8

Social- og specialundervisningsomradet -35,4 -42,5 -42,5 -42,5
Den Sociale Virksomhed -35,4 -42,5 -42.5 -42,5

Regional Udvikling 940,8 946,9 947,0 947,0
Kollektiv trafik 479,9 458,7 458,7 458,7
Erhvervsudvikling 121,7 115,7 115,7 115,7
Miljgomradet 142,1 144,4 144,4 144,4
@vrig regional udvikling 1971 228,1 228,2 228,2

Administration 702,4 745,3 744,1 744,1
Sundhedsomradet 669,3 709,9 708,7 708,7
Socialomradet 15,0 16,4 16,4 16,4
Regional udvikling 18,2 19,0 19,0 19,0

Nettodriftsudgifter i alt 35.016,3 35.775,9 35.775,9 35.775,9

Investeringer
Kvalitetsfondsmidler 1.785,0 2.891,8 2.067,9 1.862,2
Sundhedsomradet, gvrigt 579,8 840,5 771,8 826,0
Social- og specialundervisningsomradet 41,6 25,0 25,0 25,0

Investeringsudgifter i alt 2.406,3 3.757,4 2.864,6 2.713,2

Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 37.422,6 39.533,2 38.640,5 38.489,0

Finansiering
Finansiering, sundhed -35.066,1 -35.838,0 -35.838,0 -35.838,0
Finansiering, regional udvikling -953,4 -960,9 -960,9 -960,9
Renter 37,8 40,6 45,1 45,6
Forbrug af likvide aktiver -172,6 -627,3 -539,7 -465,6
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavender -1.467,8 -2.599,9 -1.572,0 -1.544,3
Afdrag pa lan 428,7 666,8 4421 489,3
Lanoptagelse -229,2 -214,6 -217,2 -215,2

Finansiering i alt -37.422,6 -39.533,2 -38.640,5 -38.489,0
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Grundlag for budgetlaegningen

Det samlede budget er baseret pa en vurdering af udviklingen i regionens
udgifter i 2016, som den er vurderet ved 2. gkonomirapport godkendt i regi-
onsradet i juni 2016 samt resultaterne af skonomiforhandlingerne for 2017,
som foreld med gkonomiaftalen fra 9. juni 2016.

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

I forlengelse af budgetaftalen for 2015 opnas besparelser ved fusion af hos-
pitaler. Dertil kommer, at der i forbindelse med revisionen af hospitalsplanen
opnas effektiviseringsgevinster, som har fuld effekt i 2017.

Der er som opfelgning pé budgetaftalen for 2016 gennemfort en raekke ana-
lyser og effektiviseringer, som skal medvirke til at forbedre regionens gko-
nomi. En del af disse effektiviseringer, fx de administrative besparelser, er
indarbejdet i budgettet, mens de sammenlignende analyser af hospitalerne er
stillet til radighed for hospitalerne, og kan bruges lokalt til at effektivisere
driften.

For at opna balance i den regionale skonomgennemfores en rackke effektivi-
seringer pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedsta-
dens Apotek, Den Praehospitale Virksomhed og administrationen, jf. regions-
radets beslutning den 23. juni 2016 samt besparelser vedrerende indkeb.

Med de anferte beleb vil regionen overholde forudsatningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes ekonomi for 2017.

Leesevejledning

Zndringerne pa sundhedsomrédet i forhold til det oprindelige budget 2016
gennemgds narmere i kapitel 2 om forudsatninger for budgetlaegningen og i
kapitel 3 om udgiftsudviklingen.

Kapitel 3 indeholder et samlet overblik over @ndringerne i budgettet for re-
gionen. De beskrevne @ndringer er i de resterende kapitler indarbejdet under
de relevante bevillingsomrader.

De enkelte bevillingsomrader er neermere gennemgaet i kapitel 4. Under de
enkelte bevillingsomrader indgar der endvidere det enkelte bevillingsomré-
des omkostningselementer (hensattelser vedr. feriepenge og tjenestemands-
pension, afskrivninger m.v.) Indregningen af disse omkostningselementer i

budgettet medferer hverken reduktion i det ekonomiske raderum eller likvi-
ditetsbelastning.



Oversigt over de samlede omkostningsbaserede bevillinger fremgar af afsnit
8.1.

Kapitel 5 indeholder en beskrivelse af det samlede investeringsbudget i bud-
getperioden og kapitel 6 redeger nermere for budgettets indtaegter og finan-
sielle poster, herunder renteudgifter, afdrag pa 14n og l&noptagelse samt lea-
singforpligtelse.

Endelig indeholder kapitel 7 en beskrivelse af bevillingsreglerne, herunder en
narmere beskrivelse af den ekonomiske styring i regionen.

Kapitel 8 indeholder en reekke oversigter, som budgettet skal vere ledsaget
af i henhold til bekendtgerelse om budget og regnskab for regioner.
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2. Forudseetninger for budgetleegningen
2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2017

2.1.1 De gkonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for
2017 indebeerer samlet for regionerne en forggelse af raderummet pa 140
mio. kr. i gget bloktilskud.

Dertil kommer at regionerne tilfares finansiering vedr. konsekvenser af tidli-
gere finanslovsaftaler. Der tilfgres regionerne 656 mio. kr. pa landsplan, der
er gremeerket til implementering af sundhedsstrategi (kreeftomradet, forplig-
tende kronikerplaner, aktiv patientstgtte etc.), den nationale handlingsplan
for den &ldre medicinske patient, og til udrednings- og behandlingsretten.
Omtrent halvdelen af disse midler tilfgres fra 2016.

| skonomiaftalen er det forudsat, at aktiviteten pa hospitalerne i 2017 gges
med 2,0 pct., svarende til de 2,0 pct. der er forudsat realiseret ved produktivi-
tetsforbedringer.

For Region Hovedstaden medfarer gkonomiaftalen, at raderummet pa drifts-
budgettet i 2017 netto foreges med 296 mio. kr. i forhold til det oprindelige
budget for 2016. Belgbet tilfares regionen som en forhgjelse af bloktilskud
og evrig finansiering pa sundhedsomradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Finansieret vaekst i gkonomiaftalen 44
Bloktilskudsfordeling mv. -60
Sundhedsstrategi (kraeft, kronikere mv.) 86
Udrednings- og behandlingsret 144
Zldremedicinsk handlingsplan mv. 43
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 38
I alt 296

Helt overordnet er den ekstra finansiering og udviklingen i raderummet for
regionen gremaerket til aktiviteter og forpligtelser fastlagt af folketinget. Her-
til kommer, at aktiviteterne allerede igangsettes i 2016, og kun en mindre del
af veeksten er udtryk for en reel udvidelse fra 2016 til 2017.

Forggelsen af det samlede raderum pa 296 mio. kr. udgares for det forste af
44 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens forggelse af bloktil-
skuddet.



Hertil kommer &ndringer i bloktilskudsfordelingen mv., som indebzerer en
reduktion pd i alt 60 mio. kr. Dette belgh bestar af tre hovedelementer. For
det farste en reduktion pa 25 mio. kr., der kan henfares til en reekke andrin-
ger i vaerdierne for de anvendte fordelingskriterier.

For det andet en omlagning af ordningen vedr. den kommunale medfinansie-
ring. Det indgar i aftalen, at den samlede finansiering fremover fordeles efter
bloktilskudsngglen, og at aktiviteten i den kommunale medfinansieringsord-
ning ikke leengere pavirker regionernes gkonomiske ramme. Omlagningen
reducerer regionens finansiering med 42 mio. kr.

For det tredje en omfordeling mellem regionerne af de effektiviseringsgevin-
ster, der folger af kvalitetsfondsbyggerierne, hvilket i 2017 giver Region
Hovedstaden 7 mio. kr. | alt en nettoreduktion pa 60 mio. kr.

Regionen tilfares gremarkede midler i 2017 til bl.a. realisering af sundheds-
strategien (@get kapacitet pa kreeftomradet, til kompetencelgft i almen prak-
sis, forpligtende kronikerplaner, aktiv patientstgtte mv.) i alt 86 mio. kr.

Hertil kommer 144 mio. kr. til patienters ret til hurtig udredning og behand-
ling, hvoraf 95 mio. kr. allerede tilfgres fra 2016. Der er endvidere 43 mio.
kr. til den nationale handlingsplan for den &ldre medicinske patient, akut-
pakke mv. Samlet set gges den gkonomiske ramme med 273 mio. kr. malret-
tet ovenstaende formal.

Regionerne kompenseres for de gkonomiske konsekvenser af ny eller endret
lovgivning via det udvidede totalbalanceprincip (DUT). Dette forer til en
udvidelse af regionens raderum med netto 38 mio. kr. i 2017. Dette vedrarer
primeert psykologbehandling for serligt udsatte persongrupper, behandling af
klagesager i Styrelsen for Patientsikkerhed m.v.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens gkonomiske ramme udgar
saledes i alt 296 mio. kr. i 2017 i forhold til det oprindelige budget for 2016.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
leegsudgifterne, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og gvrige
projekter. Region Hovedstadens andel af anlaegsloftet giver en ramme for
anlegsudgifter til gvrige projekter pa sundhedsomradet pa 725 mio. kr. i
2017.

Investeringsbudgettet indeholder falgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2017-2020, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Kvalitetsfondsmidler 1.681,0 2.891,8 2.067,9 1.862,2
Sundhedsomradet, gvrigt 590,0 840,5 771,8 826,0
| alt 2.271,0 3.732,4 2.839,6 2.688,2

Det forventes, at der i perioden 2017-2020 vil vere udgifter til kvalitets-
fondsprojekterne, som angivet i tabellen, dvs. 1.681 mio. kr. 1 2017, mens
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belabene i de efterfolgende tre ir skennes at udgere mellem 1,9 og 2,9 mia.
kr. arligt. Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der lo-
bende tilpasses i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere.

Regionens budget for evrigt anleg 1 2017 er 1 budgetforslaget fastlagt i over-
ensstemmelse med gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlegs-
investeringer pa 2,3 mia. kr. Budgetforslaget for gvrigt anlaeg fra 2018 og
frem er fastlagt pd baggrund af administrationens vurdering af udgiftsafleb
pa allerede igangsatte investeringsprojekter ssammenholdt med renoverings-
behovet.

Anlagsloftet for 2017 indeholder de satspuljefinansierede anlaegsudgifter pa
psykiatriomradet, med 300 mio. kr. 1 2017.

Til avrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en deponerings-
fritagelsespulje pa 400 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat
partnerskab (OPP). Puljen forventes at blive administreret af Social- og In-
denrigsministeriet, og midlerne udmentes efter ansegning til konkrete pro-
jekter.

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2017 mellem Danske Regioner og regeringen.

Der er i budgettet indarbejdet en takstreduktion i 2017 pa 12,1 mio. kr. pa
Den Sociale Virksomheds omrade som en konsekvens af virksomhedens
akkumulerede overskud. Omradet skal hvile i sig selv over tid, og overskud
skal derfor betales tilbage til kommunerne.

Der redeggres nermere for social- og specialundervisningsomradet i gen-
nemgangen af bevillingsomrader i kapitel 4.

Regional udvikling

Pa det regionale udviklingsomrade er den samlede ramme reduceret med 30
mio. kr. som omprioriteringsbidrag i den offentlige sektor. Regionens andel

er ca. 10 mio. kr.

Der redegares naermere for regional udvikling i gennemgangen af bevillings-
omrader i kapitel 4.

2.1.2 Seerlige fokusomrader

| forlengelse af de seneste ars gkonomiaftaler indgar i aftalen om regioner-
nes gkonomi for 2017 en raeekke serlige fokusomrader. Heraf kan serligt



fremhaeves initiativer vedragrende nationale mal, kreeftomradet, patientansvar-
lig leege og et mere sammenhangende sundhedsveesen.

Nationale mal for sundhedsvaesenet

I gkonomiaftalen fremhaves den politiske aftale mellem regeringen, Danske
Regioner og KL indgaet i april 2016 om otte nationale mal for sundhedsva-
senet. Malene omfatter bade kvalitetsmal og mal for sundhedsveesenets ud-
vikling.

Regioner og kommuner oversztter og forankrer de nationale mal gennem
lokalt definerede mal og indsatser, som lgfter kvaliteten til gavn for patien-
terne.

Der er god overensstemmelse mellem de nationale mal og de mal og indika-
torer, der indgar i regionens driftsmalstyring. Der er igangsat en proces med
henblik pa koordinering mellem de nationale mal og driftsmalstyringen. Der
vil blive forelagt et forslag til en revideret driftsmalstyring for regionsradet,

hvor der i videst muligt omfang sikres teet sammenhaeng til de nationale mal.

Kraeftindsatsen

Der er udmgntet en raekke midler til lgft af udrednings- og behandlingskapa-
citeten pa kreeftomradet. Det indgar i gkonomiaftalen, at der skal udarbejdes
en analyse af kapacitets- og personaleanvendelsen pa kraeftomradet med
henblik pa konkrete anbefalinger til en mere effektiv arbejdstilrettelaeggelse
og anvendelse af den fysiske kapacitet.

Regeringen vil til efteraret fremlaegge en Kraftplan IV, der bygger oven pa
den udvidede udrednings- og behandlingskapacitet med nye tiltag til at styrke
kreeftoverlevelsen. Der er igangsat et fagligt forarbejde, der skal kortlaegge de
nuvaerende udfordringer og afdaekke fremtidens behov pa kraeftomradet samt
opstille faglige anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa kreeftomradet.

Et mere sammenhaengende sundhedsvaesen

Baseret pa erfaringer fra igangveerende forsag er der enighed mellem rege-
ringen og Danske Regioner om, at der fra 2017 skal indfgres patientansvarli-
ge leger for at fremme patienternes og de pargrendes oplevelse af mere
sammenhgngende patientforlgb.

Der fastholdes med gkonomiaftalen fokus pa patienter med behandlingsfor-
lgb, der gar pa tveers af sygehuse, praktiserende leege, hjemmesygepleje mv.

Regeringen, Danske Regioner og KL har igangsat et udvalgsarbejde om det
nzre og sammenhangende sundhedsvasen. Udvalgets forslag skal under-
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statte en effektiv og sammenhangende indsats for patientgrupper med forlagb
pa tveers af sektorer.

2.2 Hospitalsplanlaegning

Regionen har i foraret 2015 revideret hospitalsplanen, og den nye hospitals-
plan blev godkendt den 22. juni 2015. Den nye hospitalsplan er navngivet
"Hospitalsplan 2020’, og i den er grundlaget for den fremtidige opgaveforde-
ling mellem regionens hospitaler fastlagt. Hospitalsplan 2020 omfatter bade
de somatiske hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri, og den viderefg-
rer de overordnede linjer, som regionens farste hospitalsplaner har lagt.

Hospitalsplan 2020 fastholder fokus pa at udvikle bedre sammenhangende
patientbehandling, hvor patientens situation styrer forlgbet, og malet er gget
kvalitet. Planen understgtter samtidig den fortsatte udvikling af steerke og
toneangivende faglige miljger, som skal bidrage til at skabe et attraktivt og
dynamisk arbejdsmilje for medarbejderne. Malet er, at regionens hospitaler
skal vaere det foretrukne valg for bade patienter og medarbejdere.

Regionsradet vedtog i 2014 en ny overordnet strategi: En mission, en vision
og en reekke politiske malsatninger, som seetter rammen for regionens arbej-
de og dermed ogsa for regionens sundheds- og hospitalsplanlaegning. Malet
med den nye strategi er at skabe ’fokus og forenkling’, bl.a. ved, at der nu er
feerre regionale politikker, strategier og handleplaner end tidligere. Hospi-
talsplan 2020 er fortsat en central plan i regionens strategiarbejde.

Som led i implementeringen af regionens hospitalsplan er der desuden udar-
bejdet en raekke retningslinjer og anbefalinger om tveergaende omrader og
etablering af funktioner, som skal veaere med til at sikre et ensartet, hgjt ni-
veau af undersggelse, behandling og pleje pa tvaers af regionen.

Der er udarbejdet anbefalinger for:

= akutbetjeningen,

» etablering af felles akutmodtagelser,
= akuthjelp,

= etablering af diagnostiske enheder,

= de fysiske rammer for kvinde-barn afsnit,
= patienthotelsenge,

= den preehospitale indsats,

= intensivkapacitet,

= fremtidens kliniske grundstruktur,

= fgdeomradet,

= kreeftomradet,

= det medicinske omrade.

Hertil kommer, at der er udarbejdet en strategi og handleplan mod overbe-
leegning pa regionens hospitaler.



Regionens tidligere hospitalsplaner er lgbende implementeret. Siden juni
2015 er der arbejdet malrettet med at implementere HOP 2020. Den fulde
implementering af HOP 2020 forudseetter dog etablering af helt eller delvist
nye fysiske rammer pa alle regionens hospitaler. De initiativer i HOP 2020,
som det endnu ikke har vaeret muligt at implementere, indgar i det videre
arbejde med at implementere Hospitalsplan 2020.

Regionsradet vedtog den 17. maj 2016 at overtage Steno Diabetes Center
A/S (SDC) efter aftale med Novo Nordisk A/S, som ejer SDC. Overtagelsen
sker 1. januar 2017. Der etableres et nyt regionalt center for diabetesbehand-
ling og -forskning — Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC), som skal
bidrage til at lgfte den samlede diabetesindsats til internationalt hgjt niveau
pa tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis.

SDCC placeres som et center ved Herlev og Gentofte Hospital, Herlevma-
triklen, og der opferes en ny bygning, der skal rumme centeret. Byggeriet
planlegges ibrugtaget i slutningen af 2020.

Etableringen af SDCC ligger inden for rammerne af Hospitalsplan 2020, som
fastleegger, at der skal vaere behandling af diabetes pa alle hospitaler. SDCC
kommer til at behandle alle ambulante patienter fra planleegningsomrade
Midt med type 1-diabetes eller type 2-diabetes med komplikationer — inklu-
sive nuvaerende patienter pA SDC. Centret vil desuden varetage behandlingen
af en del af de personer med diabetes, der i gjeblikket herer til planomrader-
ne Byen, Syd og Nord. De fleste @ndringer sker, nér de fysiske rammer tilla-
der det.

Hospitalsplan 2020

| 2016 har implementeringen af HOP 2020 medfert falgende a&ndringer:

e Kvinde-barn: Ensretning af optageomrader for kvinde-barn-specialerne
(gynekologi, obstetrik og paediatri).

e Ortopadkirurgi: Lukning af kirurgisk behandling af led og knogler pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (Frederiksberg) samt samling af
specialiseret handkirurgi for hele regionen pa Herlev og Gentofte Hospi-
tal (Gentofte)

e Urologi: Lukning af den urologiske funktion pa Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital (Frederiksberg)

e Reumatologi: Organisatorisk samling af de fire reumatologiske afdelin-
ger (gigtsygdomme) til én afdeling ledet af Rigshospitalet. Sengeaktivi-
tet er samlet pa Glostrup-matriklen, mens der fortsat er ambulant be-
handling i alle planleegningsomrader.

e Psykiatri: Organisatorisk sammenlaegning af Psykiatrisk Center Glo-
strup og Psykiatrisk Center Hvidovre
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Revision af Hospitalsplan 2020

| regionens hospitalsplan fastleegges de overordnede rammer for opgavelgs-
ningen pa regionens hospitaler. De overordnede mal og hensyn ligger saledes
fast, men forudsatningerne kan &ndre sig, saledes at der kan blive behov for
yderligere &ndringer i organiseringen af bade somatik og psyKkiatri.

Det er med vedtagelsen af HOP 2020 besluttet, at regionsradet én gang arligt
samlet skal vurdere, om der er sket &ndringer i forudsatningerne, og hvor-
vidt det er ngdvendigt at gennemfare strukturelle tilpasninger og/eller tilpas-
se planerne.

Med ’Aftale om budget 2016 Hovedstaden pd forkant’ fra september 2015
blev det besluttet, at Bornholms Hospital bliver udviklingshospital for regio-
nen. Bornholms Hospital skal gennem forsegsperioden pé to ar gere erfaring
med styring efter vaerdi for patienten, samtidig med at hospitalet undtages fra
regionens takststyringsmodel.

2.3 Andre budgetforudsaetninger

I kapitel 4 beskrives de enkelte bevillingsomrader. For hvert bevillingsomra-
de findes en beskrivelse af opgaver, gkonomi og aktivitet.

For alle bevillingsomrader er gengivet savel udgiftsbaserede opgerelser som
omkostningsbaserede opgerelser.

Hospitalernes og virksomhedernes budgetrammer er i udgangspunktet base-
ret pa det vedtagne budget for 2016 korrigeret for &ndringer efter budgetved-
tagelsen til og med 2. ekonomirapport 2016 med virkning for 2017. Hertil
kommer nye korrektioner vedrerende opgaveandringer samt besparelser.

Der er foretaget en naermere beskrivelse af de konkrete aendringer i budget-
rammerne i afsnittene om de enkelte hospitaler.

Lonbudgetter p& sundhedsomradet er fremskrevet med 2,05 pct., og ovrig
drift er fremskrevet med 0,80 pct. Indtagter er fremskrevet med 1,60 pct. Pa
investeringsomradet er budgettet fremskrevet med 1,8 pct. Pa det regionale
udviklingsomrade er gvrig drift fremskrevet med 1,27 pct.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne og psykiatrien er baseret pa de ajour-
forte preestationsbudgetter i 2. gkonomirapport 2016 med tilleeg af 2 pct. For
psykiatriens vedkommende tilleegges de 2 pct. udelukkende pa de ambulante
besog.

Det vil vaere en forudsaetning, at minimum halvdelen af aktivitetskravet (dvs.
1 pct.) udmentes ved konkrete forhgjelser pa de afdelinger, hvor der kan
forventes at vaere ventetidsudfordringer eller stigende aktivitet i gvrigt. Dette



vil kunne indebere, at der skal foretages en intern ressourceomfordeling fra
afdelinger, der ikke har aktivitetsvekst til afdelinger med stigende aktivitet.

Praestationsbudgettet pd hospitalerne for 2017 er beregnet med 2016 drg-
takster. Néar taksterne for 2017 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk
genberegning af preestationsbudgetterne. Prastationsbudgettet vil kunne til-
passes labende efter takststyringsmodellens mekanisme.

P4 det regionale udviklingsomrade er det kommunale udviklingsbidrag fast-
sat til 131 kr. pr. indbygger svarende til ekonomiaftalens forudsetninger.
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3. Udgiftsudvikling og
bevillingsoversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsom-
radet fra budget 2016 til budget 2017

Det fremgar af kapitel 2, at gkonomiaftalen samlet set tilfgrer regionen en
gget skonomisk ramme pa 296 mio. kr. malt i forhold til det oprindelige
budget for 2016. Udviklingen i nettodriftsudgifterne beskrevet i dette kapitel
svarer til udviklingen i finansieringen pa i alt 296 mio. kr. Og som det frem-
gar af kapitel 2 er den reelle udvidelse fra 2016 til 2017 mindre, idet en del af
finansieringen og aktiviteterne allerede settes i veerk i 2016.

De 296 mio. kr. kan opgares i fem hovedelementer pa falgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Politisk prioriteringspulje 20
Udvidelser mv. i budget 2017 660
Tidligere vedtagne sendringer til budgettet 138
Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse -126
Forslag til I@sning af ubalance i budget 2017 -396
lalt 296

Hovedelementerne er beskrevet neermere i det falgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2017 og udtrykker s&ndrin-
gen i forhold til de afsatte belgb i det oprindelige budget for 2016.

Der er afsat en pulje til politisk prioritering pa 20 mio. kr.

Udvidelser mv. i budget 2017

Under Udvidelser mv. er indarbejdet samlet 660 mio. kr. Korrektionerne
vedrgrer merudgifter i forbindelse med aktivitetsvaekst samt tekniske &n-
dringer.

Udvidelser mv. i budget 2017

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Aktivitetsvaekst 392
Tekniske andringer 267
lalt 660




Aktivitetsvaekst

Der afseettes i alt 392 mio. kr. til aktivitetsmaessige a&ndringer fra 2016 til
2017, jf. falgende specifikation:

Aktivitetsvaekst

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Pulje til kapacitetsudvidelser 140
Medicin pa hospitalerne 95
Hjemmeboende respiratorpatienter 4
Praksisomradet, ekskl. medicin 123
Sygehusbehandling uden for regionen 30
I alt 392

Pulje til kapacitetsudvidelser, serligt mhp. udrednings- og behandlingsret-
tigheder

Der afseettes 140 mio. kr. til kapacitetsudvidelser, serligt med henblik pa den
fortsatte implementering af de nye udrednings- og behandlingsrettigheder.
Der er med virkning fra 1. oktober 2016 indfert ret til hurtig udredning, som
giver patienter mulighed for at fa hele eller dele af deres udredning foretaget
pa privathospital, hvis der ikke er kapacitet til at udrede inden for 1 maned pa
de offentlige sygehuse. Samtidig far patienter ret til udvidet frit sygehusvalg
ved mere end 1 maneds ventetid pa behandling.

Puljen anvendes endvidere til dekning af udgifter ifm. indfarelse af nye be-
handlinger, som bl.a. omfatter en reekke avancerede diagnostiske undersggel-
ser inden for klinisk biokemi, klinisk fysiologi og klinisk immunologi, med
henblik pa forbedret og mere malrettet kraeeftbehandling.

Udmentning af puljen foreleegges regionsradet i forbindelse med gkonomi-
rapporterne. | forhold til tidligere ar vil der vaere en stramning i muligheder-
ne for at fa andel i aktivitetsmidlerne, idet der primeert vil vaere mulighed for
at understgtte initiativer, som vedrgrer udrednings- og behandlingsretten.

Medicin pa hospitalerne

Det forventede udgiftsniveau i 2016 indebzrer et mindreforbrug pa 25 mio.
kr. i forhold til budgettet i 2016. Det afsatte belgb i 2017 giver saledes mu-
lighed for en vaekst i udgifterne fra 2016 til 2017 pa 150 mio. kr., idet hospi-
talerne kompenseres for 80 pct. af merudgiften fra den centrale pulje.

Udviklingen afspejler en forventning om en underliggende vakst pa 200-250
mio. kr. fra 2016 til 2017, idet der introduceres en raekke nye dyre praeparater
bl.a. til kreeftbehandling. Imidlertid sker der samtidig et skift i behandlingen
til billigere preeparater som fglge af udlgb af patenter, hvilket forventes at
nedbringe vaeksten betydeligt.
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Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2016 ca.
3,3 mia. kr.

Hjemmeboende respiratorpatienter

Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter hgrer under regionens op-
gaver og har i en arraekke vist stigende aktivitet, bl.a. som fglge af bedre
behandlingsmuligheder. Stigningen i aktiviteten vurderes at medfgre svagt
ggede udgifter pa 4 mio. kr. i 2017 til i alt 384 mio. kr.

Udgifter til praksisydelser.

Budgettet for praksisydelser forgges med i alt 123 mio. kr. i 2017 i forhold til
2016. Forggelsen skyldes stigende udgifter til almen lzegehjeelp samt tandlee-
gehjeelp. Dertil kommer vakst i regionens befolkning, som forventes at inde-
beaere gget treek pa praksissektoren. Budgettet til praksissektoren udger i alt
4,9 mia. kr. ekskl. medicintilskud. Udgifter til medicintilskud forventes at
veere uzndret i forhold til det oprindelige budget 2016.

Sygehusbehandling uden for regionen

Der afszettes yderligere 30 mio. kr. til udgifter til sygehusbehandling uden for
regionen. De stigende udgifter kan henfares til udvidet frit sygehusvalg og
skyldes iser udgifter pa omrader, hvor der er ventetid pa udredning, der
overstiger 30 dage. Budgettet udger i alt 898 mio. kr. i 2017.

Tekniske eendringer

Under tekniske @ndringer er indarbejdet nettoudgifter pa i alt 267 mio. kr.



Tekniske &ndringer

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Tjenestemandspensioner 25
Legelig videreuddannelse 60
Patienterstatninger -10
Amgros, indtaegter -8
Bortfald af huslejeindtaegt, Sct. Hans 6
Huslejeindtzegter, Frederiksberg og Esbgnderup -9
Regionsradsvalg 6
Mindreudgift, rabat til Reg. Sjaelland -10
Indtaegtsfald, lavere drg-takster 14
Rigshospitalets takster -24
Kapacitetstilpasning, lavere indteegter -13
Regionernes faelles medicinrad 12
Indtaegter fra kommunerne vedr. feerdigbehandl. 57
Sterilcentraler, etableringsudgifter 18
Refusion af energiafgifter -40
@vrige statslige midler 163
@vrige udgifter -16
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 38
lalt 267

Tjenestemandspensioner
Det vurderes, at der vil vaere merudgifter til tjenestemandspensioner i 2017
pa 25 mio. kr., hvorefter budgettet udger 268 mio. kr.

Leegelig videreuddannelse

Der afszettes 60 mio. kr. til deekning af en stigning i udgifterne til flere ud-
dannelsesstillinger pa hospitalerne mv. inden for den leegelige videreuddan-
nelse. Budgettet udger samlet 208 mio. kr. i 2017.

Patienterstatninger
Udgifterne til patienterstatninger i 2017 vurderes at ligge ca. 10 mio. kr. la-
vere end i budget 2016. Budgettet udger herefter 304 mio. kr.

Indtaegter fra Amgros

Der er budgetteret med en yderligere indtaegt fra den feellesregionale virk-
somhed Amgros I/S i 2017. Belgbet er regionens andel af en forventet ud-
lodning af overskuddet fra indkegb af medicin til hospitalerne.

Bortfald af huslejeindtaegt, Psykiatrisk Center Skt. Hans

| budget 2016 indgik en huslejeindtaegt ved udlejning af ejendomme pa Psy-
kiatrisk Center Skt. Hans til Dansk Rgde Kors og Roskilde Kommune. Ind-
teegten forventes at bortfalde i 2017.
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Huslejeindtaegter, Frederiksberg Hospital og Esbgnderup Hospital
Der opnas huslejeindtegter ved udlejning af bygninger til hhv. Frederiksberg
Kommune og Udlendingestyrelsen.

Regionsradsvalg
Der afsettes 6 mio. kr. til afholdelse af regionsradsvalg i 2017.

Mindreudgift, rabat til Region Sjelland

Der forventes i lighed med i 2016 en lavere udgift til afregning af rabat vedr.
behandling af patienter fra Region Sjeelland pa hoved- og regionsfunktions-
niveau.

Indteegtsfald, drg-takster

Indteegterne for behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau afregnes
ved drg-takster, og da taksterne falder i 2017, budgetteres med et indtaegts-
fald.

Rigshospitalets takster

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbasere-
de og benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra
andre regioner. Taksterne for 2017 indebarer stigende indteaegter i 2017 i
forhold til 2016 pa i alt ca. 24 mio. kr. Det skyldes hgjere udgifter i hospita-
lets takstgrundlag i 2015, som er grundlaget for beregning af 2017-taksterne.
Produktivitetseendringer, bade i opad- og nedadgaende retning, pa det hgjt
specialiserede omrade skal efter sundhedsloven afspejles i takstbetalingen.

Kapacitetstilpasning, lavere indtegter
Som falge af lavere aktivitet vedr. borgere fra andre regioner tilpasses kapa-
citeten pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital.

Regionernes falles medicinrad
Der afseettes 12 mio. kr. som Region Hovedstadens arlige bidrag til drift af
regionernes faelles medicinrad.

Indtaegter fra kommunerne vedr. feerdigbehandlede

Kommunerne har intensiveret indsatsen ift. at sikre, at faerdigbehandlede
patienter bliver udskrevet. Det indebarer faldende indtaegter pa omradet, og i
2017 forventes et yderligere fald ift. 2016.

Sterilcentraler, implementeringsudgifter

Regionsradet vedtog i forbindelse med budget 2011 at opfare to nye regiona-
le sterilcentraler pa Rigshospitalet samt pa Herlev matriklen af Herlev og
Gentofte Hospital med forventet ibrugtagning i 2018-2019. Som forberedelse
til idriftseettelsen af de kommende sterilcentraler afholder de to hospitaler en
reekke udgifter til uddannelse, IT-systemer, projektledelse, indkab af instru-
menter samt dobbeltdrift i implementeringsfasen mv. Der er tale om imple-
menteringsudgifter, der ikke relaterer sig til byggeriet, hvorfor udgifterne
ikke kan indeholdes i budgetrammerne til byggeriet af de to sterilcentraler.



Det foreslas pa den baggrund, at der afsettes 18 mio. kr. til deekning af disse
implementeringsudgifter i 2017. Der paregnes yderligere udgifter i 2018 og
2019, bl.a. som fglge af dobbeltdrift i overgangsperioden.

Refusion af energiafgifter

Skatteradet har truffet en afgerelse, der indebzerer, at regionen i 2016 kan
forvente at modtage en tilbagebetaling (refusion) af energiafgifter betalt i
2013 og 2014 pa ca. 40 mio. kr.

Der vil i 2017 foreligge en opgerelse i sagen for 2015 og 2016, og der vil
fremadrettet veere en permanent arlig forbedring.

@vrige statslige midler

Budgettet indeholder en udvidelse pa alt 163 mio. kr., som vedrgrer Sund-
hedsstrategien, som den blev udmgntet i finansloven for 2015, samt dele af
finansloven for 2016.

Med finansloven for 2016 er der afsat midler til udrednings- og behandlings-
ret. Ud over de midler, der er malrettet kapacitetsudvidelser, er der 34 mio.
kr.

Midler afsat i medfer af Sundhedsstrategien stiger fra 2016 til 2017 med 86
mio. kr. Disse midler er til gget kapacitet pa kreeftomradet, herunder kompe-
tencelgft i praksissektoren, forpligtende kronikerplaner, aktiv patientstotte,
lungesatsning m.v.

Der er afsat 43 mio. kr. til styrkelse af indsatsen over for den aldre medicin-
ske patient mv., jf. den nationale handlingsplan for den aldre medicinske
patient. Dette omfatter midler fra akutpakken, som har til formal at reducere
overbeleegning, samt lgft af kvalitet gennem flere udgaende sygehusfunktio-
ner og gget radgivning til kommuner og almenpraksis.

De resterende 34 mio. kr. er gremarket udrednings- og behandlingsretten.

@vrige udgifter

Under gvrige udgifter indgar en teknisk difference (mindreudgift) vedr. regu-
leringen i gkonomiaftalen af finansieringen af Statens Serum Institut og hos-
pitalernes udgifter til analyser. Derudover helarseffekt af beslutningen i bud-
get 2016 om at reducere antallet af elevansattelser, udlgb af enkelte merakti-
vitetshevillinger samt en besparelse vedr. samlingen af patologi pa Rigs-
hospitalet.

Ny lovgivning m.v. (DUT-sager)

Ny lovgivning m.v. gger i 2017 udgifterne med 38 mio. kr. DUT-princippet
tager hgjde for de gkonomiske konsekvenser for regionerne af &ndringer i
love og regler, og der er tilfart finansiering til ggede udgifter, henholdsvis
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reduceret finansiering ved bortfald af udgifter. Posten angiver nettoeffekten
af en raekke tilforsler og reduktioner.
Tidligere vedtagne aendringer til budgettet

Tidligere vedtagne andringer til budgettet udger 138 mio. kr., jf. nedensta-
ende tabel.

Tidligere vedtagne sendringer til budgettet

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Leasingudgifter 94
Sundhedsplatformen 10
Steno Diabetes Center Copenhagen, drift og etablering 47
Rockefeller, huslejeindtaegt og bortfald af husleje -12
Ambulanceudbud -6
Hospice, udvidelse af kapacitet 4
lalt 138

Der er i forbindelse med vedtagelsen af budget 2015 og 2016, samt efterfal-
gende ved behandling af en raekke sager i regionsradet, herunder gkonomi-
rapporter, godkendt en reekke mer- og mindreudgifter med konsekvens i
2017.

Leasingudgifter

| forbindelse med fastleeggelsen af budget 2015 blev indarbejdet stigende
udgifter til leasing i 2016 og frem. De ggede leasingudgifter i 2017 pa 94
mio. kr. vedrgrer den medicotekniske apparaturpulje, sundhedsplatformen
samt to OPP-projekter pa Glostrup-matriklen.

Sundhedsplatformen

Den af regionsradet godkendte tidsprofil for projektbevillingen til implemen-
teringen af Sundhedsplatformen stiger med 10 mio. kr. ift. 2016 til bl.a. ud-
dannelse og projektstatte. Projektets bevilling lgber til udgangen af 2017,
hvorefter bevillingen bortfalder.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Som fglge af aftalen om etablering af et nyt regionalt center for diabetesbe-
handling og -forskning afsaettes i 2017 8 mio. kr. til yderligere driftsudgifter
0g 39 mio. kr. til etableringsudgifter.

Rockefeller, huslejeindtaegt og bortfald af huslejeudgift

Som falge af kabet af Rockefellerkomplekset ved Rigshospitalet spares hus-
leje, og der opnas huslejeindtegt fra Kebenhavns Universitet, i alt 12 mio.
kr. i2017.



Ambulanceudbud

Resultatet af det gennemfarte udbud af ambulancebetjening i Region Hoved-
staden giver en yderligere besparelse pa 6 mio. kr. i 2017 som fglge af, at
aftalen nu deekker hele aret, mens der kun var delarseffekt i 2016.

Hospice, udvidelse af kapacitet
Til den planlagte udvidelse af hospicekapaciteten afsattes 4 mio. kr.
Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

| budgettet er indarbejdet effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse for
samlet 126 mio. kr.

Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Hospitalsplanbesparelser -15
Indkgbsbesparelser -28
Besparelser ifm. hospitalsfusioner -70
Administrative besparelser -10
@vrige besparelser -2
I alt -126

Hospitalsplanbesparelser

| forbindelse med gennemfarslen af funktionsflytninger og -
sammenlagninger som fglge af den reviderede hospitalsplan realiseres yder-
ligere besparelser i 2017 pa 15 mio. kr.

Besparelser vedrgrer reumatologi, urologi og ortopaedkirurgi og skyldes faer-
re ledelser, feerre vagtlag og stordriftsfordele.

Indkgbsbesparelser

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst
mulige gkonomi i regionens indkab fortseetter i 2017. Det leegges til grund, at
der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2017 pa 28 mio.

kr.

Besparelserne opnas blandt andet gennem udbud af en reekke produktgrupper
inden for kategorierne implantater, sygehusspecifikke forbrugsartikler, fade-
varer samt diverse udbud af varer, udstyr og tjenesteydelser inden for de
tekniske omrader.

Fordeling af besparelsen pr. virksomhed er foretaget pa grundlag af forelig-
gende forbrugstal eller efter anden relevant fordelingsnggle. Der vil kunne
ske en efterregulering eller omfordeling mellem hospitalerne, nar resultatet af
de gennemfgrte udbud foreligger.
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Besparelser ifm. hospitalsfusioner

Der er i forbindelse med fusionerne af Rigshospitalet og Glostrup Hospital,
samt Herlev Hospital og Gentofte Hospital pr. 1. januar 2015 indarbejdet
besparelser pa i alt 60 mio. kr. i 2016 og 130 mio. kr. fra 2017, svarende til
en stigning pa 70 mio. kr. fra budget 2016 til budget 2017.

Administrative besparelser

Det indgik i budgetaftalen for 2016, at der skulle realiseres 10 mio. kr. i ad-
ministrative besparelser. Disse udmgntes bl.a. gennem en samling og effekti-
visering af koncerncentrenes bogholderifunktioner.

@vrige besparelser

En konsolidering og optimering af transport af varer, prgver mv. bidrager i
2017 med en besparelse pa 2 mio. kr., jf. budgetaftalen for 2016 om bedre
logistik.

Forslag til Iasning af ubalance i 2017

Der er i budgettet indarbejdet en reduktion pa i alt 396 mio. kr. for at bringe
balance i budgettet:

Forslag til I@sning af ubalance i budget 2017

Mio. kr., 2017-priser Belgb

Bortfald af generel reserve -19
Bortfald af pulje vedr. bgrnepolitik -3
Reduktion af tveersektorielle pulje -9
Konsolidering af print -5
Nye besparelser budget 2017 -360
lalt -396

Generel reserve
Den i budget 2016 afsatte reserve medgar til at nedbringe den generelle uba-
lance i regionens gkonomi i 2017 og frem.

Tveersektoriel pulje

Der er udisponerede midler i puljen til tvaersektorielt samarbejde. Det fore-
slas, at puljen fremadrettet reduceres med 9 mio. kr. Der vil fortsat restere
38,7 mio. kr. til indsatser vedr. sammenhang i sundhed, herunder initiativer,
der understatter sundhedsaftalerne.

Restpulje bgrnepolitik
Det foreslas at reducere puljen med 2,5 mio. kr., som ikke er disponerede i
2017 og frem.



Konsolidering af print
Der kan realiseres 5 mio. kr. i besparelser i 2017 ved et konsolideringsarbej-
de, som reducerer og udskifter antallet af printere og dermed vil reducere de
Igbende driftsudgifter.

Nye besparelser budget 2017
Der er indarbejdet nye besparelser pa 360 mio. kr. pa hospitaler, virksomhe-
der og administration.

Besparelserne forudseettes gennemfart ved effektiviseringer, som udlgser
reduceret udgiftsniveau, og som kan gennemfgres i 2017. Effektiviseringerne
kan eksempelvis ske ved omleegning af administrative funktioner, optimerin-
ger af arbejdsgange pa de kliniske afdelinger eller i servicefunktioner, om-
leegning til kortere liggetid eller lignende tiltag. De forelgbigt gennemfarte
sammenlignende analyser pa hospitalerne (benchmark-analyser), omlaegning
fra taxakersel til anden transport og reduktioner af konsulentforbrug mv.
forventes anvendt lokalt i forbindelse med udmgntningen af effektiviserin-
gerne pa hospitalerne.

Administrationens andel af besparelsen pa de 360 mio. kr. udggr 18,5 mio.
kr. Besparelsen er fordelt pa de bevillingsomrader, som omfatter koncerncen-
trenes bevillinger.

Med konsekvenser af budgetaftalen 2016 og de nye besparelser i 2017 inde-
holder budgettet en samlet fordelt varig besparelse pa koncerncentrene pa
netto 28,5 mio. kr. arligt. Der er samtidigt i budgettet indarbejdet en intern
omprioritering mellem koncerncentrene pa 10 mio. kr. af hensyn til en stra-
tegisk styrkelse af analysekapaciteten og Center for Ejendomme. Brutto gen-
nemfares der saledes besparelser pa det administrative omrade pa 38,5 mio.
kr.

3.2 Udgiftsoversigt

Budgettets nettodriftsudgifter pa bevillingsomradeniveau fremgar af neden-
staende oversigt med fordeling pa lgn, gvrig drift og indtaegter.

Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.
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Udgiftsbudget 2017

@vrige
Len- drifts-
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau udgifter udgifter Indteegter
Hospitaler 16.821,6 8.383,0 -3.851,1
Amager og Hvidovre Hospital 2.156,2 812,8 -204,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1.843,3 641,1 -169,8
Bornholms Hospital 266,9 148,9 -13,1
Herlev og Gentofte Hospital 3.052,2 1.734,0 -355,4
Steno Diabetes Center Copenhagen 153,6 56,0 -149,6
Nordsjeellands Hospital 1.823,3 603,0 -76,6
Region Hovedstadens Psykiatri 2.619,8 602,6 -120,9
Rigshospitalet 4.906,3 3.784,7 -2.761,5
Sundhedsomradet, feelles 2.275,4 4.336,9 -390,6
Den Praehospitale Virksomhed 220,8 505,6 0,0
Region Hovedstadens Apotek 218,6 -1,9 -133,4
Center for IT, Medico og Telefoni 511,7 861,4 -3,9
Center for HR 879,7 213,8 -47,9
Center for Ejendomme 6,1 0,0 0,0
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 897,8 0,0
Feelles driftsudgifter m.v. 438,5 1.860,1 -205,4
Praksisomradet 3,0 6.553,9 -10,1
Praksisomradet 3,0 6.553,9 -10,1
Social- og specialundervisningsomradet 689,3 140,5 -860,3
Den Sociale Virksomhed 689,3 140,5 -860,3
Regional Udvikling 95,9 893,4 -42,5
Kollektiv trafik 0,0 501,2 -42.5
Erhvervsudvikling 0,0 115,7 0,0
Miljgomradet 0,0 144,3 0,0
@vrig regional udvikling 95,9 132,1 0,0
Administration 270,3 1.047,5
Sundhedsomradet 257,4 997,7
Socialomradet 5,9 23,0
Regional udvikling 6,9 26,7
Nettodriftsudgifter i alt 20.155,6 21.355,2
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4. Bevillingsomrader

4.1 Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital har siden 1. januar 2012 haft felles ledelse.
Pr. 1. januar 2015 overgik de to hospitaler til at vare ét bevillingsomrade.

Behandlingsopgaver

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planleegningsomréde Syd,
som omfatter Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hoje-
Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbaek Kommuner, og folgende bydele i
Kebenhavns Kommune: Amager @st, Amager Vest, Valby og Vesterbro, i
alt ca. 527.000 indbyggere. Hospitalet varetager derfor akutte og elektive
funktioner pd hovedfunktionsniveau inden for en raekke kirurgiske og medi-
cinske specialer for hele planleegningsomride Syd.

Hospitalet varetager ogsé en raekke specialfunktioner for bl.a. medicinsk og
kirurgisk gastroenterologi, infektionsmedicin, gynakologi, obstetrik, padiat-
ri og radiologi og huser pa Hvidovre-matriklen den diagnostiske enhed for
planleegningsomrade Syd.

Hospitalet har en degnében akutmodtagelse p&d Hvidovre-matriklen og akut-
klinik pa bdde Amager-matriklen og Glostrup-matriklen. Akutklinikkerne
varetager henvendelser fra lokalomradet med akut opstdede, mindre skader i
tidsrummet kl. 7.00-22.00.

@dvrige opgaver

Hospitalet loser s@rlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver,
bl.a. i forbindelse med Hvidovre Hospitals status som universitetshospital.

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en reekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, lagesekreterelever, kokkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser. Der er etableret en tveerfaglig undervisnings-
enhed til styrkelse af sdvel den kliniske som den teoretiske uddannelse pé
iser praegraduat niveau.
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Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pd Italiensvej pa Amager (Amager Hospital), pa Ket-
tegard Allé i Hvidovre (Hvidovre Hospital) og pad Nordre Ringvej 57 i Glos-
trup (Glostrup Hospital). For at rumme de fremtidige funktioner pa Hvidov-
re-matriklen skal der etableres et nyt kvinde-barn center og en ny falles
akutmodtagelse. Endvidere sker der en ombygning af sengestuerne og ambu-
latorierne i det eksisterende hospital.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Amager og Hvidovre Hospital

B 2016 BF 2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 21222 2156,2 2.160,1 2.157,9 2.157,9
Qvrige driftsudgifter 835,5 812,8 813,2 813,2 812,1
Driftsudgifter i alt 2.957,8 2969,0 29733 2.971,1 2.970,0
Indtaegter -209,2 -204,2 -204,2 -204,2 -204,2
Nettodriftsudgifter 27485 27649 2.769,1 2.767,0 2.765,8
Forskydning i henseettelse
til feriepenge -1,9 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Hensaettelse til tienestemandspension 25,7 10,0 10,0 10,0 10,0
Lagerforskydning -0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 130,5 170,0 170,0 170,0 170,0
Omkostningselementer i alt 154,0 177,4 177,4 177,4 177,4
Omkostningsbevilling 2.902,5 2942,3 2.946,5 2.944.3 2.943,2
Lokal investeringsramme 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4

I tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensettelse til feriepenge, hensettelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 2.748,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 141
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 7,6
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 0,6
Pris- og lgnfremskrivning 47,5
Nye korrektioner ved budget 2017 -53,4
Budget 2017 2.764,9

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer til budgettet for 2017 svarende til en
forggelse pé netto 21,7 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2016 indebarer en foregelse pa 0,6
mio. kr.



Budgettet forages med 47,5 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 53,4 mio. kr. Hospitalets andel af besparel-
ser ved tilpasninger og effektiviseringer 1 2017 udger 43,5 mio. kr., og ind-
kabsbesparelserne udger 3,5 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtaegtsfald pa 2,9 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som folge af at der ikke leengere skal betales for diagnostiske
ydelser fra Statens Serum Institut reduceres budgettet med 11,6 mio. kr.

Dertil kommer enkelte korrektioner pé i alt 9,5 mio. kr. som folge af regions-
radets beslutninger i foraret 2016 vedrerende hurtigere udredning og behand-
ling, indsatsen mod overbelagning (akutpakken) og kvalitetsloft pa fadeom-
radet.

Endelig reduceres budgettet med 7,3 mio. kr. som folge af @ndring af opta-
geomrider vedrerende gynekologi og padiatri.

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospital fremgér af tabellen
nedenfor.

Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 93.654
Ambulante besgg 541.059
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.350,6
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 925,6
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.276,2
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4.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er beliggende i planleegningsomrade
Byen, og de to hospitaler blev ledelsesmaessigt fusioneret den 1. januar 2012.
De to hospitaler har veeret et bevillingsomrade siden 1. januar 2013.

Behandlingsopgaver

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er akuthospital for planlegningsomra-
de Byen, som udgares af bydelene Bispebjerg, Branshgj-Husum, Indre By,
Ngrrebro, Vanlgse og @sterbro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca.
460.000 indbyggere. Hospitalet varetager derfor akutte og elektive funktioner
pa hovedfunktionsniveau inden for en reekke kirurgiske og medicinske speci-
aler for hele planleegningsomréde Byen.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for dermatologi
og neurologi, regionens arbejds- og miljgmedicinske klinik samt en lands-

daekkende giftinformation. Inden for neurologi betjener hospitalet sammen

med Rigshospitalet dele af Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kom-
mune.

Hospitalet varetager desuden udredning af patienter med lungekreft for plan-
leegningsomraderne Syd og Byen, samt opgaver inden for omraderne elektiv
ortopadkirurgi og gjenkirurgi.

Endvidere huser hospitalet en satellitfunktion for invasiv kardiologi fra Rigs-
hospitalet og den diagnostiske enhed for planlegningsomrade Byen er pa
Bispebjerg-matriklen.

Hospitalet har en degnében akutmodtagelse pd Bispebjerg-matriklen og
akutklinik pa Frederiksberg-matriklen. Akutklinikken varetager henvendelser
fra lokalomradet med akut opstdede, mindre skader i tidsrummet kl. 7.00-
22.00.

@vrige opgaver

Hospitalet indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager i
forskning pa en raeekke omrader.

Hospitalet lgser uddannelsesopgaver i samarbejde med Kebenhavns Univer-
sitet, fx bidrager det til eller varetager grunduddannelsen for en raekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, leegesekretaerelever, kakkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser.



Seerlige enheder

Til hospitalet er knyttet flere forskningsenheder. P4 Frederiksberg-matriklen
findes bl.a. Parker Instituttet, der forsker inden for det reumatologiske spe-
ciale.

Der er etableret et teet visitationssamarbejde mellem Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital og Rigshospitalet for en raekke funktioner. Det betyder for
enkelte specialer, at hospitalet i samarbejde med Rigshospitalet varetager
funktioner

for planlaeegningsomrade Byen.

Fysiske rammer

Hospitalet har funktion pa to matrikler. Den ene matrikel er pa Bispebjerg
Bakke (Bispebjerg Hospital), den anden er pa Nordre Fasanvej (Frederiks-
berg Hospital). Der skal bygges et nyt hospital pa det nuvaerende Bispebjerg
Hospitals matrikel, hvor Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fy-
sisk fusioneres. Nar hospitalerne fysisk fusioneres, skal det nuvaerende Fre-
deriksberg Hospital szlges.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 1.873,0 1.843,3 1.841,7 1.840,1 1.840,1
Qvrige driftsudgifter 656,6 641,1 640,6 635,7 634,5
Driftsudgifter i alt 2.529,7 24844 24824 24758 2.474,6
Indteegter -164,5 -169,8 -169,4 -169,4 -169,4
Nettodriftsudgifter 23652 2.314,7 23130 2.306,5 2.305,3
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Hensaettelse til tienestemandspension 16,2 12,5 12,5 12,5 12,5
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 83,0 75,0 75,0 75,0 75,0
Omkostningselementer i alt 111,0 99,3 99,3 99,3 99,3
Omkostningsbevilling 2.476,2 24140 2.412,3 2.405,8 2.404,6
Lokal investeringsramme 11,1 11,1 11,1 11,1 11,1

I tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensettelse til feriepenge, hensettelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en rekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.
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Budget 2016 (2016-P/L) 2.365,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 27,0
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 -73,9
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -7,7
Pris- og lgnfremskrivning 40,2
Nye korrektioner ved budget 2017 -36,0
Budget 2017 2.314,7

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer til budgettet for 2017 svarende til en
reduktion pa netto 46,9 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2016 indebarer en reduktion pa 7,7
mio. kr.

Budgettet forages med 40,2 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 36,1 mio. kr. Hospitalets andel af besparel-
ser ved tilpasninger og effektiviseringer 1 2017 udger 36,8 mio. kr., og ind-
kebsbesparelserne udger 3,0 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtaegtsfald pa 3,3 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som folge af at der ikke leengere skal betales for diagnostiske
ydelser fra Statens Serum Institut reduceres budgettet med 3,7 mio. kr.

Dertil kommer enkelte korrektioner pa i alt 8,0 mio. kr. som folge af regions-
radets beslutninger i foraret 2016 vedrerende hurtigere udredning og behand-
ling samt indsatsen mod overbelagning (akutpakken). Endelig forhgjes ind-
tegtsbudgettet med 3,8 mio. kr. som folge af huslejeindtagter fra Frederiks-
berg Kommune.

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fremgar af ta-
bellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 53.400
Ambulante besgg 406.972
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.686,0
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 748,5
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.4345




4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholms Hospital indtager en serlig status i Region Hovedstaden pé grund
af de geografiske forhold.

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning (ca. 39.700 indbyggere)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilby-
der behandling pé en raekke omrader inden for kirurgi og medicin, har en
akutmodtagelse og varetager fodsler for optageomradet.

Med henblik pé at sikre at s mange patientforleb som muligt kan varetages
pa Bornholms Hospital, er der etableret et teet samarbejde med regionens
gvrige hospitaler, primart Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Rigs-
hospitalet.

Med budgetaftalen for 2016 fik Bornholms Hospital serstatus som udvik-
lingshospital for regionen. Hospitalet skal gennem forsegsperioden pé to ar
styre efter, hvad der giver verdi for patienten. Det betyder ogsa, at hospitalet
undtages fra regionens takststyringsmodel

@dvrige opgaver

Hospitalet bidrager til grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
sygepleje-, medicin-, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstude-
rende, social- og sundhedsassistentelever, laegesekretarelever, kakkenassi-
stentelever samt en raekke andre elevuddannelser.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Ullasvej i Ronne.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bornholms Hospital

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 262,4 266,9 266,8 266,7 266,7
Qvrige driftsudgifter 147,9 148,9 146,4 146,4 146,1
Driftsudgifter i alt 410,3 415,8 413,2 4131 412,8
Indteegter -11,4 -13,1 -13,1 -13,1 -13,1
Nettodriftsudgifter 398,9 402,7 400,1 399,9 399,7
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 2,2 2,0 2,0 2,0 2,0
Hensaettelse til tienestemandspension 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 23,5 23,1 23,1 23,1 23,1
Omkostningselementer i alt 26,8 26,1 26,1 26,1 26,1
Omkostningsbevilling 425,6 428,8 426,1 426,0 425,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

I tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensettelse til feriepenge, hensattelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en rekke sndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 398,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 3,1
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 -0,2
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -1,3
Pris- og lgnfremskrivning 6,4
Nye korrektioner ved budget 2017 -4,3
Budget 2017 402,7

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer til budgettet for 2017 svarende til en
foregelse pé netto 2,9 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indebarer en reduktion pa 1,3
mio. kr.

Budgettet forages med 6,4 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke endringer,
som reducerer budgettet med i alt 4,2 mio. kr. Hospitalets andel af besparel-
ser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2017 udger 5,8 mio. kr., og ind-
kabsbesparelserne udger 0,3 mio. kr.




Der er budgetteret med et indtagtsfald pa 0,1 mio. kr. p grund af faldende
drg-takster, og som folge af at der ikke leengere skal betales for diagnostiske
ydelser fra Statens Serum Institut reduceres budgettet med 0,4 mio. kr.

Dertil kommer enkelte korrektioner pé i alt 2,1 mio. kr. som felge af regions-
radets beslutninger i foraret 2016 vedrerende hurtigere udredning og behand-
ling, indsatsen mod overbelagning (akutpakken) og kvalitetsloft pa fadeom-

radet.

Med budgetaftalen for 2016 er det besluttet, at Bornholms Hospital skal vere
udviklingshospital for styring efter vaerdi for patienten. Det betyder, at hospi-
talet undtages fra takststyringsordningen og dermed ikke skal folge op pa
aktivitetsbudgettet. Der skal i samarbejde med bl.a. hospitalet udarbejdes
relevante styringsmal med fokus pa hej faglig kvalitet og de bedste resultater
for patienten.
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4.4 Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital er beliggende i planlaegningsomrade Midt, og de
to hospitaler blev ledelsesmaessigt fusioneret den 1. januar 2015, og er nu et
bevillingsomrade.

Behandlingsopgaver

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planleegningsomrade Midit,
som udggres af Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyng-
by-Taarback, Rudersdal og Radovre kommuner. Hospitalet varetager saledes
funktioner for et optageomrade pa ca. 454.000 indbyggere. Hospitalet vare-
tager derfor akutte og elektive funktioner pa hovedfunktionsniveau inden for
en raekke kirurgiske og medicinske specialer for hele planleegningsomrade
Midt.

Hospitalet har en markant profil pa kraeftomradet og er et af landets seks
kraeftcentre. Hospitalet varetager endvidere specialfunktioner inden for en
reekke behandlingsomrader, herunder dermatologi-venerologi, kardiologi,
lungesygdomme, blodsygdomme, hormonbetingede sygdomme, kreftsyg-
domme (medicinsk og kirurgisk behandling), leversygdomme, mave-
tarmsygdomme, nyre- og urinvejssygdomme, gynakologi, padiatri, orto-
padkirurgi, brystkirurgi og plastikkirurgi. Hospitalet varetager desuden den
hamatologiske funktion, den urologiske funktion og lungekreftudredning
for planlegningsomraderne Midt og Nord. Herudover huser hospitalet pa
Herlev-matriklen den diagnostiske enhed for planleegningsomrade Midt.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for rationelt planlagt kirurgi. An-
dre specialer og funktioner er gre-, naese- og halsspecialet inklusiv audiologi,
der er udefunktion fra Rigshospitalet. Hospitalet har desuden anastesiologisk
funktion inklusiv intensiv funktion, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi
og nuklearmedicin, samt klinisk biokemi.

Hospitalet har en degnaben akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og akutkli-
nik pa Gentofte-matriklen. Akutklinikken varetager henvendelser fra lokal-
omradet med akut opstaede, mindre skader i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

@vrige opgaver

Herlev og Gentofte Hospital varetager som universitetshospital forsknings-
opgaver og en raekke uddannelsesopgaver savel i relation til den leegelige
videreuddannelse som inden for grund-, efter- og videreuddannelse af sund-
hedsfagligt og andet personale.



De forskningsmaessige kernefelter og indsatsomréder er translationel in-
flammationsforskning, translationel og klinisk cancerforskning, bevageappa-
ratet og smerter, billeddiagnostik, genetisk epidemiologi, dysfunktioner af
organer i det lille beekken samt basal og anvendt stamcelleforskning.

Seerlige enheder

Der sker en kontinuerlig udvikling og forskning inden for behandlingsenhe-
der, som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK),
Forskning Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfolsomhed) og
regionens Center for Robotkirurgi. Hospitalet huser endvidere Videncenter
for Allergi, Videncenter for Duft- og Kemikalieoverfelsomhed og Dansk
Borne Astma Center, der er forankret ved Dermatologisk-venerologisk afde-
ling pa Gentofte-matriklen.

Fysiske rammer

Hospitalet har funktion pa Herlev Ringvej i Herlev (Herlev Hospital) og pa
Niels Andersens Vej i Gentofte (Gentofte Hospital). For at rumme de fremti-
dige funktioner p& Herlev-matriklen skal der etableres et nyt kvinde-barn
center og en ny faelles akutmodtagelse. Endvidere opferes der en tilbygning
til hospitalets servicebygning og et kapel, og der sker ombygning af senge-
bygning og behandlingsbygning samt etablering af parkeringsfaciliteter.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Herlev og Gentofte Hospital

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 2.968,6 3.052,2 3.0554 3.054,2 3.054,2
@vrige driftsudgifter 1.711,2  1.7340 1.734,3 1.733,4 1.726,7
Driftsudgifter i alt 4.679,8 4.786,2 4.789,7 4.787,5 4.780,9
Indteegter -373,4 -355,4 -355,4 -355,4 -355,4
Nettodriftsudgifter 4.306,4 4.430,8 4.434,3 4.432,1 4.425,5
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Hensaettelse til tienestemandspension 19,1 191 19,1 19,1 19,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 226,4 240,0 240,0 240,0 240,0
Omkostningselementer i alt 248,3 261,9 261,9 261,9 261,9
Omkostningsbevilling 45548 4.692,7 4.696,2 4.694,0 4.687,4
Lokal investeringsramme 11,7 11,7 11,7 11,7 11,7

I tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse
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til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en rekke sndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 4.306,4
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 13,5
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 158,3
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -38,6
Pris- og lgnfremskrivning 70,9
Nye korrektioner ved budget 2017 -79,8
Budget 2017 4.430,8

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer til budgettet for 2017 svarende til en
foregelse pé netto 171,8 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2016 indebarer en reduktion pa
38,6 mio. kr.

Budgettet forages med 70,9 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en rakke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 79,6 mio. kr. Hospitalets andel af besparel-
ser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2017 udger 65,0 mio. kr., og ind-
kabsbesparelserne udger 6,6 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtaegtsfald pa 4,5 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som folge af at der ikke laengere skal betales for diagnostiske
ydelser fra Statens Serum Institut reduceres budgettet med 10,0 mio. kr. Som
folge af lavere aktivitet vedrerende borgere fra andre regioner tilpasses kapa-
citeten med deraf felgende budgetreduktion pa 2,9 mio. kr.

Dertil kommer enkelte korrektioner pa i alt 5,9 mio. kr. som folge af regions-
radets beslutninger i foraret 2016 vedrerende hurtigere udredning og behand-
ling, indsatsen mod overbelegning (akutpakken) og kvalitetsloft pd fodeom-
radet.

Endelig reduceres budgettet med 5,5 mio. kr. som folge af @ndring af opta-
geomrader vedrerende gynakologi og padiatri.

Aktivitetsbudgettet for Herlev og Gentofte Hospital fremgér af tabellen ne-
denfor.



Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 101.403
Ambulante besgg 882.887
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.976,3
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 2.140,1
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 5.116,4

I tilknytning til Herlev og Gentofte Hospital etableres Steno Diabetes Center
Copenhagen.

4.4 .1 Steno Diabetes Center Copenhagen

Regionsradet vedtog den 17. maj 2016 at overtage Steno Diabetes Center
AJS (SDC) efter aftale med Novo Nordisk A/S, som ejer SDC. Overtagelsen
sker 1. januar 2017. Der etableres et nyt regionalt center for diabetesbehand-
ling og -forskning — Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC).

SDCC er etableret med en bestyrelse med reference til Region Hovedstadens
koncerndirektion. Bestyrelsen sammensettes med en reprasentant fra Region
Hovedstadens koncerndirektion (som formand), en repraesentant udpeget af
Novo Nordisk Fonden, en reprasentant udpeget af Kabenhavns Universitet,
en reprasentant udpeget af kommunerne og en reprasentant udpeget af med-
arbejderne pa SDCC samt Herlev og Gentofte Hospitals hospitalsdirekter.
Bestyrelsen har bl.a. til opgave at udarbejde forslag til centrets strategi og
arlige budget samt overvage, at SDCC lever op til de vedtagne malsetninger
og succeskriterier.

Visionen er, at SDCC skal vere drivkraften i et omfattende klinisk samarbe;j-
de om behandling og forebyggelse af diabetes, der understottes af sterke
miljeer inden for klinisk diabetesforskning, sundhedsfremmeforskning samt
uddannelse af patienter, parerende og sundhedsprofessionelle. Centret etable-
res med enheder for aktivitetsomraderne:

e Behandling - bade standardbehandling og supplerende behandling,
e Klinisk forskning,

e Sundhedsfremme og forebyggelse,

e Uddannelse.

Behandlingsopgaver

SDCC skal tilbyde og lebende udvikle standardbehandlingen sammen med
andre diabetesambulatorier og hospitaler i Region Hovedstaden og i resten af
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Danmark. Standardbehandlingen tager udgangspunkt i det nuvarende be-
handlingstilbud i regionen, der omfatter ambulant diabetesbehandling, un-
dervisning, rehabilitering, screening for og status pé sendiabetiske komplika-
tioner. Behandlingen inkluderer bade hovedfunktioner, regionsfunktioner og
hejt specialiserede funktioner. SDCC skal endvidere tilbyde og udvikle et
supplerende og udviklingsorienteret behandlingstilbud, der lofter og koordi-
nerer behandlingen béde for patienter tilknyttet SDCC og andre patienter i
Region Hovedstaden.

Etableringen af SDCC ligger inden for rammerne af Hospitalsplan 2020, som
fastleegger, at der skal vaere behandling af diabetes pa alle hospitaler. SDCC
behandler ambulante patienter fra planomrade Midt med type 1-diabetes eller
type 2-diabetes med komplikationer.

Etableringen af SDCC vil i 2017 medfere folgende besluttede aendringer:

e Patientgrundlaget for SDCC er planlaegningsomrade Midt
e Patienter med nydiagnosticeret type 1-diabetes vil blive visiteret til
SDCC

Klinisk forskning

SDCC skal veere med til at skabe et markant samlet loft og en staerkere sam-
menhaeng i forskningsindsatsen pé tvers af kliniske og basale forskningsmil-
joer pa hospitaler, universiteter og professionshgjskoler i regionen. SDCC vil
fokusere pé forskning i klinisk epidemiologi, patofysiologi, systemmedicin,
kliniske studier, sundhedsteknologi og tvaerfaglig klinisk forskning, og resul-
taterne herfra skal implementeres i behandlingen pa SDCC og i forebyggel-
sen af diabetes generelt.

Sundhedsfremme og forebyggelse

SDCC skal udvikle og drive sundhedsfremmeforskningsaktiviteter med fo-
kus pé implementering gennem et tet samarbejde med SDCC’s klinik, kom-
muner og almen praksis og vaere med til at forebygge udviklingen af diabetes
hos raske personer i regionen. Et fokusomrade vil vare pa forebyggelse og
handtering af diabetes i familien, og pé at udvikle og evaluere interventioner,
som hjelper familier med at realisere en sundere livsstil.

Uddannelse
SDCC skal vere det forende videnscenter inden for diabetesomradet og har

derfor en serlig forpligtigelse til at na ud til s& bred en malgruppe af sund-
hedsprofessionelle, patienter og deres parerende som muligt. Mélet er at lofte



vidensniveauet for sundhedsprofessionelle, sa de kan give den bedst mulige
behandling, samt at gge kvaliteten af egenomsorg for patienter og parerende.

Fysiske rammer

SDCC er beliggende pa Niels Steensens Vej 2, Gentofte, hvor regionen lejer
sig ind i centerets nuverende bygninger.

For at rumme de fremtidige funktioner opferes en ny bygning ved Herlev og
Gentofte Hospital, Herlev matriklen. Byggeriet planleegges ibrugtaget i slut-

ningen af 2020.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Steno Diabetes Center Copenhagen

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 0,0 153,6 158,6 164,6 200,6
@vrige driftsudgifter 0,0 56,0 50,5 51,0 105,0
Driftsudgifter i alt 0,0 209,6 209,1 215,6 305,6
Indtaegter 0,0 -149,6 -149,1 -155,6 -245,6
Nettodriftsudgifter 0,0 60,0 60,0 60,0 60,0
Forskydning i hensaettelse
til 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 60,0 60,0 60,0 60,0
Aktivitetsomrader

B 2016 BF2017 BO2018 BO 2019 BO 2020

(2016-
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau P/L)
Standardbehandling 0,0 55,4 55,4 55,4 55,4
Supplerende behandling 0,0 45,0 45,0 45,0 75,0
Klinisk forskning 0,0 33,0 38,0 44,0 50,0
Sundhedsfremme og forebyggelse 0,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Uddannelse 0,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Strategisk ledelsespulje 0,0 4,2 50 55 7,0
Drift og service 0,0 24,7 24,7 24,7 24,7
Engangsomkostninger i
transitionsperioden 0,0 7,3 1,0 1,0 53,5
Driftsudgifter i alt 0,0 209,6 209,1 215,6 305,6
Indtaegter 0,0 -149,6 -149,1 -155,6 -245,6
Nettodriftsudgifter 0,0 60,0 60,0 60,0 60,0
Budget 2016 (2016-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 0,0
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 0,0
Pris- og lgnfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2017 60,0
Budget 2017 60,0
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Centeret er tilfort 56,0 mio. kr., som er overfort fra sygehusbehandling uden
for regionen, der hidtil har aftholdt udgiften til Steno Diabetes Center A/S,
samt patienttransport og diabetespumper m.v. for patienter behandlet pa cen-
teret.

Budgettet forhgjes netto med 4,0 mio. kr. til finansiering af de merudgifter,
der er ved, at behandlingsopgaven overgar til et selvstendigt center.

Novo Nordisk Fonden finansierer udgifter til forskningsopgaver, sundheds-
fremme og forebyggelse af diabetes, samt uddannelse af patienter, pdrerende
og sundhedsprofessionelle. Centret etableres med enheder for hvert aktivi-
tetsomrdde. Fondsfinansieringen udger i alt 122,2 mio. kr.

Det samlede nettodriftsbudget for 2017 udger 60,0 mio. kr.



4.5 Nordsjeellands Hospital

Nordsjzellands Hospital er beliggende i planleegningsomrade Nord.

Behandlingsopgaver

Nordsjellands Hospital varetager patientbehandling for borgere i planlaeg-
ningsomrade Nord. Hospitalets funktioner varetages fra hospitalsmatriklerne
i Hillerad og Frederikssund. Hospitalet varetager funktioner for et optageom-
rade pa ca. 320.000 indbyggere.

Nordsjaellands Hospital blev etableret februar 2013, samtidig med at Helsin-
gor Hospital blev lukket, og der blev oprettet et sundhedshus i Helsinger med
en akutklinik og en reekke ambulatoriefunktioner, der herer under Nordsjel-
lands Hospital.

Nordsjaellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillered degnet
rundt, og i Helsinger og Frederikssund er der akutklinik, som varetager be-
handlingen af akut opstéede, mindre skader i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Hospitalets medicinske funktion pa matriklerne i Hillered og Frederikssund
varetager leengerevarende medicinske forleb inden for de store internt medi-
cinske specialer.

For planleegningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktioner-
ne, neurologi, onkologi (medicinsk kraftbehandling), palliativ behandling og
ore-/nese-/halssygdomme, ortopadkirurgi, kirurgi og laboratoriefunktioner.

Hospitalet huser endvidere elektive udefunktioner inden for gjensygdomme
(fra Rigshospitalet), blodbanksfunktion (fra Rigshospitalet) samt mammogra-
fi (fra Herlev og Gentofte Hospital).

@vrige opgaver

Nordsjellands Hospital indgér i den faglige og videnskabelige udvikling og
deltager i forskning péa en rekke omrader og varetager og bidrager til grund-
uddannelsen af en rekke faggrupper. Nordsjellands Hospitals diagnostiske
enheder leverer ud over ydelser til de somatiske hospitaler ogsa ydelser til
primearsektoren i den nordlige del af regionen.
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Fysiske rammer

Hospitalet er placeret pd to matrikler; Dyrehavevej i Hillered og Frederiks-
sundsvej i Frederikssund, og sundhedshuset er placeret i Murergade i Helsin-
gor. Der skal bygges et nyt somatisk hospital ved Hillerad, hvor Nordsjel-
lands Hospital skal samles (dvs. aktiviteten pd matriklerne i Frederikssund og
i Hillered samles). De nuveerende matrikler i Hillered og Frederikssund skal
selges med undtagelse af de arealer og bygninger, der rummer psykiatriens
funktioner. Inden hospitalsfunktionen i Frederiksund lukkes, skal der etable-
res et sundhedshus med en akutklinik i Frederikssund.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Nordsjeellands Hospital

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 1.765,3 1.823,3 1.822,7 1.822,1 1.822,1
QDvrige driftsudgifter 608,6 603,0 602,6 602,8 602,0
Driftsudgifter i alt 23739 24262 24253 24249 2.424 1
Indtaegter -76,5 -76,6 -72,9 -72,9 -72,9
Nettodriftsudgifter 2.297,3 23496 2.352,3 2.352,1 2.351,2
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Hensaettelse til tienestemandspension 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Omkostningselementer i alt 116,5 116,5 116,5 116,5 116,5
Omkostningsbevilling 2.413,8 2.466,1 2.468,9 2.468,6 2.467,7
Lokal investeringsramme 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8

I tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-

ende tabel.
Budget 2016 (2016-P/L) 2.297,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 20,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 8,4
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 1,7
Pris- og lgnfremskrivning 40,5
Nye korrektioner ved budget 2017 -19,1
Budget 2017 2.349,6

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en reekke budgeteendringer til budgettet for 2017 svarende til en
forggelse pé netto 29,1 mio. kr.




Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indebzrer en foregelse pé 1,7
mio. kr.

Budgettet forages med 40,5 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 19,1 mio. kr. Hospitalets andel af besparel-
ser ved tilpasninger og effektiviseringer 1 2017 udger 36,4 mio. kr., og ind-
kabsbesparelserne udger 2,7 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtagtsfald pa 0,8 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som folge af at der ikke leengere skal betales for diagnostiske
ydelser fra Statens Serum Institut reduceres budgettet med 7,9 mio. kr.

Dertil kommer enkelte korrektioner pa i alt 2,5 mio. kr. som folge af regions-
radets beslutninger i foraret 2016 vedrerende indsatsen mod overbelegning

(akutpakken) og kvalitetslaft pad fodeomréadet.

Endelig foreges budgettet med 24,7 mio. kr. som folge af @ndring af optage-
omréder vedrerende gynakologi og padiatri.

Aktivitetsbudgettet for Nordsjallands Hospital fremgéar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Nordsjeellands Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 78.008
Ambulante besgg 360.124
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.916,7
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. ekskl. medicin 7491
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.665,8
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4.6 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har ansvar for to bevillingsomréder. Det ene
bevillingsomrade omfatter psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri, det an-
det vedrerer sociale tilbud til psykisk syge. Nedenstdende vedrerer bevil-
lingsomrédet psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri. Bevillingsomradet
sociale tilbud til psykisk syge er beskrevet i afsnit 4.16.

Region Hovedstadens Psykiatri er organiseret i syv almene voksenpsykiatri-
ske centre samt et berne- og ungdomspsykiatrisk center. Hertil kommer de to
tveergaende centre, Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykoterapeutisk Center
Stolpegéard.

De psykiatriske centre rader over et stort antal ambulante enheder, samt en
rekke opsegende og udgdende team. Fem af de almenpsykiatriske centre har
degndbne akutmodtagelser. Regionsfunktioner samt hejt specialiserede funk-
tioner er integreret pa de enkelte psykiatriske centre bade inden for voksen-
psykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien.

Centrene er organiseret omkring fire planlegningsomrader, der er tet sam-
menfaldende med de somatiske planleegningsomrider. Dog har Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Psykoterapeutisk Center Stolpegard og Psykia-
trisk Center Sct. Hans hele Region Hovedstaden som ét samlet optageomra-
de.

Der er de seneste ar gennemfort en reekke organisatoriske og ledelsesmaessi-
ge sammenlagninger og samling af funktioner. I 2016 er der gennemfort en
organisatorisk sammenlagning af Psykiatrisk Center Glostrup med Psykia-
trisk Center Hvidovre. I den forbindelse er optageomradet Vesterbro overfort
til Psykiatrisk Center Amager fra Psykiatrisk Center Hvidovre.

Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens Psykiatri varetager bdde degnbehandling pa almen-
psykiatriske sengeafsnit, der dekker et afgranset optageomrade, samt ambu-
lant behandling i ambulatorier og opsegende og udgdende team. Region Ho-
vedstadens Psykiatri varetager desuden specialiserede funktioner, der deekker
et starre geografisk omréde, men for mere snavert afgreensede malgrupper.
Det er fx specialiseret retspsykiatri, behandling af patienter med spiseforstyr-
relser, behandling af krigsveteraner med posttraumatisk stress, behandling af
sexologiske lidelser og behandling af traumatiserede flygtninge.

I budgetaftalen for 2015 blev der vedtaget en sterre omstilling af Region
Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at udbygge og udvikle den ambulan-
te kapacitet, styrke fagligheden og kvaliteten, nedbringe brugen af tvang og
sikre en effektiv anvendelse af ressourcerne.



Med budgetaftalen for 2016 blev det besluttet at &ndre 10 abne retspsykiatri-
ske senge pa Sct. Hans til 10 intensive sengepladser samt at etablere 4 nye
intensive senge til patienter med spiseforstyrrelser pa Psykiatrisk Center
Ballerup.

@dvrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en reekke forsknings- og uddannelses-
maessige forpligtelser. Psykiatriens personale yder tilsyn pa de somatiske
afdelinger, og Region Hovedstadens Psykiatri har uddannelsesforpligtelse for
en rekke sundhedsfaglige uddannelser.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er placeret geografisk spredt i Region Hovedstaden og
for Psykiatrisk Center Sct. Hans” vedkommende i Roskilde, Region Sjal-
land. Der er psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup (med afdeling i Hvidov-
re, Brondby og Glostrup), Kebenhavn (med afdelinger pa Bispebjerg, Oster-
bro og i Gentofte), Frederiksberg, Nordsjalland (med afdelinger i henholds-
vis Hillered og Helsinger), pd Amager, pd Bornholm, Psykiatrisk Center Sct.
Hans i Roskilde og Psykoterapeutisk Center Stolpegard i Gentofte.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center har afdelinger 1 Hillered, Glostrup og
Kebenhavn.

Satspuljemidler

Regeringen og avrige partier bag satspuljeaftalen pa psykiatriomradet afsatte
2,2 mia. kr. i aftaleperioden 2015-2018 til en raekke overordnede indsatsom-
rader i1 psykiatrien, herunder mere kapacitet af hgj kvalitet, flere og bedre
kompetencer samt bedre fysiske faciliteter og rammer. Ifelge den oprindelige
profil fra 2015 udmentes der i 2017 samlet set 118,4 mio. kr. til drift til Re-
gion Hovedstaden, heraf 94,5 mio. kr. til gget kapacitet og 17 mio. kr. til
kompetenceudvikling. Desuden udmentes der 118 mio. kr. i 2017 pé anlegs-
omradet til Region Hovedstaden til bedre fysiske faciliteter og rammer.

En stor del af midlerne er udmentet til regionen som en permanent tilforsel
via bloktilskuddet, hvorved midlerne indgér som en del af drifts- og anlaegs-
rammen i grundlaget for budget 2017.

Regionerne skal enkeltvis redegere for den konkrete anvendelse af midlerne
samt give en arlig status for realisering af de konkrete indsatser, der folger af
aftalen. Redegerelserne forelaegges satspuljepartierne og dreftes i Sundheds-
styrelsens Task Force pé psykiatriomradet.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 2.576,5 2619,8 2.606,0 2.586,7 2.586,7
@vrige driftsudgifter 602,1 602,6 590,5 589,9 589,8
Driftsudgifter i alt 3.178,6 3.2224 3.196,5 3.176,7 3.176,6
Indtaegter -104,7 -120,9 -105,8 -98,5 -98,5
Nettodriftsudgifter 3.073,9 3.101,5 3.090,7 3.078,2 3.078,0
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
Henseettelse til ienestemandspension 12,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,8 59,8 59,8 59,8 59,8
Omkostningselementer i alt 74,7 74,7 74,7 74,7 74,7
Omkostningsbevilling 3.148,6 3.176,1 3.165,3 3.152,8 3.152,7
Lokal investeringsramme 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1

I tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Psykiatris samlede nettodrifts-
udgifter. Den samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne
tillagt veerdien af omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til
feriepenge, hensattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt
afskrivninger. I tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en rekke sndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 3.073,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 -12,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 22,1
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -6,2
Pris- og lgnfremskrivning 56,0
Nye korrektioner ved budget 2017 -31,8
Budget 2017 3.101,5

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer til budgettet for 2017 svarende til en
foregelse pé netto 9,6 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indeberer en reduktion pé 6,2
mio. kr.

Budgettet forages med 56,0 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke endringer,
som reducerer budgettet med i alt 31,8 mio. kr. Region Hovedstadens Psyki-
atris andel af besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2017 udger
50,9 mio. kr., og indkebsbesparelserne udger 2,0 mio. kr.




Som folge af at der ikke leengere skal betales for diagnostiske ydelser fra
Statens Serum Institut reduceres budgettet med 0,2 mio. kr.

Dertil kommer en korrektion pa 7,9 mio. kr. som folge af regionsradets be-
slutning i foraret 2016 vedrerende hurtigere udredning og behandling. Ende-
lig forages budgettet med 13,4 mio. kr. som folge af permanentgerelse via
bloktilskuddet af tidligere satspuljemidler til flere sengepladser.

Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri fremgér af tabellen
nedenfor.

Aktivitetsbudget — Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk behandling

Ambulante besgg 586.013
Sengedage 391.210
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4.7 Rigshospitalet

Rigshospitalet er regionens centrale hgjt specialiserede hospital. Det bestar af
det tidligere Glostrup Hospital og Rigshospitalet, som blev ledelsesmaessigt
fusioneret den 1. januar 2015, og nu er et bevillingsomrade.

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er landets sterste hospital og varetager hgjt specialiserede
funktioner inden for de fleste leegelige specialer. Hospitalet har en serlig
status, da det varetager et stort antal funktioner for hele landet samt for de
feeroske og grenlandske sundhedsvesener. Alle specialer, der varetages pa
Rigshospitalet, varetages pa specialfunktionsniveau og for de fleste specia-
lers vedkommende kun pa specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, ere-/nase-/halssygdomme, gjensygdomme, reumatologi, klinisk
onkologi for planlegningsomrade Byen og dele af planlaegningsomréde Syd,
samt inden for neurologien. Desuden varetager hospitalet en reekke kirurgi-
ske og medicinske funktioner for planleegningsomradderne Byen og Syd, samt
i gvrigt en raekke specialiserede funktioner for hele regionen.

Alle transplantationer, der foretages i Region Hovedstaden, sker pa Rigs-
hospitalet.

@vrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har szerlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesmaessige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rolle i
regionens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-,
forsknings- og udviklingscenter.

Det er hospitalets mal at bidrage med forsknings- og udviklingsresultater pa
internationalt niveau, og hospitalet rummer en raekke nationalt og internatio-
nalt anerkendte forskningsmiljeer. Som konsekvens af den omfattende forsk-
ningsaktivitet og videnopbygning har hospitalet en central rolle i uddannel-
sen af hgjt specialiseret sundhedspersonale.

Seerlige enheder

En raekke institutter og enheder er tilknyttet Rigshospitalet. Af sterre enheder
kan navnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen Trial Unit — Center for
klinisk interventionsforskning), Patent- og Kontraktenheden, Enhed for Ki-



rurgisk Patofysiologi, Dansk Hovedpinecenter, Videncenter for Rygsyg-
domme og Dansk Center for Sevnmedicin.

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagens-
vej pa Osterbro (det *gamle’ Rigshospital) samt pd Nordre Ringvej i Glostrup
(Glostrup Hospital). Hertil kommer, at hospitalet fortsat har neurorehabilite-
ringsfunktion i Hornbzek.

Der er pa matriklen pa Blegdamsvej etableret et nyt patienthotel. Der skal
herudover udvides med en nordflej, og der er forudsat etablering af et parti-
kelterapianleeg pa matriklen. P4 matriklen i Glostrup skal opferes et nybyg-
geri til husning af et neurorehabiliteringscenter, der samler den specialiserede
neurorehabilitering i Region Hovedstaden.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Rigshospitalet

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 4.681,0 4.906,3 4.9071 4.907,4 4.907,5
@vrige driftsudgifter 3.878,0 3.784,7 3.791,3 3.793,1 3.787,9
Driftsudgifter i alt 8.559,0 8.691,0 8.698,3 8.700,5 8.695,3
Indteegter -2.729,7 -2.761,5 -2.761,4 -2.761,4 -2.761,4
Nettodriftsudgifter 5.829,3 5.9295 5.936,9 5.939,1 5.933,9
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 9,3 20,0 20,0 20,0 20,0
Hensaettelse til tienestemandspension 26,2 21,0 21,0 21,0 21,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 301,4 271,7 271,7 271,7 271,7
Omkostningselementer i alt 336,9 312,7 312,7 312,7 312,7
Omkostningsbevilling 6.166,2 6.242,1 6.249,6 6.251,8 6.246,6
Lokal investeringsramme 18,7 18,7 18,7 18,7 18,7

I tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensettelse til feriepenge, hensettelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en rekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.
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Budget 2016 (2016-P/L) 5.829,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 20,9
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 211,6
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -47,3
Pris- og lgnfremskrivning 87,9
Nye korrektioner ved budget 2017 -172,9
Budget 2017 5.929,5

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2017 svarende til en
foragelse pé netto 232,5 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indeberer en reduktion pa
47,3 mio. kr.

Budgettet forages med 87,9 mio. kr. som folge af lon- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke endringer,
som reducerer budgettet med i alt 173,1 mio. kr. Hospitalets andel af bespa-
relser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2017 udger 97,5 mio. kr., og
indkebsbesparelserne udger 16,3 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtagtsfald pa 7,9 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster. Indteegtsbudgettet forhejes med 24,0 mio. kr. som folge af stig-
ning i hospitalets takster for hgjt specialiseret behandling (ikke drg-takster).
Pa grund af lavere aktivitet vedrarende borgere fra andre regioner tilpasses
kapaciteten med deraf folgende budgetreduktion p& 10,5 mio. kr.

Som folge af at der ikke leengere skal betales for diagnostiske ydelser fra
Statens Serum Institut reduceres budgettet med 19,1 mio. kr.

Dertil kommer enkelte korrektioner pé i alt 12,5 mio. kr. som folge af regi-
onsradets beslutninger i foraret 2016 vedrerende hurtigere udredning og be-
handling og kvalitetsloft pd fodeomradet.

Som falge af kabet af Rockefellerkomplekset spares husleje, og der opnés en
huslejeindtaegt fra Keabenhavns Universitet, 1 alt 12,5 mio. kr. P4 grund af
faldende ejendomsskatter reduceres budgettet med 1 mio. kr., samling af
patologi muligger en besparelse pa 1 mio. kr. og endelig tilferes der 0,3 mio.
kr. til screening for cystisk fibrose.

Endelig reduceres budgettet med 11,9 mio. kr. som folge af endring af opta-
geomrader vedrerende gynakologi og padiatri.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor.



Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 99.656
Ambulante besgg 925.897
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 5.425,9
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 2.206,1
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 7.632,0
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4.8 Den Preehospitale Virksomhed

Opgaver

Den prahospitale indsats i Region Hovedstaden udeves af ambulancer,
akutleegebiler, akutlegehelikopter, liggende sygetransporter, regionens
AMK-Vagtcentral, samt regionens akuttelefon. Hertil kommer planleegning
samt udferelse af det operative sundhedsberedskab.

Regionens AMK-Vagtcentral er "’kommandocentral” for regionens samlede
akutte beredskab og modtager alle sundhedsfaglige 112-opkald, opkald til

Akuttelefon 1813 samt disponerer ambulancer og sygetransporter.

Det sundhedsfaglige personale vurderer, prioriterer og visiterer opkald.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Den Praehospitale Virksomhed

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den sam-
lede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensat-
telse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabel-
len ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 202,8 220,8 220,8 220,8 220,8
Qvrige driftsudgifter 506,4 505,6 505,6 505,6 505,6
Driftsudgifter i alt 709,2 726,3 726,3 726,3 726,3
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 709,2 726,3 726,3 726,3 726,3
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hensaettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 18,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Omkostningselementer i alt 19,1 51 51 51 51
Omkostningsbevilling 728,3 731,5 731,5 731,5 731,5
Lokal investeringsramme 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Budget 2016 (2016-P/L) 709,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 -0,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 19,8
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -5,7
Pris- og lgnfremskrivning 8,5
Nye korrektioner ved budget 2017 -4,9
Budget 2017 726,3




I forhold til vedtaget budget 2016 viderefores som folge af trufne beslutnin-
ger til og med 2. gkonomirapport 2016 en reekke budgetandringer til budget
tet for 2017 svarende til en budgetforogelse pd netto 13,7 mio. kr.

Den storste af disse endringer vedrerer tilferslen af 17,0 mio. kr. til Akutte-
lefonen 1813 til lesning af rekrutterings- og bemandingsudfordringer.

Derudover er der pd ambulanceomradet to vasentlige &@ndringer. Dels er
omrédet tilfort 3,2 mio. kr. til nulstilling af effektivisering som folge af kon-
traktbindinger. Dels er der en besparelse, hvor de nye ambulancekontrakter
pr. 1. februar 2016 slar igennem med helarseffekt, hvilket til gengeeld giver
en reduktion af budgettet pa 6,1 mio. kr.

Budgettet forages netto med 8,5 mio. kr. som folge af pris- og lonfremskriv-
ning. Med de nye ambulancekontrakter folger fremskrivningen pa dette om-
rade nu det gvrige sundhedsomréde.

Nye korrektioner til budget 2017 udger samlet en budgetreduktion pé 4,9
mio. kr.

Den vasentligste af disse korrektioner er den generelle besparelse, der i
DPV’s tilfeelde, bergrer de omrader, der ikke er kontraktbundne. Den gene-
relle besparelse udger 4,2 mio. kr., samtidig med at budgettet reduceres med
0,7 mio. kr. som felge af indkebsbesparelser.
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4.9 Region Hovedstadens Apotek
Opgaver

Apoteket varetager den samlede legemiddelforsyning til hospitalerne og
Region Hovedstadens Psykiatri og til det gronlandske sundhedsveesen. Her-
udover leveres en reekke egenproducerede legemidler til landets ovrige sy-
gehusapoteker.

Apoteket har folgende hovedopgaver:

o Logistik — indkeb og distribution af leegemidler,

e Produktion — fremstilling af leegemidler med serligt fokus pa patient-
sikkerhed og pa at leegemidlerne er klar til brug for afdelingernes perso-
nale,

e Klinisk Farmaceutisk Service — tilbud om medicinservice og klinisk
farmaci til samtlige afdelinger, der i vasentligt omfang anvender lege-
midler.

Fysiske rammer

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

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Apotek

B 2016 BF 2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 217,7 218,6 218,7 219,0 219,0
@vrige driftsudgifter -19,0 -1,9 -2,0 -2,1 -2,1
Driftsudgifter i alt 198,7 216,7 216,7 216,8 216,8
Indteegter -117,7 -133,4 -133,4 -133,4 -133,4
Nettodriftsudgifter 81,0 83,3 83,3 83,4 83,4
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hensaettelse til tienestemandspension 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,3 13,5 13,5 13,5 13,5
Omkostningselementer i alt 11,5 14,7 14,7 14,7 14,7
Omkostningsbevilling 92,5 98,0 98,0 98,1 98,1
Lokal investeringsramme 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7

I tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Apoteks samlede nettodriftsud-
gifter. Den samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne
tillagt veerdien af omkostningselementerne — forskydning i henszttelse til
feriepenge, henszattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt
afskrivninger. I tabellen ses endvidere investeringsrammen.




I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 81,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 -0,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 0,4
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 0,1
Pris- og lgnfremskrivning 3,7
Nye korrektioner ved budget 2017 -1,7
Budget 2017 83,3

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer til budgettet for 2017, svarende til
en forggelse pa netto 0,2 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indebzrer en foregelse pa i alt
0,1 mio. kr.

Budgettet forages med 3,7 mio. kr. som folge af pris- og lenfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere &ndringer, som
reducerer budgettet med i alt 1,7 mio. kr. Apotekets andel af besparelser ved
tilpasninger og effektiviseringer i 2017 udger 1,6 mio. kr., og indkebsbespa-
relserne udger 0,1 mio. kr.
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4.10 Center for It, Medico og Telefoni

Opgaver

Center for It, Medico og Telefoni, (CIMT) varetager alle opgaver vedrerende
drift, vedligeholdelse, support og udvikling af udstyr og systemer indenfor

omréderne it, medico og telefoni i regionen.

CIMT servicerer alle enheder i regionen inden for omraderne samt i korrekt
ibrugtagning og anvendelse af udstyr og systemer.

CIMT sikrer endvidere standardisering i samarbejde med hospitaler, virk-
somheder og gvrige koncerncentre.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for IT, Medico og Telefoni

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 495,6 511,7 511,0 511,0 511,0
QDvrige driftsudgifter 841,0 861,4 867,5 867,5 867,5
Driftsudgifter i alt 1.336,6 1.373,2 1.378,5 1.378,5 1.378,5
Indtaegter -3,8 -3,9 -3,9 -3,9 -3,9
Nettodriftsudgifter 1.332,7 1.369,3 13746 1.374,6 1.374,6
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 2,9 29 2,9 2,9 29
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 42,0 58,0 58,0 58,0 58,0
Omkostningselementer i alt 46,2 62,2 62,2 62,2 62,2
Omkostningsbevilling 1.3789 14315 1.436,8 1.436,8 1.436,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

I tabellen ovenfor ses CIMT s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensettelse til feriepenge, hensattelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere CIMT s investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 1.332,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 21,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 3,1
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 12,8
Pris- og lgnfremskrivning 17,3
Nye korrektioner ved budget 2017 -18,1
Budget 2017 1.369,3




Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. skonomi-
rapport 2016 en reekke budgeteendringer til budgettet for 2017 svarende til en
budgetforhgjelse pa 24,6 mio. kr. Andringen kan henfores til budgetflytnin-
ger fra andre bevillingsomrader i forbindelse med overtagelse af opgaver fra
hospitaler mv.

Det drejer sig hovedsageligt om overforsel af udgiftsbudgetter pa 19,5 mio.
kr. ved samling af administrationen inden for omraderne telefoni og digital
post. Hertil kommer overforsel af lon til to overforte dialyseteknikere samt
overforsel af driftsudgifter vedr. det tidligere RHEL med samlet 3,8 mio. kr.
Diverse mindre @ndringer udger herefter 1,4 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indeberer en forhejelse pé
12,8 mio. kr., som kan henfares til reduktion af CIMT s medfinansiering af
implementeringen af Sundhedsplatformen.

Budgettet forages med 17,3 mio. kr. som felge af pris- og lenfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen reduceres budgettet med netto 16,1 mio.
kr. Det drejer sig om CIMT’s andel af den administrative besparelse i kon-
cerncentrene med 17,7 mio. kr. og budgetoverforsel pa 2,7 mio. kr. 1 forbin-
delse med CIMT s overtagelse af opgaven med drift af regionens journalsy-
stem. Derudover tilfares 3,9 mio. kr. i forbindelse med etablering af Steno
Diabetes Center Copenhagen. Endvidere er der indarbejdet en besparelse i
2017 pa 5 mio. kr., stigende til 8,5 mio. kr. &rligt herefter, vedr. konsolide-
ring af regionens print. Dette er af hensyn til at bringe balance i det samlede
budget for 2017.

Til slut kan nevnes, at indkebsbesparelsen udger 2,0 mio. kr.

Grundlag for CIMT’s budget

CIMT’s samlede budget deekker over udgifter til aktiviteter til drift, vedlige-
hold, support og udvikling af it, medico og telefoni og Region Hovedstaden.

Budgettet for 2017 pa samlet 1.369 mio. kr. kan opdeles i felgende kategori-

er:

e It-infrastruktur — drift og udvikling af regionens it infrastruktur, herun-
der drift og udvikling af servere, netverk (inkl. telefoni), slutbrugerred-
skaber, driftsprojekter samt supportfunktioner 334,9 mio. kr.

e IT-Systemer/Applikationer — drift og udvikling af regionens system-
og applikationsportefolje herunder systemforvaltning, systemvedligehol-
delse, -udvikling og -projekter 232,1 mio. kr.

e Medico — drift af medicoteknisk apparatur, herunder drift og vedligehol-
delse af apparatur, indkeb og udskiftning af reservedele og teknisk sup-
port heraf 249,1 mio. kr.
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Styring og administration — udgifter til strategiarbejde, ovrige stabs-

funktioner, generel ledelse, husleje, bygningsdrift, kantine samt persona-
le relaterede udgifter 41,5 mio. kr.
Len — 1 CIMT 511,7 mio. kr.



4 .11 Center for HR
Opgaver

Center for HR (CHR) har til opgave at servicere alle enheder i Region Ho-
vedstaden i forhold til den samlede HR opgave: rekruttering, ansettelser og
len, jura, forretningssystemer, lederudvikling, personalepolitik, arbejdsmilje
og det samlede uddannelsesomréde. Centeret varetager saledes bade ramme-
settende, forretnings-understattende og serviceopgaver for hospitalerne.

CHR varetager opgaver inden for len- og personaleadministration samt en
raeekke specialfunktioner inden for HR-omréadet, eksempelvis afstemning og
refusioner, vagtplanomradet, barselsfond, tjenestemandspensioner og perso-
nalejuridisk radgivning,.

P& uddannelsesomradet har CHR ansvaret for tvaergaende arbejde med
grunduddannelse, specialuddannelse, almen og specialerettet efteruddannel-
se, legelig videreuddannelse samt regionens lederudviklingsprogram. Ende-
lig har CHR et stigende engagement i forskning og treening inden for simula-
tionstrening og uddannelse.

Herudover administrerer CHR regionens overordnede personalepolitiske
spergsmél, regionens MED arbejde og arbejdsmilje.

Et af hovedformélene med centret er at sikre en standardisering og system-
understottelse af arbejdsgange, mélrettet kompetenceudvikling og understot-

telse af den decentrale styring samt at opna et kvalitetslgft gennem udnyttelse
af den samlede viden pd HR- og uddannelsesomradet.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for HR

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 740,1 879,7 880,8 880,9 884,5
@vrige driftsudgifter 2451 213,8 213,0 207,7 207,6
Driftsudgifter i alt 9852 1.093,5 1.093,8 1.088,6 1.092,1
Indtaegter -35,6 -47,9 -48,0 -48,0 -48,0
Nettodriftsudgifter 949,6 1.0456 1.0458 1.040,7 1.044,1
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 2,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Hensaettelse til tienestemandspension 2,2 2,0 2,0 2,0 2,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,4 0,8 0,8 0,8 0,8
Omkostningselementer i alt 4,6 8,8 8,8 8,8 8,8
Omkostningsbevilling 954,2 1.054,4 1.054,6 1.0495 1.052,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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I tabellen ovenfor ses CHR s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af om-
kostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse
til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere CHR s investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker en reekke @ndringer, jf. nedenstdende
tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 949,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 1,2
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 20,2
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner -5,2
Pris- og lgnfremskrivning 17,6
Nye korrektioner ved budget 2017 62,1
Budget 2017 1.045,6

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2016 en raekke budgetendringer for budgettet 2016 svarende til en
budgetforegelse pa 21,4 mio. kr.

Samlet forhgjes budgettet med 39,5 mio. kr., hvoraf 29,5 mio. kr. overfores
fra hospitalerne til forhgjelse af den regionale barselsfond, og 10 mio. kr.
overfores til finansiering af driftsudgifterne til kursusportalen og midler til
den tvaersektorielle kompetenceudvikling.

Derudover reduceres budgettet med 18 mio. kr. til stillingsudvidelser, der
tilferes hospitalerne til den leegelige videreuddannelse for 2015 og 2016.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indebarer en reduktion pa 5,2
mio. kr.

Budgettet foreges med netto 17,6 mio. kr. som folge af pris- og lenfrem-
skrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke endringer
som gger budgettet med netto 62,1 mio. kr.

Budgettet forhgjes med 67,7 mio. kr. Hovedparten af forhgjelsen kan henfo-
res til den laegelige videreuddannelse med samlet 60 mio. kr. til stillingsud-
videlser pa hospitaler og i almen praksis. Stigningen skyldes det stigende
optag pa medicinstudiet i de senere ar. Til kompetenceudvikling besluttet i
forbindelse med de centrale overenskomstforhandlinger tilferes 7,2 mio. kr.
Derudover tilferes 0,5 mio. kr. i forbindelse med etablering af Steno Diabetes
Center Copenhagen.

Budgettet reduceres med 5,4 mio. kr., som er CHR s andel af den administra-
tive besparelse inden for koncerncentrenes omrade.



Til slut kan navnes, at indkebsbesparelsen udger 0,2 mio. kr.

Grundlag for CHR’s budget

Det samlede budget indeholder ud over udgifter til len mv. til medarbejdere i
CHR ogsa en rekke feelles udgiftsomrader: Elevlenninger mv., barselsfond,
leegelig videreuddannelse, lederudviklingsprogrammet, arbejdsmilje og re-
kruttering, personalepolitiske udviklingspulje, kompetenceudvikling og ud-
dannelsesprojekter samt falles it-systemer.

Budgettet for 2017 pa samlet 1.045 mio. kr. kan opdeles i felgende kategori-
er:

e Lon til EUD-elever, herunder social- og sundhedsassistentelever, leege-
sekretaerelever, ern&ringsassistentelever og andre udger efter refusion
netto 247,5 mio. kr.

e Regionens samlede barselsfond 277,6 mio. kr.

e (Centralt afsatte midler til den laegelige videreuddannelse 208,3 mio. kr.

e Regionens lederudviklingsprogram 9,5 mio. kr. Hospitalerne, tvaergaen-
de virksomheder og centre medfinansierer lederudviklingsprogrammet
med 50 procent pé alle afviklingsomkostninger. Til lederprisen budget-
teres med 0,1 mio. kr.

e Tvergiende personale- og kompetenceudviklingsprojekter 38,4 mio. kr.

e Fealles it-udgifter sdsom lensystemer, E-rekrutteringssystem, job- og
kursusportaler mv. 53 mio. kr.

e Administrationen, basislen 156 mio. kr., @vrige udgifter 54,8 mio. kr.
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4.12 Center for Ejendomme

Med henblik pa at prioritere vedligeholdelse og drift af regionens bygninger
og tekniske anlaeg hejt blev det i budgetaftalen for 2016 besluttet at etablere
en virksomhed for fzlles ejendomsadministration, der — efter en forberedel-

sesperiode pa et ar — skal ga i drift 1. januar 2017.

Opgaver

I Center for Ejendomme samles folgende opgaver fra hospitaler, virksomhe-

der og koncerncentre:

o en rakke it-systemer og tvaergiende supportsystemer i relation til bygge-

styring og projektstyring,

¢ indvendig og udvendig bygningsvedligehold, teknisk vedligehold samt

vedligehold af grenne arealer,
e vintertjeneste, vagt, teknisk vagt og parkering,

e renovation, styring og overvigning af energiforbrug, egne energioptime-

ringsprojekter samt gronne regnskaber,

e affald og milje (inkl. affaldshindtering og recycling materiel) samt fy-

sisk arbejdsmiljg,
e cksisterende logistikfunktion og centrallager,
e interhospital transport og logistik.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for Ejendomme

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 0,0 6,1 3,1 3,1 3,1
@vrige driftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Driftsudgifter i alt 0,0 6,1 3,1 3,1 3,1
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 6,1 31 31 31
Forskydning i hensaettelse
til 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 6,1 3,1 3,1 3,1
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Der blev i budget 2016 afsat en bevilling pa 3,0 mio. kr. til at ansatte en

direkter og et mindre sekretariat, der skal forberede Center for Ejendomme.
Bevillingsteknisk var budgettet placeret under bevillingsomradet ”Faelles

driftsudgifter m.v.”

I budgetforslag 2017 foreslas det at tilfere Center for Ejendomme yderligere

3,0 mio. kr. 1 2017 til at styrke etableringen af centret — finansieret ved intern




omprioritering af ressourcer i koncerncentrene. I 2017-pl udger bevillingen
derfor i alt 6,1 mio. kr. 1 2017.

Der pagar yderligere en proces med at identificere den gkonomi, der skal
flyttes fra hospitaler, virksomheder og koncerncentre til Center for Ejen-
domme i forbindelse med flytningen af opgaver og tilherende personale.
Budgetudskillelsen vil ske i 1. gkonomirapport 2017.

Budget 2016 (2016-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 0,0
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 0,0
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 0,0
Pris- og lgnfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2017 6,1
Budget 2017 6,1
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4.13 Sygehusbehandling uden for regionen

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 9194 897,8 897,8 897,8 897,8
Driftsudgifter i alt 9194 897,8 897,8 897,8 897,8
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 919,4 897,8 897,8 897,8 897,8
Forskydning i henseettelse

til 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 919,4 897,8 897,8 897,8 897,8

Der er under dette bevillingsomrade afsat midler til betaling for sygehusbe-
handling af regionens borgere pé hospitaler i de gvrige regioner eller ved

private og selvejende behandlingsinstitutioner, hospice m.v. Budgettet omfat-
ter udgifter til behandling i sével somatisk som psykiatrisk regi ved fremme-

de hospitaler.

Udgiftsbudgettet pa 897,8 mio. kr. i 2017 modsvares af, at regionen modta-
ger indtegter for patientbehandling fra andre regioner pé 2,8 mia. kr., der er

budgetteret under hospitalerne.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-

ende tabel

Budget 2016 (2016-P/L) 919,4
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 -5,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 -1,7
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 3,0
Pris- og lgnfremskrivning 11,2
Nye korrektioner ved budget 2017 -29,1
Budget 2017 897,8

Der viderefores som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-

rapport 2016 budgeteendringer til budgettet for 2017 svarende til en reduktion

pa netto 6,7 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indeberer en foragelse pé 3,0

mio. kr. vedrerende oget hospicekapacitet.

Budgettet forages med 11,2 mio. kr. som folge af pris- og lenregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke endringer,

som netto reducerer budgettet med 29,1 mio. kr.




Som konsekvens af det forventede merforbrug i 2016 foreges budgettet med
30 mio. kr. og med 1 mio. kr. yderligere til udvidet hospicekapacitet.

Udgifterne for behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau afregnes ved
DRG-takster, og da taksterne falder i 2017, budgetteres med et udgiftsfald pa
4,1 mio. kr. Der overfares budget pa 56 mio. kr. og tilsvarende udgifter ved-
rerende diabetesbehandling til Steno Diabetes Center Copenhagen, hvorfor
budgettet til sygehusbehandling uden for regionen reduceres tilsvarende.

Af det samlede budget pa 897,8 mio. kr. forventes udgifter til andre offentli-
ge hospitaler at udgere 275 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsyge-
huse 310 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) 270 mio.
kr. og evrige omrader 43 mio. kr.

Der er pd sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter afsat puljemidler
til aget aktivitet. Puljemidlerne udleses ved aget behandlingsaktivitet for
regionens egne borgere, der ogsd kan vedrere sygehusbehandling uden for
regionen.
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4.14 Felles driftsudgifter m.v.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Feelles driftsudgifter m.v.
B 2016 BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 471,3 438,5 438,7 438,8 438,8
Qvrige driftsudgifter 1.7944 1.860,1 1.859,6 1.867,6 1.879,3
Driftsudgifter i alt 2.265,7 2.2986 2.298,3 2.306,4 2.318,1
Indtaegter -218,1 -205,4 -205,4 -185,4 -185,4
Forskydning i henszettelse

til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hensaettelse til ienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Afskrivninier 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Under feelles driftsudgifter m.v. er budgetteret med udgifter til folgende om-
rader (tabellen pa naeste side):



Feelles driftsudgifter m.v.

B 2016 BF 2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Pulje til kapacitetsudvidelser 181,0 140,0 140,0 140,0 140,0
Medicinveekst 320,0 280,4 280,4 280,4 280,4
Intensiv kapacitet m.v. 7,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Udvidelse af kraeftbehandling m.v. 2,8 2,9 2,9 2,9 2,9
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 374,8 383,8 383,8 383,8 383,8
Patienterstatninger og administration 305,9 304,4 304,4 304,4 304,4
DUT-sager 35,0 26,7 26,8 26,8 26,8
Uddannelsesinitiativer 14,4 14,7 14,7 14,8 14,8
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 46,6 45,9 46,0 46,0 46,0
Forskning 88,5 79,3 79,3 79,3 79,3
Udvikling og kvalitet 32,6 32,1 30,7 30,7 30,7
Tveersektorielle indsatser 75,6 53,1 54,8 55,2 55,2
Indtaegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -179,6 -123,5 -123,5 -123,5 -123,5
Renoveringspulje mv. 121,7 132,0 132,0 132,0 132,0
Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grenland og Fae-
rgerne 70,2 60,8 60,8 60,8 60,8
Enstrenget akutberedskab 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trafikale omlaegninger ifm. investeringsprojekter 57 5,8 5,8 5,8 5,8
Leasing af apparatur og sundhedsplatform 86,4 180,4 298,4 338,4 364,4
Sundhedsplatformen 106,7 104,8 0,0 0,0 0,0
Praksisplanlaegning m.v. 41,5 49,8 49,8 49,8 49,8
Regionslageret 64,3 60,5 57,5 57,5 57,5
Sundhedsstrategi og finanslovsmidler 153,0 173,2 173,2 173,2 173,2
Etablering af SDCC 0,0 39,4 1,0 1,0 11,8
Tilbagebetaling af energiafgift 0,0 -40,0 -40,0 -20,0 -20,0
Implementering af sterilcentraler 0,0 18,0 22,0 0,0 0,0
Politisk prioriteringspulje 0,0 20,0 20,0 20,0 20,0
@vrige budgetposter 73,4 48,9 72,2 61,9 36,7
| alt 2.047,6 2.093,3 2.092,9 2.121,1 2.132,7

Pulje til kapacitetsudvidelser, serligt mhp. udrednings- og behandlingsret-
tigheder

Der afseettes 140 mio. kr. til kapacitetsudvidelser, serligt med henblik pa den
fortsatte implementering af de nye udrednings- og behandlingsrettigheder.
Der er med virkning fra 1. oktober 2016 indfert ret til hurtig udredning, som
giver patienter mulighed for at fa hele eller dele af deres udredning foretaget
pa privathospital, hvis der ikke er kapacitet til at udrede inden for 1 maned pa
de offentlige sygehuse. Samtidig far patienter ret til udvidet frit sygehusvalg
ved mere end 1 maneds ventetid pa behandling.

Puljen anvendes endvidere til deekning af udgifter ifm. indferelse af nye be-
handlinger, som bl.a. omfatter en rekke avancerede diagnostiske undersggel-
ser inden for klinisk biokemi, klinisk fysiologi og klinisk immunologi, med
henblik pa forbedret og mere malrettet kraeeftbehandling.

Medicinvaekst

Der afseettes i alt 280 mio. kr. til medicin i 2017, hvilket svarer til den for-
ventede vaekst i 2016 pa ca. 200 mio. kr. og en yderligere veaekst i 2017 pa ca.
150 mio. kr.
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| 2017 fortseettes med en daekning svarende til 80 pct. af hospitalernes ud-
giftsvaekst for at tilskynde til en mere afdeempet udgiftsudvikling. Kompen-
sationsordningen er med virkning fra og med 2013 justeret, saledes at vaekst i
medicinudgifter ud over 5 pct. af hospitalets budget til gvrig drift deekkes
fuldt ud af den centralt afsatte pulje.

Intensiv kapacitet mv.
Der afszttes ikke budget til udbygning af den intensive kapacitet i 2017, idet
evt. yderligere udbygning af kapaciteten forudsztter nye fysiske rammer.

Der er i 2016 varigt udmgntet 6,6 mio. kr. til udbygning af den intensive
kapacitet.

Udvidelse af kreeftbehandling mv.

Der er i budgettet afsat 2,9 mio. kr. til en feelles palliativ vagtordning, som
skal hjeelpe patienter med kreeft og patienter med andre sygdomme. Vagtord-
ningen skal deekke weekend- og helligdage samt eftermiddags- og aftenti-
merne pa hverdage., De palliative enheder skal varetage vagtordningen i
dagtiden.

Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter

Budgettet indeholder midler til aflenning af personale, som assisterer patien-
ter med respirationsproblemer i hjemmet. Endvidere indeholder budgettet
midler til anskaffelse af respiratorer til patienterne. Til daekning af stigende
udgifter til ordningen, som falge af et voksende antal patienter, er der i 2017
indarbejdet en mindre forhgjelse pa 4 mio. kr. Det samlede budget er pa
383,8 mio. kr.

Patienterstatninger og administration
Regionen er selvforsikret vedrarende patienterstatninger. Det samlede budget
til patienterstatninger og administration er pa 304,4 mio. kr.

| forhold til budgettet for 2016 er der tale om en reduktion pa 10 mio. kr. i
udbetalinger af patienterstatninger med baggrund i en mindre opbremsning i
regionens lgbende udbetalinger til patienterstatninger. Dette skyldes en stag-
nation/fald i antallet af anmeldelser af patientskader samt en faldende aner-
kendelsesprocent af de anmeldte sager.

Der er tilfort et budget pa 6,1 mio. kr., som er en DUT kompensation for hgje
takster for behandling af klagesager i Patientombuddet.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Patientombuddet indgar
i belgbet.

DUT-sager
Budgettet pa 26,7 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager.



Der er til betaling af gebyr til Styrelsen for Patientsikkerhed for et risikobase-
ret tilsyn med behandlingsstederne givet 5,8 mio. kr. Der er vedr. vejledning
om forebyggelse af spredning af MRSA givet 1,6 mio. kr. Og til vejledning
om greenseoverskridende sundhedsydelser er afsat 1,3 mio. kr. Til &ndring af
apoteksvirksomheden er tildelt 0,5 mio. kr., samt 0,3 mio. kr. til indberetning
af bivirkninger ved leegemidler.

Der er givet 0,9 mio. kr. til, at region og kommuner i faellesskab skal udar-
bejde en koordineret indsatsplan for dobbeltbelastede borgere. Der er endvi-
dere tildelt 0,1 mio. kr. til vejledning om tuberkulose samt 0,3 mio. kr. ved-
rerende a&ndret erhvervsevnetabserstatning til unge under uddannelse.

Der er afsat et budget pa 15,8 mio. kr. til tarmkraftscreening til udgifter til
stigende aktivitet, IT drift, forsendelser, analysesaet m.m.

Uddannelsesinitiativer
Der afsaettes 14,7 mio. kr. i budgettet til uddannelsesinitiativer til specialud-
dannelse af sygeplejersker inden for kreeft, hygiejne og intensivbehandling.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet

Det drejer sig om falgende enheder, som organisatorisk hgrer til koncerncen-
trene: Enheden for evaluering og brugerinddragelse, Forskningscenter for
forebyggelse og sundhed (FCFS), Enheden for forskning og innovation, her-
under patenter. | alt udger budgettet 45,9 mio. kr. Det bemeerkes, at budgettet
for FCFS indeholder midler afsat til arbejdet med sundhedsprofiler. Enhe-
dernes budgetter er reduceret med en andel af koncerncentrenes administrati-
ve besparelse.

Forskning
Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udger det centrale budget
79,3 mio. kr.

I budget 2016 blev central medfinansiering af studieafgiften for ph.d.-
studerende pa hospitalerne reduceret med 3,5 mio. kr., stigende til 6 mio. kr.
12017, svarende til ikke disponeret budget pa omradet. Fra 2018 udgar det
totalt afsatte budget pd omradet pa 9 mio. kr., hvorefter den centrale medfi-
nansiering, svarende til halvdelen af studieafgiften opherer, og den fulde
betaling af studeafgiften overgér til hospitalerne.

| budgettet indgar Region Hovedstadens regionale pulje til sundhedsforsk-
ning. Puljen udmgntes arligt til projekter pa regionens hospitaler og virk-
somheder. | budget 2016 blev det besluttet, at puljen pa 25 mio. kr. reduceres
med 6,4 mio. kr. i 2017, faldende til 3,4 mio. kr. fra 2018.
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Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der samlet afsat 32,1 mio. kr. Af det samlede
budget anvendes 27 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter mv. Derud-
over er der afsat 5 mio. kr. til diverse aktiviteter inden for omradet.

Tveersektorielle indsatser

Et sammenhangende sundhedsvaesen:

Det afsatte budget pa omradet udgar 38,7 mio. kr. i 2017 til de centralt afsat-
te indsatser vedrgrende sammenhangende sundhed, herunder initiativer som
folger af sundhedsaftalen mv. Budgettet er reduceret med 9 mio. kr. arligt fra
2017 for at bringe balance i det samlede budget.

| budget 2016 var der afsat 55,8 mio. kr. til dette. Ud over ovennavnte re-
duktion pa 9 mio. kr. fra 2017 kan andringen i forhold til budget 2016 hen-
fores til en i budget i 2016 besluttet yderligere reduktion i 2017 pa 2,8 mio.
kr. Derudover er 6,2 mio. kr. som forudsat overfart til praksisbudgettet til
finansiering af opfalgende hjemmebesgag til &eldre medicinske patienter, der
er hjemsendt fra hospitalerne.

@vrige tveersektorielle indsatser:

Der er afsat 14,4 mio. kr. til dette omrade. Til det telemedicinske center,
hvori indgar en pulje, der skal understatte anvendelse og drift af telemedicin-
ske lgsninger, er afsat 6,6 mio. kr. Derudover indgar 2,6 mio. kr. til imple-
mentering af rehabilitering/palliation vedr. kreeftpatienter. De resterende 5
mio. kr. er afsat til en reekke mindre aktiviteter.

Den hidtidigt afsatte pulje vedr. bgrnepolitikken pa 2,6 mio. kr. er udgaet af
budgettet fra 2017 af hensyn til at bringe balance i budgettet.

Der er derudover i forhold til budget 2016 overfart 2,5 mio. kr. til Center for
HR af budget afsat til felles uddannelse pé tvars af sektorer til “fzlles sko-
lebeenk”, og lenbudgettet pa 4 mio. kr. til de ansatte i telemedicinsk center er
overfart til afholdelse under administrationsomradet.

Indteegter ferdigbehandlede patienter og ambulant genoptraning

Der er budgetteret med indteegter pa -123,5 mio. kr. fra kommunerne for
feerdigbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri og kommunernes
betaling for hospice og specialiseret ambulant genoptraning.

Der er i forhold til 2016 indarbejdet en reduktion af indtaegterne pa 57 mio.
kr. for ferdigbehandlede patienter i somatik og psykiatri. Det forventes, at
kommunerne i et vaesentligt omfang formar at hente deres feerdigbehandlede
patienter hjem enten til eget hjem eller til en akut- eller plejehjemsplads.
Denne udvikling er set i det seneste ars tid og forventes at blive forsterket af
Sundhedsministeriets planer om markant at gge kommunernes betaling for
feerdigbehandlede.



Renoveringspulje mv.
Der afseettes en pulje pa 132,0 mio. kr. i 2017 til gennemfgrelse af mindre
renoveringsarbejder.

Mindreindtaegter ved aftaler med Region Sjelland, Gregnland og Feargerne
Som fglge af de indgaede aftaler med Region Sjalland samt Gragnland og
Feergerne om andret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktions-
niveau forventes et indtaegtstab pa 60,8 mio. kr. i 2017. Der er i forhold til
2016 tale om en reduktion i indtaegtstabet pa 10 mio. kr., som primart skyl-
des, at Region Sjalland har et faldende forbrug pa Region Hovedstadens
hospitaler.

Indtaegtstabet modgas i et vist omfang af en besparelse pa behandling pa
Regions Sjallands hospitaler pa kontoen for sygehusbehandling uden for
regionen.

Enstrenget akutberedskab
Der afszettes ikke budget til enstrenget akut beredskab i 2017.

Der er i 2016 udmgntet 20,0 mio. kr. til enstrenget og visiteret akutsystem,
som blev etableret den 1. januar 2014, under Den Prahospitale Virksomhed.

Trafikale omlaegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som fglge af udvidelser pa hospitalerne gennemfares en raekke trafikale om-
leegninger, hvor udgifterne vil skulle afholdes som driftsudgifter. Der afseet-
tes et budget pa 5,8 mio. kr. i 2017 og frem til kommende projekter. Herun-

der kan navnes vejanlaeg ved de store byggerier i Herlev, ved Bispebjerg og
Rigshospitalet samt ved Nyt Hospital Nordsjeelland.

Der er i 2016 indgaet aftale med Hillersd Kommune om udgiftsdeling for
anlaeg ved Nyt Hospital Nordsjelland, hvor regionen medfinansierer vej-
kryds og adgangsveje mv. frem til hospitalet med i alt 37,7 mio. kr. over en
arraekke.

Heraf skal regionen blandt andet afholde 18,2 mio. kr. til sti- og broforbin-
delse mellem Nyt Hospital Nordsjelland og Favrholm Station. Af de 18,2
mio. kr. disponeres 8,9 mio. kr. under sundhedsomradet af de afsatte belgb i
puljen i 2019 og 2020, mens det resterende belgb pa 9,3 mio. kr., der ogsa
afholdes i lgbet af 2019 og 2020, skal disponeres af midler under det regiona-
le udviklingsomrade.

Leasing af apparatur og sundhedsplatform

Der er under sundhedsomradets feellesudgifter afsat et budget pa 180,4 mio.
kr. til de lgbende udgifter til leasing af apparatur og til sundhedsplatformen,
sv.t. det forventede niveau i 2017.
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Der er budgetteret med stigende leasingudgifter i de efterfalgende ar op til
364 mio. kr. i 2020, som det er beskrevet i kapitel 6. Det vil give en finansie-
ringsmassig udfordring, som indtil videre er teknisk handteret under @vrige
budgetposter i overslagsarene.

Sundhedsplatformen

Region Hovedstadens andel af budgettet til implementering af Sundhedsplat-
formen udger pa driftsomradet i 2017 104,8 mio. kr. Midlerne er afsat til
projektstatte, uddannelse samt den del af kontraktudgifterne, der kan henfg-
res til driftsomradet.

Herudover er der i 2017 forudsat leaset udstyr mv., der kan henfares til an-
leegsomradet, for 91 mio. kr., mens der under anlegsrammen afsettes 18,4
mio. kr. i 2017.

Region Hovedstadens andel af det samlede projekt, der lgber over arene 2014
til 2017 udger ca.1 mia. kr.

Praksisplanlaegning mv.
Det samlede budget pa omradet udger 49,8 mio. kr.

Heraf er der afsat 28,4 mio. kr. i forbindelse med aftale om decentral gkono-
mi vedr. overenskomsten mellem regionerne og PLO om at afsatte midler til
decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi. Som forudsat i budget 2016
er dette en forhgjelse pa 8,4 mio. kr. Prioritering af anvendelse af midlerne
varetages af det nedsatte Praksisplanudvalg (PPU).

Derudover er der afsat 21,4 mio. kr. til kvalitet i almen praksis, regionalt
afsatte midler og til praksiskonsulenter samt til praksisplanlagning i forbin-
delse med praksisplanerne.

Drift af regionslageret

Der er afsat 60,5 mio. kr. til Ign, drift og vedligeholdelse af Region Hoved-
stadens centrale regionslager. I budget 2017 er indarbejdet en reduktion pa 2
mio. kr. stigende til 5 mio. kr. fra 2018 som konsekvens af gennemgangen af
logistikken i forhold til Regionslageret og hospitalerne, herunder hele trans-
portomradet. Derudover reduceres budgettet med 3 mio. kr. svarende til Re-
gionslageret andel af den administrative besparelse for koncerncentrene med
1,9 mio. kr., og andel af indkebsbesparelserne med 1,1 mio. kr.

Sundhedsstrategi, eldremedicinsk handleplan samt opfglgende hjemmebesgg
Der afsattes i alt 173,2 mio. kr. til finansiering af Sundhedsstrategi, eldre-
medicinsk handleplan samt opfglgende hjemmebesgg. Midlerne afseettes
indtil videre centralt med henblik pa senere udmgntning.

Til Sundhedsstrategien er afsat i alt 154,1 mio. kr. som fordeles pa falgende
aktiviteter:



Sundhedsstrategi

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau

Kompetencelgft i almen praksis (kraeft) 10,3
Kapacitet pa sygehusene (kreeft) 55,4
(Dget kapacitet, skansom kirurgi, palliativ indsats barn)

Aktiv patientstgtte 10,7
Forpligtende kronikerplaner 34,0
Lungesatsning 12,8
Patientinddragelse - inddragelse 10,2
Udgaende ekspertteam 3,2
Kvalitetspulje 14,4
Nationalt ledelsesprogram 3,2
| alt 154,1

Til den &ldremedicinske handleplan, udgaende sygehusfunktioner er afsat
17,5 mio. kr. Endelig er afsat 1,6 mio. kr. til opfglgende hjemmebesgag.

Etableringsudgifter, Steno Diabetes Center Copenhagen

Der afsattes i alt 39,4 mio. kr. i 2017 til etablering af Steno Diabetes Center
Copenhagen. Midlerne afsattes til afholdelse af udgifter til forberedelse af
projektet, herunder IT-overfgrsel af Steno Diabetes Center til regionens sy-
stemer, samt oprettelse i sundhedsplatformen.

Tilbagebetaling energiafgifter

Skatteradet har truffet en afgarelse, der indebeerer, at regionen i 2016 kan
forvente at modtage en tilbagebetaling (refusion) af energiafgifter betalt i
2013 og 2014 pa ca. 40 mio. kr.

Der vil i 2017 foreligge en opgarelse i sagen for 2015 og 2016, og der vil
fremadrettet veere en permanent arlig forbedring.

Implementering af sterilcentraler

Det foreslas, at der afsattes 18 mio. kr. til engangsudgifter i forbindelse med
idriftseettelsen af sterilcentralerne. Det drejer sig om udgifter til uddannelse,
IT-systemer, projektledelse m.v., som ikke kan indeholdes i budgetrammerne
til byggeriet af de to sterilcentraler.

Politisk prioriteringspulje
Der er afsat 20 mio. kr. til politisk prioritering.

@vrige budgetposter
@vrige budgetposter omfatter i 2017 et samlet budget pa 48,9 mio. kr. til drift
af en raekke forskellige omrader.

Der er forudsat en indteegt pa 33,7 mio. kr. fra den fallesregionale grossist-
virksomhed Amgros I/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af over-
skuddet fra indkeb af medicin til hospitalerne.
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Der er afsat 6,4 mio. kr. til en uafhangig forskningspulje pa medicinomradet,
som varetages i regi af Amgros I/S.

Til finansiering af Medicinradet som etableres i regi af Danske Regioner
afseettes 12 mio. kr., som er regionens forholdsmassige andel af driftsudgif-
terne.

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer afsettes 5,0 mio. kr.
Pumper og sensorer gger sikkerheden for diabetespatienter bl.a. ved at ned-
seette risikoen for insulinchok og for falgesygdomme samt forbedre patien-
ternes livskvalitet.

Der afsattes 2,6 mio. kr. til IT-udgifter, sasom licenser, opgradering af eksi-
sterende lgsninger i forbindelse med omlagning af laboratoriebetjeningen af
praksissektoren og nedlaeggelse af RHEL.

Der er afsat 5,5 mio. kr. til dekning af en raekke lgbende udgifter, herunder
bl.a. til udgifter til konsulenter og advokater.

Der er afsat en pulje med henblik pa handtering af eventuelle udestaender i
forbindelse med omlagningen af finansieringen af Statens Serum Institut og
hospitalernes udgifter til analyser.

Der er afsat driftsudgifter til udvikling og felles indsatser i relation til den
siddende patientbefordring.

Ligeledes indgar budget til ejendomsvedligeholdelse og energimarkning af
bygninger.

Niveauet for @vrige budgetposter i budgetoverslagsarene 2018-20 afspejler,
at der beregningsteknisk i budgetleegningen anvendes et uandret niveau for
finansieringen, dvs. bloktilskud mv. Saledes sikres balance i regionens sam-
lede budget.



4 .15 Praksisomradet

Behandlingsopgaver

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende leeger, speci-
alleeger, tandleger og fysioterapi mv. samt udgifter til medicintilskud. Hertil

kommer udgifter til visse forebyggelsesopgaver.

De narmere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastsaettes i overenskom-

ster og aftaler indgaet mellem Regionernes Leonnings- og Takstnaevn (RLTN)
og de organisationer, der reprasenterer praksisomradets ydere. Praksisomra-

dets ydere omfatter de praktiserende laeger, specialleger, tandlaeger, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl., som har overens-

komst med det offentlige.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Praksisomradet

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lanudgifter 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
@vrige driftsudgifter 6.356,3 6.553,9 6.553,0 6.552,6 6.552,8
Driftsudgifter i alt 6.359,3 6.557,0 6.556,0 6.555,6 6.555,8
Indtaegter -9,9 -10,1 -10,1 -10,1 -10,1
Nettodriftsudgifter 6.349,4 6.546,9 6.5459 6.5455 6.545,8
Forskydning i hensaettelse
til 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 6.349.4 6.546,9 6.5459 6.5455 6.545,8
Praksisomradet

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Praksisomradet, ekskl. medicintilskud 47354 49358 49348 49344 4.934,7
Medicintilskud 1.614,0 1.611,1 1.611,1 1.611,1 1.611,1
| alt 6.349,4 6.546,9 6.5459 6.5455 6.545,8
Praksisomradet, ekskl. medicintilskud

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Almen leegehjeelp 2.288,6 23834 2.383,1 2.382,6 2.382,9
Specialleegehjeelp 1.500,3 1.531,8 1.531,8 1.531,8 1.531,8
Tandleegebehandling 451,7 493,9 493,9 493,9 493,9
Jvrige praksisydelser 494,8 526,6 526,0 526,1 526,1
Nettodriftsudgifter 47354 49358 4.9348 4.9344 4.934,7

Forbruget pa praksisomrédet bestemmes i vidt omfang af borgernes efter-

spargsel og ydernes behandlingsmenstre. Mulighederne for at styre udgifter-
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ne afthanger blandt andet af; i hvilken grad der kan ske p&virkning gennem
kontrolstatistik, controlling, kvalitetsinitiativer, overenskomster m.v.

Praksisydelser (eksklusiv medicintilskud)

Budget 2016 (2016-P/L) 47354
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 7,6
Korrektioneri 1. og 2. gkonomirapport 2016 8,3
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 0,4
Pris- og lgnfremskrivning 711
Nye korrektioner ved budget 2017 113,1
Budget 2017 4.935,8

I forhold til vedtaget budget 2016 viderefares som folge af tidligere trufne
beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2016 en rekke @ndringer til bud-
gettet for 2016 svarende til en foregelse pa i alt 15,9 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indeberer en tilforsel pa 0,4
mio. kr.

Budgettet forages med 71,1 mio. kr. som folge af pris- og lenregulering fra
2016 til 2017.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
der samlet foregger bevillingen til praksisydelser eksklusiv medicin med
113,1 mio. kr.

Der tilfores 23,2 mio. kr. til almen leegeomradet til aktivitetsveekst. P4 bag-
grund af forventet merforbrug i 2016 tilferes omradet 40 mio. kr.

Der tilferes 15 mio. kr. til specialleegehjeelp til aktivitetsveekst. Endvidere
reduceres budgettet med 5 mio. kr. pa baggrund af forventet mindreforbrug i
2016.

Tandlaegeomradet tilferes 35,5 mio. kr. isaer pa baggrund af forventet mer-
forbrug i 2016, som kan henfores til den seneste tandleegeoverenskomst med
nye honoreringsprincipper.

Endvidere tilfores 4,9 mio. kr. til aktivitetsvaekst til gvrige sundhedsudgifter.
Der tilfores desuden 1,5 mio. kr. som folge af forventet besattelse af ledig
kapacitet vedrerende fodterapi. Herudover tilferes 20,0 mio. kr. som folge af
gkonomiaften til psykologbehandling i praksissektoren. Tilskuddet blev tid-
ligere givet som en fire-arig bevilling for 2012-2015 fra satspuljen, men fi-
nansieres nu via bloktilskuddet.

Det @ndrede vaccinationsprogram for HPV medforer en reduktion af budget-
tet med 1,6 mio. kr. som falge af bloktilskudsreduktion.



I forbindelse med ekonomiaftalen omorganiseres det diagnostiske omréde,
hvorfor budgettet reduceres med 20,2 mio. kr. vedrerende Statens Serum
Institut, som herefter atholder udgifter til opgaverne.

Medicintilskud

Der er budgetteret med udgangspunkt i det forventede udgiftsniveau i regn-
skabet for 2016 pa 1.589 mio. kr. opskrevet med den forventede stigning pa

1,6 pct. fra 2016 til 2017. Endvidere er budgettet reduceret med 2,9 mio. kr.

som folge af teknisk justering af terminaltilskudsbevillinger i forbindelse
med gkonomiaftalen.

Budgettet svarer til Sundhedsdatastyrelsens forventning til udgiftsniveauet i
2017.
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4.16 Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet omfatter 20 tilbud med 488 degn-
pladser, 401 dagpladser og 160 pladser pa misbrugsomradet. Der er tale om:

e bo-, behandlings- og undervisningstilbud for bern, unge og voksne med
psykiske lidelser,

e bo- og behandlingstilbud for personer med sociale problemer og mis-
brugsproblemer,

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

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbase-
ret og omfattet af et balancekrav, hvor takstindtegterne skal dekke regionens
omkostninger ved at drive tilbuddene og administrationen pa omradet.

Budgettet er baseret pa felgende forudsetninger:

e Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet 1an
1 KommuneKredit pa 1,44 pct.
e Hensattelsen til tjenestemandspensioner udger 20,3 pct.

Begge ovenstaende forudsatninger svarer til bestemmelserne i den kommu-
nale rammeaftale pa det sociale omréde.

Kommunerne kan efter §§ 186 og 186 a i serviceloven overtage sociale til-
bud, der drives af regionen. Budgettet er baseret p4, at der pa nuvarende
tidspunkt ikke foreligger endelige aftaler om, at kommunerne overtager til-
bud fra regionen i 2017.

Det skal bemaerkes, at budgettet er udarbejdet pé et forelebigt grundlag inden
indgaelse af den kommunale rammeaftale pa det sociale omrade, der skal
vedtages senest 15. oktober. Den kommunale rammeaftale bestar af dels en
udviklingsstrategi, dels en styringsaftale, som leegger rammerne for kapaci-
tets- og prisudviklingen i det kommende ar.

Kommunekontaktradet for Hovedstaden (KKR Hovedstaden) har den 14.
marts 2014 besluttet, at grundlaget for arbejdet med styringsaftalen er, at
kommunerne i Hovedstadsomradet og Region Hovedstaden vedtager en stra-
tegi om, at taksterne pa det specialiserede socialomrade og specialundervis-
ningen frem til 2016 maksimalt ma stige med pris- og lenudviklingen minus
en procent i forhold til takstniveauet i 2014.

12016 viste takstudviklingen for Den Sociale Virksomhed (DSV) en redukti-
on pa 3,3 procent, hvorfor Region Hovedstaden levede op til aftalen.

KKR Hovedstaden har efterfolgende truffet beslutning om, at takstudviklin-
gen fra 2014 til 2018 maksimalt ma stige med pris- og lenudviklingen minus
to procent i forhold til takstniveauet i 2014. Da DSV allerede fra 2014 til
2016 har reduceret taksterne med 3,3 procent, forventes kravet indfriet.



KKR Hovedstaden har yderligere besluttet, at egenbetalingen (beboerbeta-
lingen) tages ud af takstgrundlaget og opkraeves direkte af kommunerne selv.
Det betyder, at regionen fremadrettet opkraver mere i kommunale takster.
Denne @ndring i betalingsstrukturen vil der skulle korrigeres for ved opfelg-
ningen pa mélet for takstudviklingen fra 2014 til 2018.

Budgetteret resultat

B 2016 BF 2017

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Takst- og beboerindtaegter -819,4 -857,6
Overfarsel af overskud fra tidligere ar -7,0 -12,1
Tilbudsdrift - omkostninger 791,6 833,0
Direkte administrationsomkostninger 24,7 24,9
Indirekte administrationsomkostninger 10,1 11,8
Arets resultat 0,0 0,0

(-) = overskud (+) = underskud

Bade i budget 2016 og i budgetforslaget for 2017 er der budgetteret med
balance mellem indtagter og omkostninger. I oprindeligt budget 2016 an-
vendes 7,2 mio. kr. af det akkumulerede overskud til at nedsette den kom-
munale takstbetaling. 1 2017 anvendes yderligere 12,1 mio. kr. af det akku-
mulerede overskud til at nedsatte den kommunale takstbetaling. I henhold til
budget- og regnskabsreglerne indgar den del af finansieringen, der kan hen-
fores til forbrug af tidligere ars overskud, som en indtegt i resultatopgerel-
serne for henholdsvis 2016 og 2017.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.
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Udgifts- og omkostningsbevilling - Den Sociale Virksomhed

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Tilbudsniveau
Lenudgifter 632,9 675,4 675,4 675,4 675,4
@vrige driftsudgifter 130,1 130,0 130,0 130,0 130,0
Driftsudgifter i alt 763,0 805,4 805,4 805,4 805,4
Indteegter -3,1 -2,7 -2,7 -2,7 -2,7
Nettodriftsudgifter 759,9 802,7 802,7 802,7 802,7
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Hensaettelse til ienestemandspension 2,1 1,5 1,5 1,5 1,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 22,4 21,5 21,5 21,5 21,5
Forrentning 5,7 5,7 57 5,7 5,7
Omkostningselementer i alt 31,7 30,3 30,3 30,3 30,3
Omkostningsbevilling 791,6 833,0 833,0 833,0 833,0
Direkte henfgrbar administration
Lenudgifter 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0
@vrige driftsudgifter 10,1 10,5 10,5 10,5 10,5
Driftsudgifter i alt 241 24,5 24,5 24,5 24,5
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 24,1 24,5 24,5 24,5 24,5
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hensaettelse til ienestemandspension 0,5 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 0,4 0,4 0,4 0,4
Omkostningsbevilling 24,7 24,9 24,9 24,9 24,9
Takstindteegter -804,5 -857,6 -869,7 -869,7 -869,7
Beboerindtaegter -14,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling -3,1 0,3 -11,8 -11,8 -11,8

Hyvis der ikke bruges midler af det akkumulerede overskud pa omradet til at
finansiere driften af tilbuddene, vil omkostningsbevillingen i det vedtagne
budget svare til den del af faellesomkostningerne i koncernadministrationen,
som skal dekkes af Den Sociale Virksomhed.

12017 er omkostningsbevillingen 0,3 mio. kr., svarende til at takstindtaegter-

ne er 0,3 mio. kr. mindre end omkostningerne til drift af tilbud og administra-

tion i Den Sociale Virksomhed. Hertil kommer en forventet andel af falles-
omkostningerne i koncernadministrationen, der er beregnet til 11,8 mio. kr.
Samlet set er takstindtegterne dermed 12,1 mio. kr. mindre end de totale
omkostninger. Dette er forarsaget af, at der i 2017 bruges 12,1 mio. kr. af
tidligere ars overskud til at finansiere driften af tilbuddene. Takstnedsettel-
sen gaelder kun i 2017.

Tilbuddenes budgetter svarer til en videreforelse af budgetoverslag 2017 fra
budget 2016 med de varige korrektioner, der er foretaget i den efterfolgende
gkonomirapportering. Derudover er budgettet for 2017 baseret pa @ndringer
med hensyn til (alle belgb 1 2017-pl):

e En besparelse pa 1,1 mio. kr. som felge af udbud pa rengeringsomradet




En revurdering af omkostningselementerne afskrivninger, forrentning og
hensettelser til tjenestemandspensioner medferer, at budgettet reduceres
med 0,3 mio. kr.

Da det sociale omrades gkonomi skal hvile i sig selv modsvares ovensta-
ende korrektioner af tilsvarende @ndringer i kommunernes takstbetaling
Den @&ndrede betalingsstruktur, hvor opkravningen af beboerbetalingen
fremadrettet overdrages til kommunerne, medferer en fjernelse af bebo-
erindteegter i regionens budget, svarende til en reduktion pa 15,0 mio. kr.
12017. Finansieringen sker i stedet via den kommunale takstbetaling.
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4.17 Regional udvikling

Det samlede budget til regional udvikling udger 960,9 mio. kr. i 2017.

Det regionale udviklingsomrade skal hvile i sig selv, hvilket betyder, at om-
radets finansiering er eremarket til aktiviteter og administration i relation til
dette omrade. I budgettet, jf. tabellen nedenunder, er der tilvejebragt balance

mellem indtegter og omkostninger.

Regional udvikling

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -226,0 -232,8 -232,8 -232,8 -232,8
Bloktilskud fra staten -727,4 -728,1 -728,1 -728,1 -728,1
Aktivitetsmidler - omkostninger 9411 9471 947,2 947,3 947,3
Indirekte administration 12,3 13,7 13,6 13,6 13,6
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Budgetloven, som blev vedtaget ultimo 2012, fastsatter fra statslig side en
gvre grense for, hvor meget regionen ma bruge af nettodriftsudgifter til regi-
onale udviklingsopgaver i de enkelte budgetar.

Sidelgbende er indfert nye budget- og regnskabsprincipper vedr. hdndtering
af tilsagnsmidler inden for lov om erhvervsfremme og regional udvikling.
Ved tilsagn om projekttilskud udgiftsferes hele belgbet i det ar tilsagnet gi-
ves, uanset 1 hvilket ar det udbetales.

Okonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner betyder, at bloktil-
skuddet til det regionale udviklingsomrade pé landsplan reduceres med 30
mio. kr., idet omrédet er blevet palagt at bidrage med et omprioriteringsbi-
drag. Dette svarer til, at regionens bloktilskud er dermed reduceret med 10
mio. kr. svarende til ca. 1 % af det samlede udgiftsniveau til omradet.

Letbanen

I'juni 2013 indgik Region Hovedstaden en principaftale med kommunerne i
letbanesamarbejdet og staten om etablering af en letbane i Ring 3 mellem
Lundtofte og Ishgj. Pa baggrund af den indgaede principaftale blev projekte-
rings- og selskabsloven om letbanen vedtaget af Folketinget i februar 2014.
Hovedstadens Letbane ejes af staten med 40 pct., Region Hovedstaden med
26 pct. og kommunerne med 34 pct. Efter anlaegsfasen udtrader staten af
ejerkredsen, sdledes at det udelukkende er regionen og kommunerne, der
finansierer driften af letbanen.

Transport- og Bygningsministeren har i forbindelse med et mede i forligs-
kredsen den 12. maj 2016 om Aarhus Letbane og Letbanen i Ring 3 foreslaet
en ny styringsmodel for Hovedstadens Letbane. Forslaget er bl.a. foranledi-
get af kritik fra statsrevisorerne af ekonomistyringen i letbaneprojektet i
Aarhus.

Den foreslaede model indeberer bl.a., at korrektionsreserven for kommuner
og region forhgjes fra 11,5 pct. til 30 pct. ligesom for statens vedkommende.




Den bevillingsmessige konsekvens er en gget udgift under det regionale
udviklingsomrade pé 9,6 mio. kr. (i 2013-priser) arligt i 40 &r fra 2020.

Loven om anlag af letbanen blev endeligt vedtaget i folketinget den 31. maj
2016 og betyder, at der er enighed mellem ejerne om den samlede anlagsfi-
nansiering.

Region Hovedstaden bidrager med et indskud pa 1.156 mio. kr. (i 2013-
priser), svarende til 26 pct. af det samlede basisanlaegsudgift. Hertil kommer
DTU-tilkebet, hvor regionen bidrager med 20 mio. kr. Regionsradet har til-
tradt, at regionens forudbetaling i 2019 pé 15 pct., svarende til 178 mio. kr. (i
2013-priser), kan ske gennem et internt lan fra kassen til en markedsbaseret
rente og med en tilbagebetaling over 40 ar. Den resterende anlaegsudgift be-
tales med 60 mio. kr. om éret i 40 ar fra og med 2020.

Det regionale udviklingsomrades samlede arlige bidrag til finansiering af
letbanens anlaegsekonomi bestér dels af forrentning og afdrag pa det interne
lan fra regionskassen til engangsindskuddet i 2019, dels af de lgbende érlige
betalinger til letbaneselskabet fra 2020, og udger i alt 70 mio. kr. om aret fra
2020 til 2059. Yderligere betaler det regionale udviklingsomrade det skenne-
de driftstilskud pa 34 mio. kr. om aret fra 2023, hvor letbanen forventes
ibrugtaget.

Ibrugtagningstidspunktet er blevet udsat til 2023 som folge af indsigelser fra
ledningsejerne i forbindelse med heringsprocessen af anlegslovforslaget,
idet ledningsejerne ikke vil pabegynde de pékraevede ledningsomlagninger
og afholde de dermed forbundne udgifter, forend ejerne af letbanen har ende-
ligt godkendt, at letbanen skal anlaegges, hvilket forst sker efter de indkomne
tilbud pé anlaeg af letbanen er blevet evalueret i forhold til anleegslovens
ramme for gkonomien. Det har hidtil i projektet veeret antaget, at de nedven-
dige ledningsomlagninger i stort omfang kunne gennemferes inden ejernes
endelige godkendelse.

Bevillinger under regional udvikling

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

e Kollektiv trafik

e Erhvervsudvikling

e Miljo

e  vrig regional udvikling

De omkostningsbaserede bevillinger for de fire aktivitetsomrader fremgar af
nedenstdende tabel.
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Omkostningsbevilling

B 2016 BF 2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Kollektiv trafik 479,9 458,7 458,7 458,7 458,7
Erhvervsudvikling 121,7 115,7 115,7 115,7 115,7
Miljgomradet 142,4 144,6 1447 144,7 144,7
@vrig regional udvikling 197,1 228,0 228,1 228,2 228,2
Omkostningsbevilling i alt 941,1 947,1 947,2 947,3 947,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4 .17 .1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifolge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia.
Der er med virkning fra 2016 indfert en @&ndret fordeling af udgifterne til
Movia mellem kommuner og regioner. Denne @ndring betyder, at Region
Hovedstaden uandret finansierer udgifter til lokalbanerne, men fremover
finansierer flere busruter og feerre af Movias fellesudgifter, som nu deles
mellem kommuner og regioner.

Af hensyn til fremadrettet at fastholde en rimelig fordeling af regionens regi-
onale udviklingsmidler mellem kollektiv trafik og de ovrige omréder under
det regionale udviklingsomradet, er der fastsat et maltal for regionens samle-
de udgiftsramme til kollektiv trafik pa 0,5 mia. kr. 1 2016. Nar maltallet ju-
steres med pris-fremskrivning og andel af udviklingsbidraget, bliver maltallet
for indsatsen pa kollektiv trafik 1 2017 501,3 mio. kr. Da regionen modtager
finansiering fra staten i form af et direkte statstilskud, kan maltallets indsats
realiseres for en nettobevilling pa 458,7 mio. kr. Dette betyder, at der i 2017
vil vaere et tilpasningsbehov pa 37,5 mio. kr., og at dette stiger frem mod
Letbanens idriftsattelse.

Den omkostningsbaserede bevilling 1 2017 udger 458,7 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kollektiv trafik

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 520,3 501,2 501,2 501,2 501,2
Driftsudgifter i alt 520,3 501,2 501,2 501,2 501,2
Indtaegter -40,4 -42,5 -42,5 -42,5 -42,5
Nettodriftsudgifter 479,9 458,7 458,7 458,7 458,7
Forskydning i hensaettelse

til 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 479,9 458,7 458,7 458,7 458,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

Bevillingsomrade - Kollektiv trafik

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Busdrift 223,9 248,9 241,0 238,3 236,8
Lokalbaner inkl. leasing 117,2 117,6 1171 113,0 115,2
Faellesudgifter 173,4 166,5 164,6 153,6 145,6
Yderligere investeringer 13,2 15,0 15,0 15,0 15,0
Ny station - Nyt Hospital Nordsjeelland 0,0 0,0 20,0 20,0 20,0
Sti- og brofindelse - Favrholm station 4,7 4,7
Pensionsudgifter (Reg H administrerede) 13,2 13,4 13,1 12,9 12,9
Letbane 0,0 0,0 0,0 0,0 70,0
Tilbagebetaling vedr. 2014 -19,5

Tilbagebetaling vedr. 2015 -22,6

Prioriteringspulje -4,8

Budgetaftale 2016 3,7

| alt 520,3 538,8 570,7 557,4 620,1
Maltal (500 mio. kr. i 2016 P/L) 506,3 506,3 506,3 506,3
Omprioriteringsbidrag -5,1 -5,1 -5,1 -5,1
Maltal inkl. omprioriteringsbidrag 501,3 501,3 501,3 501,3
Samlet tilpasningsbehov 37,5 69,5 56,1 118,8
Investeringstilskud fra staten -40,4 -42,5 -42,5 -42,5 -42,5
Nettodriftsudgifter 479,9 458,7 458,7 458,7 458,7

Budgettet er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration har
forelagt bestyrelsen til 1. behandling i juni 2016. Budgettet er baseret pa
regionernes og kommunernes bestillinger for 2017 og de generelle budget-
forudsetninger for den kollektive trafik. Heri indgéar forventninger til drifts-
udgifter og passagertal.

Regionens bidrag til Movias drift er ved budget 2016 omlagt, s& regionens
andel af administrationsudgifter er sat ned, mens udgifter til busdrift er sat
op. Dette betyder, at regionens bidrag er blevet mere folsomt over for &n-
dringer i braendselspriser, passagerindtaegter og andre driftsudgifter.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrerende lokalbanerne pé
42,5 mio. kr. 1 2017, hvilket svarer til det arlige statslige tilskud til regionen.

Der er i budgettet fra 2018 og frem forelgbigt afsat ca. 20 mio. kr. til ny sta-
tion i forbindelse med Nyt Hospital Nordsjelland. Det endelige behov er
endnu ikke afklaret, og der udestér en afklaring af statens rolle, fordeling af
finansiering etc.

I forbindelse med Nyt Hospital Nordsjelland skal der endvidere etableres en
sti- og broforbindelse mellem hospitalet og Favrholm Station. Udgifterne for
regionen udger i alt 18,2 mio. kr., jf. den indgdede aftale med Hillered
Kommune. Heraf belastes sundhedsomradets budget med 8,9 mio. kr. i alt i
2019 og 2020, mens det resterende beleb i alt 9,3 mio. kr. atholdes af det
regionale udviklingsomrade fordelt med halvdelen i 2019 og halvdelen i
2020.
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I budgettet for 2017 indgar desuden en tilbagebetaling fra Movia vedr. efter-

regulering fra 2015 p&d 22,6 mio. kr. Andringerne for 2015 skyldes sarligt
lavere prisudvikling/kontraktbetalinger, flere passagerer og effektiviseringer
pa administration.

Med trafikbestillingen for 2017 er der sat fokus pa, at det skal veere let at
komme til og fra regionen, og det skal vere let at komme rundt i regionen.

For at sikre kortere rejsetid og sterre mobilitet er det vigtigt med en kollektiv

trafik, som er ssmmenhangende og effektiv.

I forhold til en mélsatning om en ramme til kollektiv trafik pa 0,5 mia. kr.
om éaret (2016 pl), vil der vere et tilpasningsbehov, som iser vil gore sig
geldende, nér regionens udgifter til Letbanen slér igennem i 2020. Tilpas-
ningsbehovet i budgetforslag 2017 er 37,5 mio. kr.

4.17.2 Erhvervsudvikling

Regionen har ansvaret for den regionale erhvervsudvikling. Midler afsat til
erhvervsudvikling udmentes pa grundlag af den regionale vakst- og udvik-
lingsstrategi (ReVUS). Vakstforum har indstillingsret til de regionale er-
hvervsfremmemidler.

Den omkostningsbaserede bevilling for erhvervsudvikling i 2017 udger
115,7 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Erhvervsudvikling

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 121,7 115,7 115,7 115,7 115,7
Driftsudgifter i alt 121,7 115,7 115,7 115,7 115,7
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 121,7 115,7 115,7 115,7 115,7
Forskydning i hensaettelse

til 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 121,7 115,7 115,7 115,7 115,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Der er i 2017 disponeret midler til de to erhvervsorganisationer Wonderful
Copenhagen og Copenhagen Capacity. Aftalerne med de to organisationer

skal sikre en hgj faglig kvalitet i udmentningen af de politiske mélsetninger i

ReVUS og arbejdet med Greater Copenhagen.




Med henblik pé lebende at medfinansiere prioriterede projekter inden for
ansggningsrammerne af EU’s Social- og Regionalfondsmidler er der afsat 50
mio. kr. arligt til at understette innovativ vaekst og ivaerksetteri m.v. Ud-
mentningen af disse midler skal ske i sammenhang med ReVUS mélsatnin-
gerne om gren, sund, smart og kreativ vakst.

Yderligere er der i 2017 afsat midler til drift af Veekstforum.

4.17.3 Miljo

Regionen har en raekke drifts- og myndighedsopgaver pa miljgomradet. Her-
udover er der et politisk mal om, at regionen styrker sin position som en gron
og baredygtig metropol, og samtidig gar foran som virksomhed i forhold,
der vedrarer energibesparelser og grenne lgsninger og vaekst

Som omkostningsbaseret bevilling udger miljgomradet i budget 2017 144,6
mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Miljgomradet

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lanudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 1421 1443 1444 1444 1444
Driftsudgifter i alt 142,1 144,3 1444 1444 144,4
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 142,1 144,3 144,4 144,4 144,4
Forskydning i hensaettelse
til 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 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 142,4 144.6 144,7 144,7 144,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Den altovervejende del af udgifterne pa miljgomradet gar til jordforure-
ningsomradet, hvor regionen har drifts- og myndighedsopgaver, der gar ud
pa at kortleegge og undersoge kilder til forurening samt rydde op pa forure-
nede grunde af hensyn til drikkevandet og den konkrete anvendelse af de
forurenede grunde. Yderligere har regionen til opgave at beskytte overflade-
vand mod pévirkning fra jordforurening.

Der er desuden udmentet DUT midler til VVM-kompetencen ved rastoftilla-
delser i alt 1,2 mio. kr. fra 2017.

Udgiftsbudgettet udger 144,3 mio. kr. i 2017.
Ud over jordforurening har regionen en raekke mindre opgaver pa miljgom-

radet, bl.a. kortleegning af rastofforekomster samt indvindingsomrader i en
rastofplan.
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4.17.4 Qvrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling pa Qvrig regional udvikling udger 228,0

mio. kr.12017.

Udgifts- og omkostningsbevilling - @vrig regional udvikling

B 2016 BF2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 90,0 95,9 95,9 95,9 95,9
@vrige driftsudgifter 107,2 132,1 132,2 132,3 132,3
Driftsudgifter i alt 1971 228,0 228,1 228,2 228,2
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 197,1 228,0 228,1 228,2 228,2
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspension 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 197,1 228,0 228,1 228,2 228,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsomrade - @vrig regional udvikling

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Kultur 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Uddannelse 7,2 9,8 0,0 0,0 0,0
Internationalt arbejde 16,6 25,5 25,5 25,5 25,5
Klima 1,7 7,5 5,7 4,0 4.1
Infrastruktur 4,0 3,6 0,5 0,5 0,5
ReVUS 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Administration 104,5 107,8 107,8 107,8 107,8
Reserve - pris- og lgnregulering 0,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Budgetaftale 2016 13,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Politisk prioriteringspulje 0,0 13,7 28,6 30,3 30,3
Nettodriftsudgifter 197,1 228,0 228,1 228,2 228,2

At veere en attraktiv metropol, der kan tiltrekke arbejdskraft og viden, er
afgerende for, at regionen kan fastholde sine styrkepositioner. Region Ho-

vedstaden er internationalt anerkendt for et attraktivt bymilje, hvor man trygt
kan faerdes, og hvor der er adgang til bade rent vand og grenne omrader. Med

nedenstéende initiativer fastholder og udvikler regionen denne position.

Uddannelse

Der er ved budgetaftalen 2016 afsat 9,8 mio. kr. til projekt Sikring af kvalifi-

ceret arbejdskraft 1 2017. Der er ikke afsat yderligere midler.

Kulturinitiativer




Med etablering af den nye multiarena i Kebenhavn Copenhagen Arena vil
den samlede kapacitet til store events i hovedstadsregionen blive gget mar-
kant. I forhold til at understette kulturinitiativer i hovedstadsregionen og
store internationale begivenheder er der afsat 10 mio. kr. arligt.

Internationalt arbejde

Der eri 2017 afsat 25,5 mio. kr. til understettelse og udvikling af regionens
indsatser inden for internationalt samarbejde. Pengene anvendes blandt andet
til at videreudvikle EU kontoret i Bruxelles, som varetager kommunernes og
regionens interesser over for EU-systemet for at fremme jobskabende vaekst i
hovedstadsregionen, tiltreekke EU-midler, oge regionens synlighed i EU samt
styrke indflydelsen pd EU’s strategier og initiativer. Herudover fortsattes
regionens samarbejde med Jiangsu Provinsen i Kina, der styrker erhvervsud-
viklingen i hovedstadsregionen gennem tiltreekning af kinesiske virksomhe-
der, investeringer og eget eksport til Kina. Samt midler til allerede igangvae-
rende projekter og samarbejder pa det internationale omrade.

Klima

I forhold til Region Hovedstadens arbejde med klimaprojekter er der i 2017
afsat 7,5 mio. kr. til at fortszette nogle af de allerede igangverende klimaind-
satser. En reekke af regionens indsatser pa netop klimaomrédet loftes desuden
fremadrettet i regi af ReVUS.

Infrastruktur

Pa infrastrukturomradet er der afsat 3,6 mio. kr. til fortsattelse af arbejdet
afledt af treengselskommissionens anbefalinger og andre statslige aftaler, der
skal sikre mobilitet og fremkommelighed i hovedstadsregionen. Der er blandt
andet afsat 3 mio. kr. til projekt Transport for Copenhagen.

ReVUS
Der blev ved budgetforhandlingerne i 2014 afsat 40,0 mio. kr. til udmentning

af initiativer inden for den Regionale Vekst- og Udviklingsstrategi. Bevillin-
gen pa dette omrade fortsatter de kommende &r, og der er sdledes 40,0 mio.
kr. til implementering af prioriterede udviklingsprojekter beskrevet i ReVUS.

Flere initiativer iverksettes og udmentes i teet samarbejde med kommuner,
universiteter og andre relevante samarbejdspartnere.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er lagt under @Qvrig re-
gional udvikling. Der er i alt budgetteret med 107,8 mio. kr. til medarbejdere
og administration pa det regionale udviklingsomrade inkl. miljeomradet.

Administrationsudgifterne er opdelt med henholdsvis 95,9 mio. kr. til len og
11,9 mio. kr. til gvrig drift.

Der er ved budgetaftalen 2016 afsat en flerarig bevilling pd 1 mio. kr. 1 2017

til at belyse luftforureningens pavirkning af befolkningens sundhedstilstand
med henblik pa at tilvejebringe et beslutningsgrundlag for vurderinger af
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forureningstiltag op mod sundheds- og samfundsekonomiske gevinster. Til-
svarende er der afsat 3 mio. i 2017 til Transport for Copenhagen. Ved bud-
getaftalen 2016 blev yderligere afsat en varig bevilling til trafikanalyser pé
1,2 mio. arligt.

Der er ved budgetaftalen 2016 afsat 4,9 mio. kr. arligt til strategisk udvikling
og konsolidering af Greater Copenhagen samarbejdet. Der skal arbejdes med
tiltag, der kan samle parterne i Greater Copenhagen om en falles vackstdags-
orden.

Til videreforelse af elbilsindsatsen er der ved budgetaftalen 2016 afsat 3,0
mio. kr. &rligt i perioden 2016 til 2019.

Reserve, pris og lon

De seneste &r er rammen til det regionale udviklingsomrdde midt i budgetéret
blevet nedjusteret af Finansministeriet med henvisning til, at pris- og lenud-
viklingen er blevet lavere end forudset ved gkonomiaftalen. Danske Regioner
har anbefalet regionerne at reserve midler til en eventuel tilsvarende redukti-
on af udgiftsrammen i1 2017 pa grund af en for hgj pris- og lenfremskrivning.

Der afsattes en reserve pa 10 mio. kr. til at hindtere en eventuel negativ pris-
og lenregulering medio 2017, svarende til niveauet i 2016. Safremt der ikke
kommer en regulering af rammen i 2017, vil midlerne kunne disponeres til
andre formédl i 2. halvér 2017.

Politisk prioriteringspulje
Der eri 2017 en pulje pa 13,7 mio. kr. til politisk prioritering i forbindelse
med budgetforhandlingerne.



4.18 Administration - feellesudgifter

Opgaver

Dette bevillingsomrade omfatter en rackke fzelles udgiftsomrader for regio-
nen, fx udgifter til pensionerede tjenestemand og forsikringer. Herudover
indgar udgifter til regionens centrale administration.

Administrationens opgave er at understotte den politiske styring, ledelse og
udvikling af Region Hovedstaden, herunder bista regionsrad og forretnings-
udvalg med realiseringen af de overordnede politiske mal. Administrationen
skal endvidere bidrage til at sikre en koordineret og helhedsorienteret indsats,
som sikrer samspil mellem den politiske ledelse og regionens virksomheds-
omrader. Som led heri indgar tillige samarbejde med regionens eksterne
samarbejdspartnere som kommuner, stat, gvrige regioner, hgjere lereanstal-
ter og erhvervsvirksomheder.

Administrationen bistar de brugerrettede omrader med at levere en effektiv
service af hgjst mulige kvalitet. Dette sker i teet samarbejde med hospitaler,
virksomheder og institutioner.

Administrationsbudgettet omhandler lenninger og gvrige driftsmidler til
koncerncentrene: Sundhed, Kommunikation og @konomi samt til Sekretaria-
tet. Hvad angér Center for It, Medico og Telefoni og Center for HR er deres
budgetter som hidtil afsat som serskilte bevillinger. Under omradet for Re-
gional Udvikling indgér som hidtil ogsé len til medarbejderne i centret.

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Administration

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Lenudgifter 262,9 270,3 272,4 271,2 271,2
@vrige driftsudgifter 1.001,9 1.047,5 1.041,1 1.041,0 1.041,0
Driftsudgifter i alt 1.264,8 1.317,8 1.313,5 1.3123 1.312,3
Indtaegter -562,4 -568,2 -568,2 -568,2 -568,2
Nettodriftsudgifter 702,4 749,6 745,3 744,1 744,1
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Hensaettelse til tienestemandspension -234,8 -264.,8 -264,8 -264,8 -264,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 4,6 51,2 51,2 51,2 51,2
Omkostningselementer i alt -229,0 -212,4 -212,4 -212,4 -212,4
Omkostningsbevilling 473,4 537,1 532,9 531,6 531,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

I tabellen ovenfor ses de samlede nettodriftsudgifter under administrations-
omrédet. Den samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne
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tillagt veerdien af omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til
feriepenge, henszattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt
afskrivninger. I tabellen ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2016 sker en reekke @ndringer, jf. nedenstdende
tabel.

Budget 2016 (2016-P/L) 702,4
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2015 6,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2016 0,1
AEndret virkning af budget 2016 korrektioner 1,2
Pris- og lgnfremskrivning 12,0
Nye korrektioner ved budget 2017 26,9
Budget 2017 749,6

Der er som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2016
en rekke budgetaendringer til budgettet for 2017 svarende til en nettobudget-
forhgjelse pa 7 mio. kr. £ndringen kan henfores til budgetflytninger i for-
bindelse med flytning af opgaver fra andre bevillingsomréider.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2016 indeberer en forhejelse pé 1,2
mio. kr.

Budgettet forages med 12 mio. kr. som folge af pris- og lenfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke eendringer
som forhgjer budgettet med netto 26,9 mio. kr.

Budgettet forhgjes med 40,5 mio. kr. Det drejer sig om forhejelse af budget
til udbetaling af tjenestemandspensioner for regionens ansatte med 25 mio.
kr. Til atholdelse af regionsradsvalg 2017 tilferes 6 mio. kr. Gennem ompri-
oritering mellem koncerncentrene tilvejebringes 7 mio. kr. til at styrke analy-
sekraften i forhold til skabe grundlag for en mere langsigtet gkonomisk plan-
leegning og grundlag for effektiviseringer og nye strukturelle tiltag, som kan
rekke ind i fremtiden. Hertil kommer 2,5 mio. kr. til oprustning af regioner-
nes felles indkeb, samt til stillinger i forbindelse med aktiviteter i forbindel-
se med hurtigere udredning og behandling.

Budgettet reduceres med 13,6 mio. kr. Budgettet reduceres med 10,9 mio.
kr., svarende til den del af koncerncentrenes samlede administrative bespa-
relse som ikke vedrerer CIMT og CHR. Hertil kommer, at der overferes 2,7
mio. kr. til CIMT, som fremover skal varetage administrationen af regionens
journalsystem.

Den samlede udgiftsramme til administration for 2017 udger 749,6 mio. kr.,
og den samlede bevilling udger 537,1 mio. kr. inklusive omkostningselemen-
terne.



Det samlede administrative budget indeholder, ud over udgifter til lon til
medarbejdere m.v. i administrationen, ogsa en reekke feelles udgiftsomréder.

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag og mag-
lerbistand, udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget til it-
systemer som gkonomi- og indkebssystemer, regionens samlede udgifter til
tjenestemandspensioner, drift og vedligeholdelse mv. af administrationsbyg-
ninger, kontingentet til Danske Regioner m.v.

Stgrre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau

Bruttodriftsudgifter 1.318
Tjenestemandspensioner til fratradte fer 1. januar 2007 og andre indtaegter -568
Nettodriftsudgifter 750
Heraf:

Legnudgifter til personale i koncerncentrene 262
@konomi-, logistik- og indkgbssystem og dagsordenssystem 33
Tjenestemandspensioner til fratradte efter 1. januar 2007 268
Forsikringspraemier 32
Kontingent til Danske Regioner 40
Administrationsbygninger 16
Revision 5
Politikerkonti 16
Stgrre poster i alt 672

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre
aktivitetsomrader

Pa administrationsomradet skal omkostningsbevillingen fordeles pé de tre
aktivitetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional
udvikling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belab, der kan henferes di-
rekte til det enkelte aktivitetsomrade og et belgb, som er fordelt ud fra en
fordelingsnegle, der svarer til de tre aktivitetsomraders budgetter.

Det samlede administrationsomkostningsbudget kan indirekte henfores til de
tre omrader. Sundhedsomrédet tildeles i alt 511,6 mio. kr., mens social- og
specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomréade tildeles
henholdsvis 11,8 og 13,7 mio. kr. Denne del af administrationsomkostnin-
gerne er et udtryk for, hvor meget de tre omrader traekker pa den fzlles ad-
ministration i koncerncentrene.
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Indirekte administrationsudgifter

Social- og
special- Regional

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau Sundhed undervisning udvikling | alt
Udgiftsbevilling 713,9 16,5 19,1 749,6
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 1,1 0,0 0,0 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -252,2 -5,8 -6,8 -264,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 48,8 1,1 1,3 51,2
Omkostningsbevilling 511,6 11,8 13,7 537,1

P& administrationsomradet atholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
mend, som er get pa pension. Ved opgerelse af omkostningsbevillingen

skal denne fratreekkes og erstattes af arets hensatte beleb til tjenestemands-

pensioner.

Afskrivninger pa anlagsaktiver bestér af afskrivninger pa administrations-
bygninger til regionshovedsadet samt gvrige anlegsaktiver, som ikke kan

henfores direkte til et af de tre aktivitetsomrader.




5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
leegsudgifterne i 2017, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

Forslaget til investeringsbudgettet indeholder folgende poster pd overordnet
niveau:

Investeringsbudget 2017-2020, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Kvalitetsfondsmidler 1.681,0 2.891,8 2.067,9 1.862,2
Sundhedsomradet, gvrigt 590,0 840,5 771,8 826,0
| alt 2.271,0 3.732,4 2.839,6 2.688,2

Det forventes, at der i perioden 2017-2020 vil veere udgifter til kvalitets-
fondsprojekterne, som angivet i tabellen, dvs. 1.681 mio. kr. 1 2017, mens
belebene i de efterfolgende tre ar skennes at udgere mellem 1,9 og 2,9 mia.
kr. arligt. Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der lo-
bende tilpasses i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere.

Regionens budget for gvrigt anlaeg i 2017 er i budgetforslaget fastlagt i over-
ensstemmelse med gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlegs-
investeringer pa 2,3 mia. kr. Budgetforslaget for gvrigt anlaeg fra 2018 og
frem er fastlagt pa baggrund af administrationens vurdering af udgiftsafleb
pa allerede igangsatte investeringsprojekter ssmmenholdt med renoverings-
behovet. Anlagsloftet for 2017 indeholder de satspuljefinansierede anlags-
udgifter pa psykiatriomradet, med 300 mio. kr. i 2017.

Til evrige projekter er der i ekonomiaftalen derudover afsat en deponerings-
fritagelsespulje pa 400 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat
partnerskab (OPP). Puljen forventes at blive administreret af Social- og In-
denrigsministeriet, og midlerne udmentes efter ansegning til konkrete pro-
jekter.

Byggeprojekter med statte fra den statslige kvalitetsfond

Der er i den statslige kvalitetsfond til stette af nye sygehusbyggerier i regio-
nerne afsat i alt 41,4 mia. kr. (09-pl). Finansiering af byggeprojekterne forde-
les mellem en statslig finansiering pa 24,75 mia. kr. og en regional egenfi-
nansiering pa 16,65 mia. kr.

Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-p)) til gennemforelse af seks konkrete projekter. Det drejer sig om pro-
jekterne pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans,
Hvidovre Hospital, Nordsjellands Hospital og Bispebjerg Hospital.
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De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa
7,68 mia. kr. og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. Af regionens
egenfinansiering vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes
gennem opsparede midler fra bloktilskud (deponering), og 1,61 mia. kr. vil
kunne tilvejebringes gennem lanefinansiering. Staten forudsatter samtidig, at
provenu ved salg af nedlagte hospitalsejendomme skal anvendes til at ned-
bringe behovet for lanoptagelse.

De seks projekters samlede investeringsramme og tidspunkt for endeligt
tilsagn fra ekspertpanelet er som folger:

. Etablering af Nordflegj pa Rigshospitalet — samlet investeringsramme
1,85 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i juni 2011,
] Ud- og ombygning pa Herlev Hospital — samlet investeringsramme

2,25 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i maj 2012,

] Udbygning af retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans — samlet
investeringsramme 0,55 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i sep-
tember 2012,

] Ud- og ombygning af Hvidovre Hospital — samlet investeringsramme
1,45 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i april 2013,

. Fusion af Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital og Hillered Hos-
pital pa et nybygget hospital ved Hillered — samlet investeringsramme
3,8 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i juni 2013,

] Fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt hos-
pital pa Bispebjerg Bakke — samlet investeringsramme 2,95 mia. kr. —
endeligt tilsagn er meddelt i februar 2014.

I gkonomiaftalen for 2017 mellem regeringen og Danske Regioner er der pa
landsplan skennet et aflgb pa kvalitetsfondsprojekter pa samlet set 4,9 mia.
kr.12017. Administrationen har i forlengelse heraf budgetteret med et aflob
12017 med udgifter pa 1.681 mio. kr. Dette beleb er lavere, end hvad der
tidligere er forudsat af afleb 1 2017. Reduktionen skal ses i lyset af, at der
erfaringsmassigt sker forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne. Der
er dog samtidig med gkonomiaftalen for 2017 tilkendegivet nedvendigheden
af, "at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overensstemmelse med
indgaede kontrakter og planer.”



Kvalitetsfondsprojekter 2017-20

Mio. kr., 2017-priser BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Nyt Hospital Herlev

Udferelse af delprojekt A og B 556,3 842,5 184,2
Radighedsbelab 0,0
Nyt Hospital Herlev i alt 556,3 842,5 184,2 0,0

Nyt Hospital Nordsjeelland

Byggestyring 46,8
Arkaeologiske udgrawninger 2,6
Projektering 93,7
Grundkeb 13,4
Radighedsbelgb 1,6 1.012,3 985,4 1.186,1
Nyt Hospital Nordsjeelland i alt 158,1 1.012,3 985,4 1.186,1

Det Nye Rigshospital

Bygherreudgifter og omkostninger inkl. kunst 14,5 16,8

Opfarsel af Nordfigien 264,3 19,8

Totalradgiwning 2,4 1,3 0,2

IT, Medico, teknologi, inventar 106,8

Réadighedsbelagb 172,5 25,9 0,5
Det Nye Rigshospital i alt 388,0 210,4 26,0 0,5

Nyt Hospital Hvidovre
Ombygning etape 1 - 4

Nybyggeri/Totalradgiver 10,2 10,2 8,1

Ombygning af sengebygninger 55,0 42,8 42,8 30,6
Fremskudte anleegsarbejder 25,5 0,0 0,0 0,0
Radighedsbelgb 225,2 371,5 196,6 107,5
Nyt Hospital Hvidovre i alt 315,9 424,5 247,5 138,0

Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Radighedsbelagb 31,7 177,9 2454 1211

Ny Retspsykiatri Sct. Hans i alt 31,7 177,9 245,4 121,1

Nyt Hospital Bispebjerg

Etape 1 - Totalradgivning og bygherreomkostninger 95,2 17,6

Nybyggeri af Logistikbygning 1,5

Feelles byggeplads 9,2

Radighedsbelgb 125,0 206,7 379,3 416,4
Nyt Hospital Bispebjerg i alt 230,9 224,3 379,3 416,4
Udgifter i alt 1.681,0 2.891,8 2.067,9 1.862,2
Statslig finansiering 978,0 1.728,8 1.236,2 1.113,3
Regional egenfinansiering 657,9 1.163,0 831,6 748,9
Lanefinansieret (Energilan BK2020) 45,0 0,0 0,0 0,0
Finansiering i alt 1.681,0 2.891,8 2.067,9 1.862,2

Projekterne forudsattes finansieret ved udbetaling af midler fra kvalitetsfon-
den samt ved regional egenfinansiering, der i budgettet regnskabsteknisk sker
ved frigivelse af de deponerede midler. I takt med at der foreligger udbeta-
lingsaftaler med staten, vil der blive taget stilling til behovet for lantagning.

108



109

P& nuvarende tidspunkt er der indgéet aftale om udbetaling af midler fra
kvalitetsfonden for projekterne pa Rigshospitalet og pa Herlev Hospital.

Midler fra kvalitetsfonden kan udbetales, nar der foreligger et endeligt til-
sagn til det enkelte projekt. Region Hovedstaden har som tidligere beskrevet
modtaget endeligt tilsagn om tilskud til etablering af samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

I de ovenstdende udgifter indgar dels konkrete bevillinger godkendt i perio-
den fra 2013 til 2016, dels rddighedsbeleb afsat til kommende bevillinger.

@vrige projekter

Region Hovedstadens andel af anlaegsloftet giver en ramme for anleegsudgif-
ter til gvrige projekter pa sundhedsomrédet pd 725,3 mio. kr. 1 2017 (inkl.
afsatte satspuljemidler til psykiatri).

For det sociale omrdde er der i alt afsat en investeringsramme pa 25 mio. kr.
til investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling. Investerings-
rammen pa det socialpsykiatriske omréde 1 2017 skal benyttes til lobende
istandsattelser og forbedringer af tilbuddene.

Region Hovedstaden forventer i de kommende &r et veesentligt investerings-
behov, bade hvad angér lebende vedligehold af bygninger og reinvesteringer
1 apparatur og IT.

Det store investeringsbehov skyldes bl.a. et vedvarende lavt anlaegsniveau
over de seneste ar, samtidig med en modernisering af sygehusstrukturen frem
mod 2020 i overensstemmelse med den vedtagne sygehusplan sammenholdt
med en &ldre bygningsmasse. Sterstedelen af disse investeringer er ikke
daekket af kvalitetsfonden.

Samtidig er behovet for udskiftning af apparatur sarligt stort over de kom-
mende ér, grundet en nedvendig udskiftning af den nuvaerende apparatur-
park. Hertil kommer store behov for IT-investeringer, der skal understotte
oget brug af data, telemedicin med videre. Et vedvarende lavt niveau for
investeringer, som i 2017, kan derfor bevirke, at visse projekter mé udsky-
des.

Der henvises til den falgende oversigt:



Mio. kr., 2017-priser

BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Ny Psykiatri Bispebjerg (medfinansieret af
Satspulje)

Bornholms Hospital
Energirenovering (CEICAD-projekt)

Herlev og Gentofte Hospital

Samling af sterilcentraler

Nyt ngdstremsanleeg

Fondsfinansierede udgifter (SDCC)
Fondsfinansieret tilskud (SDCC)

SDCC (afledte regionale engangsudagifter)

Rigshospitalet

Samling af sterilcentraler

Forsyninger - varme, kgl, tunneler, udfarelse
Udskiftning af vinduer (lanefinansieres)
Nybyggeri neurologiske patienter
Energirenovering (CEICAD-projekt)
BgrneRiget

Fondsfinansierede udgifter (BarneRiget)
Fondsfinansieret tilskud (BgrneRiget)

Region Hovedstadens Psykiatri
Udvidet kapacitet PC Ballerup (finansieret af
Satspulje)

Feelles projekter - sundhedsomradet
It-investeringer
Renoveringspulje

Lokale investeringsrammer - virksomhe-
derne

Samlet investeringsramme, sundhedsom-
radet

Anlaegsindtaegter og -tilskud

Indteegter som fglge af salg af Harsholm Hos-
pital

Satspuljemidler til bedre faciliteter i psykiatrien
(Dkonomiaftalen for 2015)

Samlet investeringsramme, sundhedsom-
rédet (netto)

Social- og specialundervisningsomradet
Investeringsramme Den Sociale Virksomhed

Samlet investeringsramme

57,2
57,2

51
51

125,0
69,8
28,0
34,6

-34,6
26,9

199,1
10,2
3,6
1,7
144,0
5,1
245
10,5
-10,5

75,8
75,8

263,1
50,0
1445

69,0

725,3

-135,3
-17,3

-118,0

590,0

25,0
25,0

615,0

44,1 137,4
44,1 137,4
0,0 0,0
1254 16,0
80,0
41,4
1576  232,5
1576  -232,5
3,3 16,0

419,9 349,4
15,0

9,6 12,2
230,5 249,0
164,9 88,2
70,7 37,8
-70,7 -37,8
0,0 0,0
269,0 269,0
50,0 50,0
150,0 150,0
69,0 69,0

857,8 771,8

-17,3 0,0
-17,3

840,5 771,8
25,0 25,0
25,0 25,0

865,5 796,8

154,9

154,9

0,0

0,0

214,0
-214,0

402,1
10,2
45,2

346,7

148,6
-148,6

0,0

269,0
50,0
150,0

69,0

826,0

0,0

826,0

25,0
25,0

851,0
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indgér det, at Psykia-
trisk Center Kebenhavn og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg fremover skal ligge i sammenhang med det nye Bispebjerg Hospital.

Byggeriet er en del af det samlede projekt for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg, der gennemfores med baggrund i den udarbejdede helhedsplan
for det samlede projekt.

Projektets samlede udgift skennes at udgere ca. 1.150 mio. kr., og der afsat-
tes 1 2017-2020 1 alt 393,6 mio. kr. til det videre arbejde med at realisere
dette projekt. Udgifterne fordeler sig med 57,2 mio. kr. i 2017, 44,1 mio. kr. i
2018, 137,4 mio. kr. 1 2019 og 154,9 mio. kr. 1 2020. Det regionalt finansie-
rede projekt Ny Psykiatri Bispebjerg forventes at sta faerdigt i 2022.

Projektet er i 2017 delvist finansieret af satspuljemidler, der blev afsat over
en tredrig periode i forbindelse med ekonomiaftalen for 2015.

Bornholms Hospital

Med budgettet for 2016 blev der afsat midler til gennemforelse af en energi-
renovering af Bornholms Hospital. Det sakaldte CEICAD-projekt blev pabe-
gyndt i lgbet af efteraret 2015 og forventes gennemfort i 2017. Der afsattes
derfor 5,1 mio. kr. 1 2017 til feerdiggerelse af projektet.

Herlev og Gentofte Hospital

Pa Herlev Hospital er der i 2013 pabegyndt etableringen en regional steril-
central, hvis kapacitet hver svarer til ca. halvdelen af det samlede kapacitets-
behov i Region Hovedstaden.

Til det videre arbejde med etablering af den ene af to felles fuldautomatise-
rede sterilcentraler afsettes i alt 149,8 mio. kr. fordelt med 69,8 mio. kr. i
2017 og 80 mio. kr. 12018. Belebene forudsetter, at anskaffelse af det tek-
niske udstyr og apparatur pa i alt ca. 162 mio. kr. 1 2017 og 2018 leasingfi-
nansieres.

Den regionale sterilcentral i Herlev er en forudsaetning for den fremtidige
hospitalsdrift pé hospitalerne i Herlev, Hvidovre, Gentofte, Nordsjelland og
pa Amager. Sterilcentralen forventes ibrugtaget i 2018.

Kvalitetsfondsbyggeriet, opforelsen af den regionale sterilcentral og Steno
Diabetes Center Copenhagen (SDCC) i Herlev har nedvendiggjort, at der
etableres et nyt nedstremsanleg, der kan deekke behovet ved stromafbrydel-



se. Nodstromsanlagget skal senest vaere etableret, nar kvalitetsfondsbyggeri-
et og sterilcentralen ibrugtages. Der afsettes derfor 28,0 mio. kr. 1 2017 og
41,4 mio. kr. 1 2018 til opferelse af et nyt nedstremsanleg og mindre afledte
ombygninger pa det eksisterende hospital som folge af dette nye anlaeg.

Region Hovedstaden indgik i 2015 aftale med Novo Nordisk Fonden om
opfersel af et nybyggeri pa Herlev matriklen. Byggeriet skal rumme det
kommende Steno Diabetes Center Copenhagen og har en forventet investe-
ringsramme pa 685 mio. kr., som finansieres af Novo Nordisk Fonden.

Der er afledte regionale udgifter forbundet med nybyggeriet til bl.a. genhus-
ning og nedrivning. Der afsettes med budgetforslaget for 2017 i alt 46,1 mio.
kr. frem til 2020 til atholdelse af afledte udgifter i forbindelse med Steno
Diabetes Center Copenhagen, som forventes at kunne indvies i 2020.

Rigshospitalet

Til det videre arbejde med etablering af den anden af to felles fuldautomati-
serede sterilcentraler afsattes i alt 25,2 mio. kr., fordelt med 10,2 mio. kr. i
2017 og 15 mio. kr. 1 2018. Belgbene forudsetter, at anskaffelse af det tekni-
ske udstyr og apparatur pa i alt ca. 205 mio. kr. 1 2016, 2017 og i 2018 lea-
singfinansieres.

Den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet er en forudsatning for den
fremtidige hospitalsdrift pa Rigshospitalet, i Glostrup samt pa Bispebjerg
Hospital. Sterilcentralen forventes ibrugtaget i 2018.

Der er i 2012 pabegyndt en udvidelse og ombygning af hospitalets hejspen-
dingssystem samt forarbejder vedrerende udvidelse og omlegning af fjern-
varmesystem, keleanleg og tunnelforbindelser. De egentlige anlegsarbejder,
der er ivaerksat pé baggrund af de udferte forarbejder, blev pabegyndt i labet
af 2015, og der afsattes med budgetforslaget for 2017 3,6 mio. kr. 1 2017 til
det fortsatte arbejde.

Der eri 2013 igangsat en flerrig plan for udskiftning af vinduer og isolering
af vinduesbrystninger i Centralkomplekset, Sydkomplekset og Mellembyg-
ningen. Der afsattes séledes i perioden 2017-2020 i alt 43,7 mio. kr. til ud-
skiftning og isolering af vinduerne fordelt med 11,7 mio. kr. 1 2017, 9,6 mio.
kr. 12018, 12,2 mio. kr. 12019 og 10,2 mio. kr. i 2020. Der er energibespa-
relser forbundet med projektet, hvorfor udgifterne er forudsat lanefinansieret.

P& baggrund af aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er der igangsat et
projekt vedrerende nybyggeri for neurologiske patienter. Nybyggeriet med-
forer en samling af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital
til Rigshospitalet, Glostrup matriklen, samt flytning af Afdelingen for ryg-
marvsskadede fra Hornbek til Glostrup matriklen, som forudsat i Hospitals-
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plan 2007. Der afsattes saledes i perioden 2017-2020 i alt 668,7 mio. kr.,
fordelt med 144 mio. kr. 1 2017, 230,5 mio. kr. 1 2018, 249 mio. kr. 1 2019 og
45,2 mio. kr. 1 2020. Byggeriet forventes feerdigt 1 lobet af 2020.

Med budgettet for 2016 blev der afsat midler til gennemforelse af en energi-
renovering, det sdkaldte CEICAD-projekt pa Rigshospitalet - Glostrup. Ar-
bejdet forventes feerdigt i 2017, og der afsattes derfor 5,1 mio. kr. 1 2017.

Region Hovedstaden har i 2016 indgéet aftale med Ole Kirks Fond om med-
finansiering af et nyt bernehospital i forbindelse med det eksisterende Rigs-
hospital — Blegdamsve;j. Projektet, der har fiet navnet BarneRiget, har en
anlagssum pé 2 mia. kr. Fonden bidrager med 600 mio. kr., mens Region
Hovedstaden aftholder udgifter for 1,4 mia. kr. frem til forventet ibrugtagning
12024. Der afsettes med budgetforslaget 624,2 mio. kr. frem til 2020 til
aftholdelse af den regionalt finansierede andel.

Region Hovedstadens Psykiatri

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 blev der i budget 2011
afsat i alt 182,1 mio. kr. til udvidelse af kapaciteten ved Psykiatrisk Center
Ballerup. Kapacitetsudvidelsen svarer til en udvidelse med i alt 40 senge.

Forudsatningen i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om fusion af de
psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Ballerup kan med projektet reali-
seres i 2017.

Projektet er i 2017 delvist finansieret af satspuljemidler, der blev afsat over
en tre-arig periode i forbindelse med gkonomiaftalen for 2015. Der afsettes
med budgetforslaget 75,8 mio. kr. 1 2017 til feerdiggerelse af projektet.

Center for It, Medico og Telefoni

Der afsaettes 50 mio. kr. 1 2017 til 2020 til gennemforelse af tvaeroffentlige
og ovrige sundheds-it projekter.

Samlet afsattes der med budgetforslaget ca. 15 mio. kr. til atholdelse af ud-
gifter i regi af det regionale samarbejde i RSI. De gkonomisk mest betydende
af disse projekter vil i 2017 veere Apoline med forventede udgifter for 3,5
mio. kr., aktiviteter relateret til nyt PRO-system til ambulante kontroller,
hvor der skennes udgifter for godt 4 mio. kr. samt beslutningsstette i FMK,
hvor der skennes udgifter for 3 mio. kr. De resterende 4,5 mio. kr. afsattes til
atholdelse af udgifter i 2017 til @vrige RSI-projekter.

Der afsaettes med budgetforslaget samtidig i alt godt 18 mio. kr. til finansie-
ring af merudgifter pd anleegssiden til Sundhedsplatformen i 2017, samt
yderligere ca. 7 mio. kr. som en reservepost til atholdelse af eventuelle udgif-



ter 1 forbindelse med aktiviteter i relation til Sundhedsplatformen, jf. regions-
radsbeslutning i april 2015.

De resterende 10 mio. kr. afsettes til gvrige konsoliderings- og sundheds-it
projekter.

Renoveringspulje

Der er i budgetforslaget afsat en pulje til renovering pa 144,5 mio. kr. 1 2017,
mens der i arene 2018 til 2020 med budgetforslaget afsattes en arlig pulje pa
150 mio. kr. til at imgdega renoveringsbehovet i Region Hovedstadens eksi-
sterende bygningsmasse.

Der er i forbindelse med udarbejdelsen af budgetforslaget for 2017 indmeldt
renoverings- og investeringsbehov fra regionens virksomheder ud over alle-
rede forudsatte bevillinger for milliardbeleb frem til og med 2020. En vee-
sentlig andel af disse udgifter forventes at vaere investeringsudgifter.

En narmere prioritering af det indmeldte behov vil blive foretaget i regi af
Center for Ejendomme pa baggrund af den igangveerende gennemgang af
bygningsmassens tilstand og under hensyntagen til de kommende ars investe-
ringsrammer.

I forhold til den fortsatte realisering af Hospitalsplan 2020, der senest blev
revideret pd madet i1 juni 2015, méa der forventes yderligere etableringsudgif-
ter i forbindelse med sammenlagningen af regionens brystkirurgiske afdelin-
ger inkl. de mammaradiologiske funktioner samt til samlingen af den reuma-
tologiske sengekapacitet pa Rigshospitalet — Glostrup.

Administrationen forventer derfor at indarbejde disse etableringsudgifter i
investeringsbudgettet i lobet af de kommende éar.

Lokale investeringsrammer - virksomhederne

I budgetforslaget for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til
mindre projekter. Rammerne er udskilt af virksomhedernes nettodriftsbevil-
ling. De lokale investeringsrammer udger arligt samlet 69 mio. kr. Center for
Ejendomme, der blev etableret med budget 2016, vil fra 2017 vaere involve-
ret i opgaven med disponering af de lokale investeringsrammer.
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Anlaegsindteegter som folge af salg af Harsholm Hospital

Regionen solgte i efterdret 2015 Hersholm Hospital til Hersholm Kommune
for samlet 69 mio. kr.. Aftalen indebar, at disse skulle indbetales til regionen
1 lige store rater over fire ar. De resterende salgsindtegter er forudsat udbe-
talt med 17,3 mio. kr. i bdde 2017 og 2018.

Tilskud til etablering af bedre fysiske rammer i psykiatrien

I overensstemmelse med ekonomiaftalen for 2015 forudsaettes et tilskud fra
satspuljen pa 118 mio. kr. 1 2017 til etablering af bedre fysiske rammer og
faciliteter i psykiatrien. Tilskuddet anvendes til medfinansiering af nybygge-
rierne pa PC Ballerup og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Medicoteknisk apparatur og gvrige forhold

Det leegges til grund, at der ud over ovennaevnte investeringer efter regions-
radets beslutning kan anskaffes sterre medicoteknisk apparatur inden for en
ramme pa 185 mio. kr. Anskaffelserne forudsattes leasingfinansieret efter
vilkérene i regionens rammeaftale herom.

Der fastsaettes med budgetforslaget for 2017 indtil videre en arlig ramme pé
70 mio. kr. til hospitalernes og apotekets anskaffelser af apparatur ved lea-
singfinansiering, idet de afledte driftsudgifter til leasingafgift forudsattes
aftholdt inden for de givne rammer for driftsbudgettet. Anskaffelserne kraver
ikke politisk forelaeggelse, bortset fra enkeltanskaffelser af apparatur som
overstiger 10 mio. kr.



6. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtaegter til sundhed kan opgeres til:

Indteegter til sundhed

B2016 BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau (2016-P/L)
Finansiering, sundhed
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.420,5 -5.324,1 -5.324,1 -5.324,1 -5.324,1
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -422,6 -429,9 -429,9 -429,9 -429,9
Bloktilskud fra staten -28.223,0 -30.084,0 -30.084,0 -30.084,0 -30.084,0
l alt -35.066,1 -35.838,0 -35.838,0 -35.8380 -35.838,0

Den samlede finansiering til sundhedsomrédet udger 35.838 mio. kr.

Der er budgetteret med de af Social- og Indenrigsministeriets udmeldte belab

til regionerne i 2017 for s& vidt angar det statslige bloktilskud. Det forvente-

de beleb vedr. satspuljemidler indgar som en anlaegsindtegt med 118 mio.

kr.12017.

For de gvrige poster er budgettet baseret pd eskonomiaftalens forudsetninger.

Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsafhengige bidrag er

budgetteret under forudsatning om, at regionen opnér fuld udnyttelse af an-

delen af den statslige aktivitetspulje.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indtegter til regional udvikling kan opgeres til:
Indteegter til regional udvikling

B2016 BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -226,0 -232,8  -232,803 -232,8 -232,8
Bloktilskud fra staten -727,4 -728,1 -728,1 -728,1 -728,1
| alt -953,4 -960,9 -960,9 -960,9 -960,9

Finansieringen af regional udvikling er baseret pa @konomiaftalens forud-
setninger af de generelle tilskud til regionerne i 2017.
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Indtaegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomrédet baseres pé, at om-
radet skal vere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtaegter fra
kommunerne pa i alt 857,6 mio. kr.

Indteegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.16.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2015 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2016 sammenholdt med resultatet af afta-
len mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2017.

Den langfristede gald forventes at udgere godt 4.550 mio. kr. primo 2017 og
4.351 mio. kr. ultimo 2017 excl. l&noptagelse til kvalitetsfondsprojekterne.

Der er i skonomiaftalen 2017 etableret en lanepulje til refinansiering af regi-
onale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. I budgetforslaget er forudsat
lanoptagelse til refinansiering af afdrag svarende til Region Hovedstadens
bloktilskudsandel.

I overslagséarene er der ligeledes indregnet en refinansiering svarende til Re-
gion Hovedstadens bloktilskudsandel

Pé baggrund af ekonomiaftalens likviditetsforudsaetninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle forudsatninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning 1 2017 pa arsbasis pa 3,4 mia. kr. og knap
0,5 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige et samlet belgb pé 3,9 mia. kr.,
som forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter naermere beskrevet.

Renteudgifter og -indteegter

Regionens budgetterede renteindteegter og renteudgifter fremgar af nedensta-
ende tabel:



Renter

B 2016 BF2017 BO2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., lgbende priser
Renter af likvide aktiver -20,0 -27,2 -23,2 -18,4 -17,6
Renter af kortfristede tilgodehavender -5,4 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -4,4 -4,0 -3,6 -3,3 -3,1
Renteindteegter -29,8 -36,6 -32,2 -27,1 -26,1
Renter af kortfristet geeld 10,0 9,0 9,0 9,0 9,0
Renter af langfristet geeld 56,6 60,0 55,0 50,0 45,0
Renter af langdfristet gaeld, kvalitetsfondsprojekter 1,0 2,9 8,8 13,2 17,7
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renteudgifter 67,6 71,9 72,8 72,2 71,7
Renter m.v. i alt 37,8 35,3 40,6 45,1 45,6

Nettorenteudgiften i 2017 forventes at blive 35,3 mio. kr. Nettorenteudgifter-
ne skennes at udgere 40,6 mio. kr. i 2018 og stiger til ca. 45 mio. kr. i 2019
0g 2020.

Renteindtaegterne er budgetteret til 36,6 mio. kr. i 2017. Renteindtaegter af
likvide aktiver er budgetteret til 27,2 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig forrentningsprocent pad 0,8 pct. Den gennemsnitlige likvide be-
holdning er budgetteret til 3,4 mia. kr.

Renter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 5,4 mio.kr. svarende
til regnskabet for 2015. Indtaegten er rentetilskud fra staten vedrerende over-

tagelsen af Kennedy Centret.

Renter af langfristede tilgodehavender pa 4 mio. kr. i 2017 vedrerer depone-
rede midler for lejemal.

Renteindtegterne af langfristede tilgodehavender fordeler sig saledes:

Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt

B 2016 BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., lgbende priser

Rentehenlaeggelse vedr. kvalitetsfond -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter vedr. lejemal m.v. -3,7 -4,0 -3,6 -3,3 -3,1
| alt -4,4 -4,0 -3,6 -3.3 -3,1

Renteudgiften for kortfristet gaeld er budgetteret til 9,0 mio. kr., som dakker
over renter til patienterstatninger samt gvrige renteudgifter.

Renteudgiften for langfristet gaeld 1 2017 forventes at udgere 60 mio. kr. inkl.
renteudgiften til leasinggeelden. Der er kalkuleret med en rente pa 0,25 pct.
p-a. péd de variabelt forrentede 1&n. Pa lan, der refinansieres i 2017 og folgen-
de ér, er der indregnet en halvérsrente. Der skonnes en langfristet geeld pa
4,970 mia. kr. ved udgangen af 2016 inkl. 1&n vedrerende kvalitetsfondspro-
jekterne pa 420 mio. kr.
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Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver
Primo 2017 forudsattes en kassebeholdning pa 291,2 mio. kr. svarende til
den budgetterede ultimo likviditet i 2. gkonomirapport 2016.

Korrigeres der for forventede genbevillinger fra 2016 til 2017 vedr. investe-
rings- som driftsbudgettet &ndres primo kassebeholdningen 2017 til 1.782
mio. kr.

Den budgetterede kassebeholdning ultimo 2017 udger efter korrektion for
genbevillinger 1.444 mio. kr.

Budgettet indebarer 1 ovrigt folgende bevagelser, der samlet svarer til et
likviditetstraek pa 337,8 mio. kr.:

Forskydning (mio. kr.) BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Likviditetstreek, investeringssager 40,0 -211,2 -141,8 -196,0
Udnyttelse af raderum vedr. merindteegt tidl. bonuspulje -16,4 -16,4 -16,4 -16,4
Finansiering af Letbanen -178,0
Renteudgifter fer finansiering i skonomiaftale -35,3 -40,6 -45,1 -45,6
Finansiering af renteudgifter i skonomiaftale 53,6 53,6 53,6 53,6
Anleegsindteegter, forudsat i gkonomiaftalen -28,4 -28,4 -28,4 -28,4
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og inv.budget -111 1.1 1.1 1.1
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget -5,0 -5,0 5.1 -5,1
Frigivelse af deponering (lejemal) -151,4 56,7 30,7 255
Nettoafdrag langfristet geeld -198,4 -452,2 -224.9 -274 1
Andet 14,6 15,1 14,7 19,9
| alt -3378  -6273  -5396  -4655
Tabellens poster kan sammenfattes som nedenfor, hvor likviditetstraekket pa

337,8 mio. kr. i 2017 er kategoriseret. Posterne vedrerende lan, afdrag og
deponering udleser et likviditetsforbrug pa i alt 349,8 mio. kr. Posterne ved-

rerende anleegsomradet m.v. udleser en likviditetsforagelse pa 40,0 mio.kr.,

mens posterne vedrerende bloktilskudsforudsatningerne udviser et kassetraek

pa 28,0 mio. kr.

Forskydning (mio. kr.) BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Anlaegs og investeringssager 40,0 -211,2 -141,8 -196,0
AEndringer i forhold til bloktilskudsforudsaetningen -28,0 -20,6 -25,6 -20,9
Finansielle eendringer (l&n, afdrag, deponeringer m.v.) -349,8 -395,5 -372,2 -248,6

| alt -337,8 -627,3 -539,6 -465,5

Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overforsler fra 2017 til 2018 og
fra 2018 til 2019.

Finansforskydninger vedrgrende tilgodehavender

Forskydningerne kan specificeres som folger:




Finansforskydninger

B 2016 BF2017 BO2018 BO2019 BO 2020
Mio. kr., lgbende priser
Kortfristede tilgodehavender og geeld 0,0 0,0 0,0 178,0 0,0
Kortfristede tilgodehavender' -1.7850 -1.681,0 -2.891,8 -2.067,9 -1.862,2
Langfristede tilgodehavender -25,6 151,4 -56,7 -30,7 -25,5
Deponerede midler® 342,8 348,6 348,6 348,6 348,6
Finansforskydninger i alt -1.467,8 -1.181,0 -2599,9 -1572,0 -1.539,1
1) Mellemregning kvalitetsfonden
2) Kvalitetsfonden inkl. renter
Kortfristet geeld i 2019 er regionens engangs-/forudbetaling vedrerende an-
leegsfinansiering af letbanen.
Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser
en teknisk indtegt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i
investeringsplanen.
Zndringer 1 de langfristede tilgodehavender vedrerer deponerede beleb. I
2017 forages de langfristede tilgodehavender vedrerende deponeringer vedr.
OPP projekterne pa Glostrup og Bispebjerg
12018 frigives 56,7 mio.kr., som vedraerer frigivelse af deponerede midler
for lejemal og andre langfristede tilgodehavender.
De hensatte midler til kvalitetsfondsprojekterne anvendes i takt med ministe-
riets godkendelse af de enkelte projekter.
I alt skennes de deponerede midler at udgere 400 mio. kr. primo 2017. Bele-
bet fordeler sig med 350 mio. kr. vedrerende deponering for lejemél og andre
langfristede tilgodehavender samt 50 mio. kr. vedrerende kvalitetsfondspro-
jekter.
Nedenfor er vist et sken over udviklingen i hensettelsen vedrerende kvali-
tetsfondsprojekterne baseret pa sken over fremdriften i projekterne:
Henseettelse til kvalitetsfondsprojekter
Forventet BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., lgbende priser 2016
Primo aret 451,8 50,0 0,0 0,0 0,0
Arlig hensaettelse i budgetéaret 342,1 348,6 348,6 348,6 348,6
Forbrug til projekter i alt -1.6459 -1.681,0 -2.891,8 -2.067,9 -1.862,2
Udbetaling fra staten, kvalitetsfondsprojekter 477.,9 465,1 1.912,3 1.719,3 1.513,6
Sken over salgsindtaegter, som deponeres 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse 413,9 772,3 630,9 0,0 0,0
Energilan 57 45,0 0,0 0,0 0,0
Rentetilskrivning 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Ultimo aret 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Kortfristede tilgodehavender og geeld
I budget 2017 og overslagsarene 2018 til 2020 budgetteres ikke med beta-
lingsforskydninger mellem arene. Det bygger pa en forudsetning om uaen-

drede betalingstidspunkter for afregning af lenudgifter, A-skattebetalinger og
ovrige driftsudgifter samt afregning af praksisudgifter m.v.

Afdrag pa lan og lanoptagelse

Der budgetteres med folgende bevagelser vedr. den ”almindelige” langfri-
stede geeld:

Afdrag pé lan og lanoptagelse

B 2016 BF2017 BO2018 BO 2019 BO 2020
Mio. kr., lgbende priser
Langfristet geeld, primo aret’ 4.798,3 4.549,8 4.351,4 3.899,2 3.674,3
Afdrag palan
Afdrag pa lan 428,7 425,3 666,8 4421 489,3
Lanoptagelse
Delvis lanoptagelse -176,6 -205,0 -205,0 -205,0 -205,0
Ordinzer refinansiering uden dispensation -11,3 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse energipulje -41,3 -21,9 -9,6 -12,2 -10,2
Afdrag pa lan og ldnoptagelse i alt 199,5 198,4 4522 224,9 274,1

1) Faktiske tal, primo 2016

Den langfristede geeld forventes at udgere 4.550 mio. kr. primo 2017 og
4.351 mio. kr. ultimo 2017.

Der er i skonomiaftalen 2017 etableret en lanepulje til refinansiering af regi-
onale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. Det betyder, at der i budget-
forslaget indregnes en lanoptagelse svarende til Region Hovedstadens blok-
tilskudsandel for 2017. I overslagsérene er der ligeledes indregnet en refinan-
siering svarende til Region Hovedstadens bloktilskudsandel

Finansiel leasing forpligtigelse

I budgettet er det forudsat, at visse udgifter i 2017 - 2020 til sterilcentralerne,
sundhedsplatformen, OPP projekter pa hhv. Glostrup og Bispebjerg matrik-
lerne, medicoteknisk apparaturpulje samt apparaturanskaffelser p& hospita-
lerne leasingfinansieres.

Nedenfor er vist konsekvenserne for driftsbudgettet samt de afledte finansiel-
le konsekvenser. Der skal ved leasing betales forrentning af det leasede belgb
til leasingselskabet.

For apparaturanskaffelser, der som hovedregel faerdigindkebes i samme ar,
som budgettet er givet, indgar den palgbne rente under anskaffelsen, som en
del af den samlede leasingydelse og atholdes derved ogsé over driftsbudget-
tet. [ praksis viser det sig, at det ikke i alle tilfaelde er muligt at feerdiganskaf-




fe flere af de meget store anskaffelser indenfor ét ar. Det betyder, at tids-
punktet for levering og opstart af tilbagebetaling forskubber sig.

For sterilcentralerne, Sundhedsplatformen samt OPP projekter, hvor anskaf-
felsen streekker sig over flere ar, betales den lgbende rente af det centrale
rentebudget indtil anskaffelsen afsluttes. Nar tilbagebetalingen pabegyndes,
indarbejdes de renter der herefter péleber, i leasingydelsen.

Renteberegningen er baseret pa den aktuelle rente samt KommuneLeasings
forventninger til det den fremtidige udvikling. Hertil leegges administrations-
bidrag pa 0,15 pct.-point. Aktuelt er renten i 2016 pé 0, og der er forudsat en
tilveekst pa 0,25 pct.-point i hvert af arene 2017-2020.

Det betyder at der for sterilcentralerne og OPP projekterne forventes at pale-
be rente i oparbejdningsperioden i 2017 pa samlet 0,9 mio. kr. Disse rente-
udgifter atholdes af det centrale budget.

Forventede anskaffelser i 2016, samt budget 2017 — 2020, der i budgetforslaget er forudsat leasingfi-
nansieret

Forventet

Mio.kr. 2016 2017 2018 2019 2020
RH samling af sterilcentraler 491 56,4 41,3 0,0 0,0
HEH Samling af sterilcentraler 42,6 75,4 56,3 0,0 0,0
It sundhedsplatform 312,9 90,8 0,0 0,0 0,0
GLO - Kgle og ngdstrem OPP 0,0 59,5 0,0 0,0 0,0
GLO - Rensningsanlaeg og separation af regn- og spilde-

vand OPP 0,0 57,4 0,0 0,0 0,0
BBH - Fjernvarmekonvertering OPP 0,0 50,0 6,0 0,0 0,0
BBH - Ngdstremsanlaeg OPP 1,8 1,8 14,0 0,0 0,0
BBH - ATES-anlaeg OPP 6,4 64 514 0,0 0,0
Medicoteknisk apparaturpulje 185,0 185,0 1850 1850 185,0
Medicoteknisk apparaturpulje (2014 - udmentet men ikke

feerdiganskaffet) 42,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Medicoteknisk apparaturpulje (2015 - udmentet men ikke

feerdiganskaffet) 91,9 30,6 0,0 0,0 0,0
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0
Hospitaler og apoteket - lokale apparaturanskaffelser

(2015 - udmegntet men ikke feerdiganskaffet) 14,7 0,0 0,0 0,0 0,0
lalt 816,6 683,3 424,0 2550 2550
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Forventet leasingafgift 2016-2020 (driftsudgift)

Mio.kr. 2016 2017 2018 2019 2020
RH samling af sterilcentraler 0,0 0,0 330 333 337
HEH Samling af sterilcentraler 0,0 00 37,8 382 386
It sundhedsplatform 0,0 57,7 583 58,8 595
GLO - Kgle og ngdstrem OPP 0,0 4,0 4,0 4,0 41
GLO - Rensningsanlaeg og separation af regn- og spildevand OPP 0,0 3,8 3,9 3,9 3,9
BBH - Fjernvarmekonvertering OPP 0,0 0,0 3,8 3,8 3,8
BBH - Ngdstremsanlaeg OPP 0,0 0,0 1,8 1,8 1,8
BBH - ATES-anlaeg OPP 0,0 0,0 3,2 3,3 3,3
Medicoteknisk apparaturpulje 79,4 1229 160,7 199,11 2229
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 21,0 351 494 638 745
| alt 100,5 223,5 355,9 410,1 446,2
Leasinggeeld

Mio.kr. 2016 2017 2018 2019 2020
Nettoforggelse i aret 716,4 463,8 78,7 -140,0 -173,7
Akkumuleret leasing forpligtigelse

ultimo aret 999,3 1.463,0 1.541,8 1.401,8 1.228,1

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering af investe-
ringstakten fra den statslige kvalitetsfond pa 59,78 pct. og en egenfinansie-

ring pé 40,22 pct.

Egenfinansieringen er opdelt i en finansiering pa 27,72 pct., som finansieres
via de hensatte midler til kvalitetsfondsprojekter, som er afsat pa en depone-
ringskonto. De resterende 12,5 pct. kan l&nefinansieres, hvis der er behov
herfor. Da ministeriet er af den opfattelse, at regionerne skal anvende de
opsparede midler, for der udbetales likviditetstilskud fra staten, er der forud-

sat folgende lanoptagelser i arene 2016-2018.

Mio.kr. 2016 2017 2018 2019 2020
Rigshospitalet® 2574

Energilan Rigshospitalet 57

Herlev* 156,5 156,5

Energilan Herlev 45,0

Hvidovre (udbetalingsanmodning 2.kvt.2017) 204,4

Sct. Hans (udbetalingsanmodning 2.kvt.2018) 79,6

Nordsjeelland (udbetalingsanmodning 1.kvt.2018) 551,3

Bispebjerg (udbetalingsanmodning 1.kvt.2017) 4114

Lanoptagelser 419,6 817,3 630,9 0,0 0,0
Langfristet geeld ultimo aret 419,6 1.236,9 1.867,8 1.867,8 1.867,8

* Fastlagt i udbetalingsanmodning
De gvrige projekter er skgnnet




7. Bevillingsregler

@Jkonomistyring i Region Hovedstaden

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fast-
leegger blandt andet budgetansvar og kompetencer. Bevillingsreglerne udger
rammerne for skonomistyringen i form af de styringsprocesser, som regionen
har ivaerksat i organisationen med henblik pa at anvende ressourcerne og
tilretteleegge aktiviteterne, sa regionens malsatninger opfyldes bedst muligt.

Regionens gkonomiske styring bygger overordnet pd mal- og rammestyring,
suppleret med aktivitetsathangig bevillingsstyring. Malstyringen beskriver
det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omrader, og fastsatter de
fremtidige onsker pad omradet. Rammestyringen vedrerer de skonomiske
rammer, der er til radighed.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompe-
tence og ansvar til hospitaler, virksomheder og centre.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsatter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, virksomheder-
nes og centrenes ansvar at tilrettelaegge aktiviteterne, sé de fastsatte mal rea-
liseres inden for rammen.

Som en del af strategiarbejdet Fokus og Forenkling arbejdes der med drifts-
malstyring pa alle omrader i Region Hovedstaden. Formalet med driftsmal-
styringen er, at organisationen far et klart fzlles billede af falles regionale
strategier, indsatser og méal. Programmet indeholder et enkelt mélhierarki og
en operationel mélstyring, som sikrer en sammenhangende og fokuseret
indsats for udvikling og effektivitet i Region Hovedstaden gennem tydelige
definitioner af roller og ansvar og tydelig definition af indsatser og mal pa
alle niveauer i organisationen.

Der er i april 2016 indgéaet en politisk aftale mellem regeringen, Danske Re-
gioner og Kommunernes Landsforening om otte nationale méal for sundheds-
vaesenet. Malene omfatter bade kvalitetsmal og mal for sundhedsvasenets
udvikling. Der er god overensstemmelse mellem de nationale mal og de mal
og indikatorer, der indgar i regionens driftsmélstyring. Der vil blive forelagt
et forslag til revideret driftsmalstyring for regionsradet, hvor der i videst
muligt omfang sikres teet sammenhang til de nationale mal.

Budgetloven og @&ndringen af loven om regionernes finansiering (indferelse
af betinget bloktilskud for regionerne og indferelse af sanktioner for regio-
nerne ved overskridelse af budgetterne), som Folketinget vedtog i juni 2012,
har skarpet behovet for den lebende gkonomistyring og -opfelgning pa savel
sundhedsomradet som omradet for regional udvikling.
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Det folger af budgetloven og loven om @ndring af regionernes finansiering,
at der ikke kan ske overskridelse af arets udgiftsloft (aftalt i de arlige eko-
nomiaftaler) fx med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Rammerne
ma altsa ikke overskrides, og samtidig skal det sikres, at de forudsatte aktivi-
teter gennemfores.

Derfor fortsaettes den aktive indsats for at undga merforbrug og indsatsen
med, at der tilstreekkeligt tidligt sker en synliggerelse af eventuelle mindre-
forbrug med henblik p4, at der politisk kan tages stilling til relevant, alterna-
tiv anvendelse.

For at muliggere den aktive indsats er det nodvendigt, at der pa driftsomrédet
fra arets begyndelse pa de enkelte hospitaler og virksomheder foreligger
retvisende, periodiserede budgetter, og at der foretages jeevnlig opgerelse af
forbrug og prognosticering af det forventede regnskabsresultat.

Okonomistyringen skal muliggere, at der ved tendens til overskridelse af
budgetterne kan iverksattes modgdende foranstaltninger. Omvendt skal der
ved tendens til mindreforbrug tilvejebringes et beslutningsgrundlag til even-
tuelt at ivaerkseette andre aktiviteter.

Formkrav

Social- og Indenrigsministeriet har fastsat en reekke bestemmelser om, hvor-
dan de regionale budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet,
institutionsdrift pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomréde, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres serskilt og skal vare i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal vere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens
indtegterne pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade skal vere storre end eller lig med omkostningerne opgjort
efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebaerer, at der
ved brug af fordelingsnegler pa baggrund af budgetfordeling skal foretages
en opdeling af regionernes administrative feellesomkostninger og finansielle
omkostninger, og at de skal fordeles pa de tre aktivitetsomrader.

Regionernes lgbende indtagter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre
aktivitetsomrader. Det gaelder bade for tilskuddene fra staten og bidragene
fra kommunerne.



Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere a&n-
dringsforslag, der &ndrer forudsatningen for balancen i det oprindelige bud-
get, skal der i forbindelse med de enkelte forslag tilvejebringes balance i det
reviderede budget inden for det aktivitetsomrade, endringsforslagene vedre-
rer.

Balancekravet indebzrer, at et andringsforslag, der medferer sgede omkost-
ninger, skal modsvares af merindtaegter eller mindre omkostninger inden for
samme omrdde, sdfremt det forventede arsresultat er budgetteret til nul.

Nedenfor gennemgds de centrale elementer i den overordnede skonomiske
styring med hovedvagten pa bevillingstekniske aspekter. Det drejer sig om
emner som lovkrav til budgettets udformning, procedure og budgetbehand-
ling, budgetansvar og bevillingskontrol, forretningsudvalgets bevillingskom-
petence, regionens tillegsbevillingsregler m.v.

Overordnede lovbestemmelser om procedure og
tidsfrister

Regionsloven og bekendtgerelse om regionernes budget- og regnskabsvasen,
revision m.v. indeholder en raekke bestemmelser og procedurer og tidsfrister
i forbindelse med budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kom-
mende regnskabsér og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar).

Forslag til arsbudget og flerdrige budgetoverslag skal undergives to behand-
linger i regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Ferste behandling
foretages senest den 24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest
den 1. september drefte det forslag til kommunernes arlige udviklingsbidrag,
som er indeholdt i forslaget til drsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt
meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. okto-
ber, vedtage forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leveranderpligt i forhold til kommunerne for
en raekke sociale tilbud og visse specialundervisningstilbud. Regionsradet
skal senest den 15. oktober indgé en &rlig rammeaftale med kommunerne
beliggende i regionen om bl.a. det samlede antal pladser og tilbud, som regi-
onsradet stiller til rddighed for kommunerne i regionen.
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Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til Social- og Indenrigs-
ministeriet. Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kommende
regnskabsér.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstds en bemyndigelse fra regionsradet til at atholde om-
kostninger til et naermere angivet formal eller oppebaere indtaegter af en
narmere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske rammer og i overens-
stemmelse med de generelle og specielle vilkar, hvorunder bevillingen er
givet.

I regionslovens § 21, stk. 4, jf. § 40, stk. 2, 1. punktum, i den kommunale
styrelseslov, fastslas det, at bevillingsmyndigheden er hos regionsradet. Lov-
bestemmelsen betyder, at det som hovedregel ikke er tilladt for regionsradet
at delegere bevillingsmyndigheden.

Den bevillingsmessige hjemmel skal foreligge, inden en disposition iverk-
settes. Foranstaltninger, der vil medfere indtegter eller omkostninger, som
ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved til-
leegsbevilling, ma séledes ikke ivaerksettes, for regionsrddet har meddelt den
fornedne bevilling.

Foranstaltninger, der er pdbudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan
om fornedent iverksattes uden regionsradets forudgéende bevilling, men
bevilling ma da indhentes snarest muligt.

Udgifter, der atholdes under bevillingsomraderne sygehusbehandling uden
for regionen og praksisomradet, kan i et vist omfang betragtes som kalkulato-
riske, nar der tages hensyn til de love og regler, der gaelder pa de to omréder.

Forretningsudvalget forer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbeleb,
der er opfert pa det vedtagne arsbudget, samt de belab, der er bevilget ved
serlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmassige situati-
on udarbejdes der blandt andet i lobet af aret skonomirapporter om regionens
gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomi-
rapporterne foreleegges forretningsudvalget og regionsrédet.

Omkostningsbevillinger

Regionerne budgetterer pa alle tre hovedomréder med omkostningsbaserede
bevillinger.

I forhold til gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er
udgangspunktet fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebarer, at regi-



onerne fortsat ogsa skal kunne opgere udgiftsbudgetterne, og dette vil blive
sikret ved en selvstaeendig budgettering og styring af likviditetsforbruget i de
enkelte 4r.

De omkostningselementer, som indgér i bevillingerne (ud over udgifter til
lon, varekeb og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelseséret) er folgen-

de:

. Optjening af feriepenge,

. Optjening af tjenestemandspensioner,

. Forskydninger i lagerbeholdninger (for lagre med en veerdi over
100.000 kr.),

. Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrent-

ning af investeret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medforer bl.a., at denne
ikke er identisk med et tilsvarende likviditetstraek.

I det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling, og i det omkostningsbaserede system henferes forbruget
til det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

Selvom der er indfert omkostningsbaserede principper, har regionen stadig
brug for at holde styr p& hvor mange penge, der bliver taget op af kassen det
enkelte ar (likviditetstreekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudget-
tet og pengestremsopgerelsen. Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat
ensker, at den samlede regionale gkonomi overordnet set skal opgeres efter
udgiftsbaserede principper, hvilket nedvendigger, at forbruget kan opgeres
efter sdvel udgiftsbaserede som omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrerer investeringer, anskaffelser eller projekter, der
opfylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i
regionens anlegskartotek:

. Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugstid /
levetid pa mere end ét ar)

. Aktivets veerdi kan males palideligt

. Aktivet har en anskaffelsesverdi / kostpris, der er lig med eller storre

end 100.000 kr.

Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budget er overordnet opdelt i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og evrige projekter. @vrige projekter er
opdelt i to dele — et centralt investeringsbudget og et decentralt investerings-
budget. Sidstnavnte udger virksomhedernes lokale investeringsrammer.
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Investeringsbudgettet til kvalitetsfondsprojekter og det centrale investerings-
budget omfatter centralt afsatte og prioriterede midler, som kraver, at der
foretages en sarskilt bevillingsafgivelse med foreleggelse af en sag for for-
retningsudvalg og regionsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan
udmentes efter lokal beslutning og dermed uden der foretages en sarskilt
bevillingsafgivelse i forretningsudvalg og regionsrad. Undtaget herfra er dog
enkeltinvesteringer, som overstiger 10 mio. kr., idet disse i henhold til ”Bud-
get og regnskabssystem for regioner” kraever en politisk foreleeggelse og
afgivelse af serskilt bevilling samt ved afslutning afleggelse af serskilt,
revisionspategnet investeringsregnskab.

Der er i Sundheds- og Aldreministeriets "Regnskabsinstruks til behandling
af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat retningslinjer for
pris- og lenregulering af statens udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris-og lenreguleret
med den regionale anlags p/l, og der foretages én gang érligt en regulering
med henholdsvis det reviderede og det endelige p/I-niveau tilknyttet det pa-
geldende ar. P4 denne baggrund er administrationen bemyndiget til at fore-
tage en tilsvarende teknisk justering af godkendte investeringsbevillinger for
kvalitetsfondsprojekterne.

Kompetence i gkonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring,
som budgettets opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastseetter
bevillingsniveauet, dvs. antallet af driftsbevillinger (bevillingsomrader) i
forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet. Gennem sit valg af bevillings-
niveau fastleegger regionsradet reekkevidden af den dispositionsfrihed, som er
overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det pagaldende omrade pa re-
gionsradets vegne.

Ifolge regionslovens § 19 fastsatter Social- og Indenrigsministeriet de neer-

mere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil regions-
radet ved arsbudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig stil-

ling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give
serskilte driftsbevillinger for hver af hovedkonto 1-3 og for hovedkonto 4-6
under ét. Regionsradet kan efter denne bestemmelse frit vaelge at afgive et
starre eller mindre antal bevillinger. Dette skal dog ske under hensyntagen
til, at balancekravet skal veere opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
omréder, dvs. at der som minimum skal gives sarskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.



For 2017 er driftsvirksomheden opdelt pa 22 bevillingsomrader. Pa sund-
hedsomrédet er der 16 bevillingsomrader, svarende til at hvert hospital, Steno
Diabetes Center Copenhagen, Region Hovedstadens Apotek, Den Prahospi-
tale Virksomhed, Center for HR, Center for It, medico og telefoni, Center for
Ejendomme, Sygehusbehandling uden for regionen, Falles driftsudgifter
samt Praksisomrddet hver udger et bevillingsomrade. P4 det sociale omrade
er der et bevillingsomrade, regional udvikling er opdelt pa fire bevillingsom-
rader, og administration er et bevillingsomréade.

Driftsbevillinger gives som en ramme til dekning af udgifter, indtegter,
omkostningselementer samt statsrefusion. Der afsattes endvidere virksom-
hedsspecifikke, lokale investeringsrammer.

Det finansielle omréade er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to vedreren-
de renter (renteindtaegter og renteudgifter), ét vedrerende finansiering pa
sundhedsomradet (kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag, statsligt aktivitets-
afhengigt bidrag og statsligt bloktilskud til sundhed), og ét vedrerende fi-
nansiering af regional udvikling (kommunalt udviklingsbidrag og statsligt
bloktilskud til regional udvikling). @vrige finansielle poster (forskydninger i
kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag pa lan og lanoptagelse)
fremgér af balance og pengestromsopgerelse. Bevilling til afdrag pa 14n og
optagne lan opnas ved regionsradets godkendelse af pengestramsopgerelsen.

Bevillinger kan i henhold til Social- og Indenrigsministeriets regler afgives
enten som bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som
en indtaegtsbevilling. Opstér der i arets lob mulighed for at opnd indtaegter ud
over det budgetterede, kan sddanne indtaegter ikke uden en tilleegsbevilling
fra regionsradet anvendes til foragelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmaessig stil-
ling til sterrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket ind-
taegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventuelle indtaegter, der
ligger ud over det budgetterede, til en foregelse af omkostningerne inden for
samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle indhente en tilleegsbevil-
ling fra regionsradet.

Regionens hospitaler og virksomheder er nettostyrede siledes, at der styres

pa en nettoramme. Bevillinger vedrerende de finansielle poster pa hovedkon-
to 5 og 6 afgives som bruttobevillinger.

Rammer for studieture 2014-2017

Regionsradet har i april 2014 godkendt rammerne for studieture for valgperi-
oden 2014-2017.

Safremt et udvalg ensker at planlaegge en studietur, skal dette foreleegges
regionsradet, som treeffer beslutning herom. Forelaeggelsen skal indeholde
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forslag til program for turen, et specificeret budgetforslag, forslag til em-
bedsmandsdeltagelse og en begrundelse for, hvordan studieturen kan bidrage
til udviklingen af Region Hovedstadens opgavelosning. Efter afslutningen af
studieturen udarbejdes rapport og regnskab.

Der er fastsat folgende rammer:

=  For hvert af de stdende udvalg, inkl. forretningsudvalget, kan der afhol-
des studieture for et samlet beleb af 15.000 kr. pr. medlem. Der kan ale-
ne arrangeres studieture inden for Europa.

Der kan arrangeres to studierejser for hele regionsradet, hvor hvert medlem
alene kan tilmelde sig til en. Regionsradsformanden kan dog valge at deltage
1 begge studierejser. Belgbsrammen udger 22.000 kr. for hvert medlem af
regionsradet. . Disse ture kan ga til destinationer uden for Europa. Formands-
skabet forelaegger forslag til studieture direkte for regionsradet

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital og den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbe-
villingen nettostyret. Undtaget herfra er afvigelser vedrerende indtegter fra
behandling af regionseksterne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at hospitalerne og virksomhederne inden for det enkelte budget-
ar administrativt kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar
1 omkostningsbevillingen. Det indeberer eksempelvis, at der kan flyttes mel-
lem lon og @vrig drift.

P4 sundhedsomradet kraver flytning mellem investeringsrammen og drifts-
rammen bevillingsmassig godkendelse.

For alle dispositioner, som hospitalerne og virksomhederne ensker at foreta-
ge inden for deres bevillinger, gelder den afgerende binding, at likviditets-
traeekket ikke ma foroges.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed kan pa konkrete omrader vare pavirket
af beslutninger i forbindelse med konkret besluttet delegation.

Med budgetlovens indferelse er der et aget behov for, at regionen tager initi-
ativer til modgéende foranstaltninger ved tendens til budgetoverskridelser,
ligesom der ved tendens til mindreforbrug skal tilvejebringes beslutnings-
grundlag for eventuelle nye aktiviteter. Dette sker seedvanligvis som led i den
lobende skonomirapportering.

Hyvis der i forbindelse med 4. gkonomirapport opgeres et mindreforbrug, vil
der ved ekstraordinere afdrag pé leasinggaeld og/eller ekstraordiner frem-
rykning af indkeb af fx medicin kunne tilvejebringes et rdderum i det eller de
efterfelgende ar til anvendelse til andre formal.



Beslutning vedrerende ekstraordinare afdrag pé leasinggaeld og/eller ekstra-
ordinzr fremrykning af indkeb vil normalt ikke kunne afvente regionsradets
bevilling hertil ved godkendelse af 4. gkonomirapport i december méned,
hvis det ekstraordinere afdrag og/eller det ekstraordinzere indkeb skal kunne
effektueres i samme éar.

Koncerndirektionen bemyndiges derfor til at traeffe beslutning om sadanne
ekstraordinare afdrag og/eller ekstraordinere fremrykkede indkeb med sigte
pa at tilvejebringe et rdderum i det eller de efterfolgende ér til regionsradets
beslutning om anvendelse til andre formal.

Bemyndigelsen gores betinget af samlet budgetoverholdelse for regionen
under ét, og omfatter vedrerende indkeb alene fremrykning af indkeb af me-
dicin til Region Hovedstadens Apotek, fremrykning af indkeb af standardva-
rer inden for medicinsk udstyr (implantater) og it-udstyr.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at regi-
onsradet vedrerende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vaere indstil-
let pa at genbevilge eventuelle uforbrugte beleb i det folgende ar via en til-
leegsbevilling, som forhgjer den ordinzre bevilling. Der kan fojes restriktio-
ner pa en tilkendegivelse om genbevilling, fx kan overferselsadgangen be-
graenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan geres be-
tinget af, at det opsparede beleb anvendes til en bestemt, storre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udgere regionsradets forhdndsindstilling til en
senere forelagt konkret tilleegsbevillingsansggning om overforsel af bevil-
lingsbeleb pa det pageldende omrade. Der ma séledes efterfalgende fore-
leegges en tillegsbevillingsansegning i de tilfeelde, hvor en bevillingshaver
ensker at udnytte overferselsadgangen.

Pé denne baggrund anfores i arets sidste ekonomirapport hvilke mindrefor-
brug, der forelebigt enskes overfort til det folgende &r. Regnskabsresultatet
kan medfere &ndringer heri.

Det folger af lovgivningen omkring budgetloven, at overfersel af mindrefor-
brug fra tidligere ar er tilladt, men at der ikke kan ske overskridelse af arets
udgiftsloft med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Reglerne indebee-
rer, at der foretages en samlet vurdering af hvilke mindreforbrug, det vil vere
muligt at overfore.

Der geelder i ovrigt felgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan
soges overfort til det folgende ar:

. Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomréadet eller pa en
lokal investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den
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ajourferte bevillingsramme kunne seges overfort til feerdiggerelse af
projektet i det folgende ar,

. Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindre-
forbrug i projektet inden for den ajourferte bevillingsramme kunne so-
ges overfort til dekning af de uopfyldte forpligtelser over for tilskuds-
giver,

. Hvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed
som folge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindre-
forbrug kunne seges overfort til ikke varige driftsformél (apparaturan-
skaffelser og lignende) inden for en ramme pé 0,4 pct. af nettobevillin-
gen,

. Der kan ikke overferes merforbrug (’lanes” af bevillingen) til det ef-
terfolgende ar, med mindre der treeffes sarskilt beslutning herom i for-
bindelse med ekonomirapporteringen,

. Ved forsinkelse af investeringsprojekter med serskilt bevilling, der
udlgser mindreforbrug af radighedsbeleb, vil mindreforbruget kunne
sages overfort til feerdiggerelse af projektet i det eller de felgende ér,

. For det regionale udviklingsomréde vil arets resultat kunne sgges over-
fort til det folgende ér,

. For social- og specialundervisningsomréadet vil arets resultat blive
overfert fuldt ud pa grund af kravet om balance pad omradet.

Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere navnt, at bevillingsmyn-
digheden er hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel
ikke delegeres.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele tillaegs-
bevillinger i tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller investeringsbevilling
gnskes overfort til en anden drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor
om tillaegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af
mindre belab efter folgende retningslinjer:

. Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, soci-
al- og specialundervisning samt regional udvikling, godkende overfor-
sel inden for driftsrammen fra et bevillingsomréde til et andet bevil-
lingsomrade samt fordeling af godkendte puljer,

. Forretningsudvalget kan godkende overforsel fra en investeringsbevil-
ling til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske overforsel fra
en investeringsbevilling, der er meddelt endeligt,



. Overforsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfert pa
det centrale investeringsbudget eller omvendt kraever foreleeggelse for
regionsrédet,

. For overfarsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belob
op til 5 pct. af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25
mio. kr. Procentgraensen skal ses i forhold til sével den bevilling, der
overferes fra, som den bevilling, der overfores til,

. For overfarsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belab op til en graense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.,

. Forretningsudvalget kan godkende overfersel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overforsel fra driftsbevil-
linger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskompetence
ved fordeling af puljer gelder puljer, som er angivet i bevillingsbud-
gettet. Der er ingen procent- eller belgbsgranse,

. Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfersler
med konsekvens i indeverende budgetar eller som teknisk korrektion
til naeste budgetar. Fordeling af puljemidler samt overfersel fra drifts-
midler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag foreleegges for
regionsrddet, selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompeten-
ce.

Staende udvalg

Regionerne har fra 1. januar 2014 haft mulighed for at oprette stdende udvalg
med del i den umiddelbare forvaltning.

Den styrelsesvedtagt, som regionsradet har vedtaget ved andenbehandlingen
den 4. februar 2014, er baseret pa den sakaldte Skanderborgmodel. Det bety-
der, at det er regionsradet, der har den umiddelbare forvaltning af alle an-
svarsomraderne, mens de staende udvalg og forretningsudvalget har en poli-
tikformulerende rolle.

Det betyder, at de staende udvalg ikke har noget selvsteendigt budgetansvar.
Udvalgene har derfor ikke nogen samlet budgetmaessig ramme, som deres
budgetbidrag skal prioriteres indenfor, men udvalgene kan bidrage til bud-
getprocessen med forslag til initiativer, &ndringer og omlagninger, som
udvalget som led i sin politikformulerende funktion mener, er hensigtsmaes-
sige set ud fra en politisk vurdering af udvalgets ansvarsomrader, og som
bidrager til understattelse af de politisk vedtagne malsatninger.

Ifalge styrelsesvedtaegten udarbejder forretningsudvalget et budgetforslag til

regionsradets stillingtagen. Forretningsudvalget kan beslutte at anmode de
staende udvalg om at fremkomme med bidrag til budgettet inden for de om-
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rader, hvor det enkelte udvalg varetager radgivende funktioner over for regi-
onsradet.

Tillaegsbevillingsregler

Regionsrédet har mulighed for i arets lob at meddele tilleegsbevillinger til
savel drifts- som investeringsbevillinger samt rddighedsbeleb.

Ansggninger om tilleegsbevillinger forelegges som hovedregel samlet i gko-
nomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
leegsbevilling skal rumme en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift
skal finansieres. Tillegsbevillinger for merudgifter skal som udgangspunkt
finansieres ved tilsvarende mindreudgifter eller merindtaegter inden for de
pageldende aktivitetsomrader, jf. dog retningslinjerne for overferselsadgang.

Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastleegger principper, rammer og ansvarsfordeling for
byggestyring og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i februar
2009 de gzldende byggestyringsregler for Region Hovedstaden. Byggesty-
ringsreglerne vil i labet af efteraret blive justeret som konsekvens af etable-
ringen af Center for Ejendomme.

I forbindelse med gennemforelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondspro-
jekter og andre storre byggerier i regionen skal udarbejdes en styringsmanu-
al. Formélet er at fastleegge retningslinjer, der danner grundlag for styring af
hvert af byggerierne, herunder politisk inddragelse, projektorganisering, sty-
ring af gkonomi, risiko, tid samt rapportering og opfelgning. Regionsradet
har i april 2011 godkendt et paradigme for en styringsmanual, der danner
grundlag for udarbejdelse af styringsmanualer for de enkelte byggeprojekter.
Paradigmet udger et supplerende regelsat til Region Hovedstadens byggesty-
ringsregler.

Takststyringsprincipper / aktivitetsafhaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Formélet med aktivitetsathangig bevillingsstyring er at sikre en sammen-
hang mellem praesterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser fra aktivi-
tetsforudsatningerne udlgser @ndringer i den bevillingsmassige ramme.

Bornholms Hospital er ikke omfattet af takststyringsordningen, da det med
budgetaftalen for 2016 er besluttet, at hospitalet skal vaere udviklingshospital

for styring efter veerdi for patienten.

Der fastsaettes folgende naermere bestemmelser:



Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling som udgangspunkt
afgraenset pa samme made som i reglerne for de statslige aktivitetsaf-
hangige bidrag til regionerne. Det indebaerer blandt andet, at aktivitet
vedrarende sterilisationer og kunstig befrugtning ikke medtages i
takststyringsordningen,

Det enkelte hospital kan ikke uden forudgaende forelaeggelse for ad-
ministrationen planlaegge med et udvidet aktivitetsniveau med forud-
setning om efterfolgende tilforsel af midler via takststyringsordningen.
Ved meraktivitet i forhold til preestationsbudgettet vil der kun blive ud-
lost en korrektion af hospitalets driftsbudget med en merbevilling be-
regnet som de udgiftsmaessige konsekvenser af afvigelsen, hvis der pa
forhénd foreligger en godkendelse af den konkrete meraktivitet,

Ved mindreaktivitet i forhold til praestationsbudgettet sker der en au-
tomatisk korrektion af hospitalets driftsbudget med en mindrebevilling
beregnet som 50 pct. af DRG-vardien af afvigelsen. Reglen kan i seer-
lige tilfelde fraviges, hvis det kan godtgeres, at den marginale mindre-
udgift afviger vaesentligt herfra,

Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillinger
til de udferende afdelinger/enheder under hensyntagen til aktiviteten,

Ved afvigelser i forhold til praestationsbudgettet for egne borgere sker
korrektionen alene pa udgiftssiden, mens der ved afvigelser for regi-
onseksterne borgere bade sker en korrektion pa udgiftssiden (hvis be-
tingelserne ovenfor er opfyldt) og en korrektion af indteegtsbudgettet
svarende til den faktiske indtegtsvirkning. Korrektionen af indtaegts-
budgettet sikrer, at der for hospitalet er det samme ekonomiske incita-
ment uanset patientens bopzl,

Praestationsbudgettet fastlaegges i forbindelse med budgetlagningen.
Praestationsbudgettet fastlaegges pa hospitalsniveau som drg-verdien af
aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og ambulante besog.
DRG-vaerdi beregnes som udgangspunkt som beskrevet i det lands-
daekkende takstsystem.

For at fastholde hej budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede virk-
ninger af ordningen kan administrationen fastleegge “loft” for, hvor
stor veerdistigning, der kan forekomme. Utilsigtede virkninger kan fx
opstd, hvis en gget gennemsnitlig drg-vardi for hospitalet alene skyl-
des @ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet “kryb”). Der kan
derfor fastsattes et loft for stigning i den gennemsnitlige drg-veerdi,
hvorved en stigning ud over loftet som folge af endringer i registre-
ringspraksis fraregnes ved opgerelsen af hospitalets aktivitetsresultat
(krybloft). Stigning 1 gennemsnitsverdi som folge af dokumenterede
endringer i patienttyngde kan godskrives. Der kan derudover for det
enkelte hospital fastsattes loft, hvis der ved en veesentligt oget aktivitet
bliver problemer med den samlede overholdelse af budgettet.

Der foretages regulering af praestationsbudgettet i arets lob, hvis der
sker korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktivite-
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ten omfattet af praestationsbudgettet.

. Endvidere kan der ske tilpasninger af drifts- og praestationsbudget, hvis
der gennemfores omlagning af patientbehandlingen, herunder fx fra
stationzer til ambulant behandling, overgang til sammedagsbehandling,
telemedicin.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgar i modellen, galder de generelle
styringsprincipper for regionen. Andringer i aktivitetsniveauet for disse af-
grensede omrader omfattes dermed af den almindelige rammestyring uden
for takststyringsmodellen.

Retningslinjer vedrgrende leasing m.v.

Leasing er et finansieringsmeessigt instrument i forhold til bestemte former
for anskaffelser, hvor udgiften fordeles over flere ar, og regionen dermed
palegges en eskonomisk forpligtelse over en lengere arrekke. Reglerne ved-
rerende leasing fremgar bade af bevillingsreglerne og regionens finansielle
politik.

Der er to former for leasing:

=  Qperationel leasing og
= Finansiel leasing.

Operationel leasing svarer i princippet til en lejeaftale og benyttes typisk
ved kopimaskiner eller lignende. Leasingtager far ikke med operationel lea-
sing ejendomsret til aktivet, og leasingudgiften kan dermed siges at veere
udtryk for brugsverdien.

Omkring anvendelse af operationel leasing fastlegges folgende generelle
bestemmelser:

. Der kan i mindre omfang indgas leasingaftaler via en afgrenset ramme
pa samlet op til 50 mio. kr. til leasing af kontormaskiner m.v.,
. Leasingaftaler i forbindelse med den almindelige drift kraever godken-

delse af direktoren for Center for @konomi. Belgbsgraensen vedrerende
det leasedes verdi for administrative godkendelser fastlaegges til 1,0
mio. kr. Belgb over denne granse skal godkendes af forretningsudval-
get.

Operationelle leasingudgifter aftholdes som driftsudgifter.

Finansiel leasing er en finansieringsmodel for anskaffelse af aktiver, der
f.eks. benyttes ved anskaffelser af medico-teknisk apparatur og it-systemer
m.v.

Fordelen ved anvendelse af finansiel leasing af sterre apparatur og it-
systemer er, at der kan ske en aflastning af anleegsudgiftsniveauet, da de lo-
bende leasingudgifter er en driftsudgift og fordeles over flere ar. Samtidig er



der mulighed for, at leasingtager overtager ejerskabet til anleegsaktivet, nar
leasingperioden er afsluttet.

Region Hovedstaden har i maj 2014 indgéet en rammeaftale om leasing med
Kommuneleasing. Rammeaftalen indeberer, at Kommuneleasing i perioden
frem til 30. april 2016 stiller et belgb pd 600 mio. kr. til rddighed for Region
Hovedstaden til indgaelse af leasingaftaler med option pa at forleenge aftalen
2 gange af op til 12 méneders varighed samt mulighed for at udvide ramme-
belabet op til 2 mia. kr., hvor begge disse optioner er taget i brug. Rammeaf-
talen muligger, at der lobende kan treeffes beslutninger i konkrete anskaffel-
sessager om, at anskaffelsen finansieres ved finansiel leasing.

Som eksempler herpd kan naevnes anskaffelse af storre medicoteknisk appa-
ratur, teknisk udstyr og apparatur til sterilcentralfunktioner, it-anskaffelser —
herunder sundhedsplatform — samt OPP-projekter. Derudover kan navnes
hospitalernes og apotekets beslutninger om anskaffelse af apparatur (jf. ne-
denstaende regler).

For leasing af biler er der afsat en ramme pa 30 mio. kr., inden for hvilken
regionens hospitaler, virksomheder og centre kan lease primaert fossilfri bi-
ler, idet leasingydelsen atholdes inden for eget eksisterende driftsbudget. For
at sikre, at leasingrammen ikke overskrides, skal der altid indhentes godken-
delse i Center for @konomi for leasingaftale indgés.

Pa den baggrund fastsattes folgende generelle bestemmelser om anvendelse
af finansiel leasing:

»  Administrationen er bemyndiget til at treeffe beslutning om fordeling af
medicotekniske puljer inden for de vedtagne kriterier.

»  Administrationen bemyndiges til at lade hospitaler og apoteket traeffe
beslutninger om anskaffelse af apparatur inden for en samlet skonomisk
ramme pr. ar, der fastsattes i budgettet (under investeringsbudgettet).
Enkeltanskaffelser af apparatur som hver iser overstiger 10 mio. kr.
kraever dog beslutning i regionsradet.

*  Administrationen bemyndiges til at godkende leasing af biler indenfor
den afsatte leasingramme pa 30 mio. kr.

= Der kan i gvrigt kun indgés aftaler om finansiel leasing i konkrete an-
skaffelsessager efter beslutning i regionsradet.

»  De nermere forretningsgange for administration af leasingaftaler fast-
saettes af Center for @konomi.

Der mé ikke indgés sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om benyt-
telse af ejendomme, lokaler, anlaeg, inventar, driftsmidler eller apparatur, der
for aftalens indgéelse har veret i regionens eje.

Deponering for lejemal

Indgaelse af lejemal kraver efter lanebekendtgerelsen for regioner depone-
ring af et belab, der svarer til vaerdien af det lejede, da indgaelse af lejeaftaler
om fast ejendom betragtes som lantagning. Lejemal til en veerdi under 5 mio.
kr. kreever dog ikke deponering. Kortvarige lejemal med en lebetid pé indtil

138



139

3 ar henregnes heller ikke til regionens lantagning, hvis aftalen ikke kan for-
leenges og revisionen har paset, at disse vilkar er opfyldt.

Lejemal af den naevnte karakter, som ikke kraever deponering efter lanebe-
kendtggrelsen, kan indgés administrativt, forudsat at udgifterne kan atholdes
inden for den pageldende virksomheds bevillingsmassige rammer.



8. Obligatoriske oversigter

8.1 Oversigt over omkostningsbevillinger 2017-

2020

Omkostningsbevilling 2017 og budgetoverslag 2018-2020

B 2016 BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Hospitaler 22.087,7 | 224221 22.425,0 22.403,4 22.388,1
Amager og Hvidovre Hospital 2.902,5 2.942,3 2.946,5 2.9443 2.943,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.476,2 2.414,0 2.412,3 2.405,8 2.404,6
Bornholms Hospital 425,6 428,8 426,1 426,0 425,8
Herlev og Gentofte Hospital 4.554,8 4.692,7 4.696,2 4.694,0 4.687,4

Steno Diabetes Center Copenhagen 0,0 60,0 60,0 60,0 60,0
Nordsjeellands Hospital 2.413,8 2.466,1 2.468,9 2.468,6 2.467,7
Region Hovedstadens Psykiatri 3.148,6 3.176,1 3.165,3 3.152,8 3.152,7
Rigshospitalet 6.166,2 6.242,1 6.249,6 6.251,8 6.246,6

Sundhedsomradet, faelles 6.121,2 6.312,7 6.314,9 6.338,0 6.353,1
Den Praehospitale Virksomhed 728,3 731,5 731,5 731,5 731,5
Region Hovedstadens Apotek 92,5 98,0 98,0 98,1 98,1
Center for IT, Medico og Telefoni 1.378,9 1.431,5 1.436,8 1.436,8 1.436,8
Center for HR 954,2 1.054,4 1.054,6 1.049,5 1.052,9
Center for Ejendomme 0,0 6,1 3,1 3.1 3.1
Sygehusbehandling uden for regionen 9194 897,8 897,8 897,8 897,8
Feelles driftsudgifter m.v. 2.047,9 2.093,5 2.093,2 2.121,3 2.133,0

Praksisomradet 6.349,4 6.546,9 6.545,9 6.545,5 6.545,8
Praksisomradet 6.349,4 6.546,9 6.545,9 6.545,5 6.545,8

Social- og specialundervisningsomradet -3,1 0,3 -11,8 -11,8 -11,8
Den Sociale Virksomhed -3,1 0,3 -11,8 -11,8 -11,8

Regional Udvikling 941,1 947,1 947,2 947,3 947,3
Kollektiv trafik 479,9 458,7 458,7 458,7 458,7
Erhvervsudvikling 1217 115,7 115,7 115,7 115,7
Miljgomradet 142,4 144,6 1447 144,7 144,7
@vrig regional udvikling 197,1 228,0 2281 228,2 228,2

Administration 473,4 537,1 532,9 531,6 531,6
Sundhedsomradet 451,0 511,6 507,5 506,4 506,4
Socialomradet 10,1 11,8 11,7 1,7 11,7
Regional udvikling 12,3 13,7 13,6 13,6 13,6

Omkostningsbevilling i alt 35.969,8 | 36.766,1 36.754,1 36.754,1 36.754,1

Virksomhedernes investeringsramme 110,7 94,0 94,0 94,0 94,0
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8.2 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau

Udgifter  Indtaegter

A. Driftsvirksomhed

B. Anlaegsvirksomhed

C. Feelles formal og administration

D. Renter

E. Finansforskydninger
Foragelse i likvide aktiver
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser
@vrige finansforskydninger
Finansforskydninger i alt

40.193,0  -4.297,0

2.296,0 0,0
1.317,8 -568,2
77,6 -42,3
0,0
425,3
-1.181,0 0,0
-755,7 0,0

SUM (A+B+C+D+E)

43.128,7  -4.907,5

F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -337,8
Optagne lan og ny leasinggeeld -226,9
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -5.324,1
Statsligt aktivitetsafheengigt bidrag -429,9
Bloktilskud fra staten -30.812,0
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -857,6
Udviklingsbidrag fra kommunerne -232,8
Finansiering i alt 0,0 -38.221,2

BALANCE

43.128,7 -43.128,7

Sundhed

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau

Udgifter  Indteegter

A. Driftsvirksomhed
B. Anlaegsvirksomhed
C. Andel af feelles formal og administration
D. Andel af renter
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser
@vrige finansforskydninger
Andel af finansforskydninger i alt

38.373,9  -4.251,8

2.271,0 0,0
1.255,1 -541,2
71,9 -42,3
0,0
425,3
-1.181,0 0,0
-755,7 0,0

SUM (A+B+C+D+E)

41.216,2  -4.835,3

F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -316,0
Andel af optagne 1an og ny leasinggeeld -226,9
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -5.324,1
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -429,9
Bloktilskud fra staten -30.084,0
Finansiering i alt 0,0 -36.380,9

BALANCE

41.216,2 -41.216,2




Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau Udgifter  Indteaegter
A. Driftsvirksomhed 829,9 -2,7
B. Anlaegsvirksomhed 25,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 29,0 -12,5
D. Andel af renter 57 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Foragelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 889,6 -15,2
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -16,8

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -857,6
Finansiering i alt 0,0 -874,4
BALANCE 889,6 -889,6
Regional udvikling
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau Udgifter  Indteaegter
A. Driftsvirksomhed 989,3 -42.,5
B. Anlaegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 33,7 -14,5
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Foragelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 1.022,9 57,0
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -5,1

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -728,1

Udviklingsbidrag fra kommunerne -232,8
Finansiering i alt 0,0 -965,9
BALANCE 1.022,9 -1.022,9

142



143

8.3 Resultatopgarelser

Sundhedsomradet
B 2016 BF 2017

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.420,5 -5.324,1
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -422,6 -429,9
Bloktilskud fra staten -28.223,0 -30.084,0
Nettodriftsomkostninger 34.558,3 35.281,8
Andel af feelles formal og administration 451,0 511,6
Andel af finansielle indtaegter -29,8 -36,6
Andel af finansielle omkostninier 61,9 66,2
Ekstraordinzere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0

Social- og specialundervisning

B 2016 BF 2017

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Takst- oi beboerindtaeiter -819,4 -857,6
Nettodriftsomkostninger 810,6 852,1
Andel af feelles formal oi administration 10,1 11,8
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninier 57 57
Ekstraordinzere indteegter -7,0 -12,1
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0

Regional udvikling

B 2016 BF 2017

Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau (2016-P/L)

Udviklingsbidrag fra kommunerne -226,0 -232,8
Bloktilskud fra staten -727,4 -728,1
Nettodriftsomkostninger 9411 9471
Andel af faelles formal og administration 12,3 13,7
Andel af finansielle indtaegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0

Ekstraordinzere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0




8.4 Pengestramsopggrelser

Pengestremsopgagrelse

Sundheds-  Social- Regional
Mio. kr., 2017-pris- og Ignniveau omrédet omradet  udvikling | alt
Arets resultat 15,1 0,0 0,0 15,1
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 1.016,5 21,5 0,3 1.038,3
+ intern forrentning 0,0 57 0,0 57
+ lagerforskydning -0,2 0,0 0,0 -0,2
+ henseettelse til feriepenge 55,1 1,6 0,0 56,7
+ henseettelse til tienestemandspension 88,3 1,8 0,0 90,1
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre reguleringer, ultimo -202,3 -16,7 -5,4 -224,5
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 957,3 13,9 -5,1 966,1
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer
- kgb af immaterielle anlaegsaktiver 0,0
+ salg af immaterielle anlaegsaktiver 0,0
- kab af materielle anleegsaktiver -2.271,0 -25,0 -2.296,0
+ salg af materielle anlaegsaktiver 0,0
+/- andre forhold 0,0
B Likviditetsvirkning af investeringer -2.271,0 -25,0 0,0 -2.296,0
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -1.298,6 -11,1 -5,1 -1.314,7
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne lan 226,9
- afdrag pa eksterne lan -425,3
- forrentning af interne lan -5,7
+/- gvrige finansielle poster 1.181,0
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 976,9
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D)
F. Likvider, primo budgetaret
G. Likvider, ultimo budgetéret (E+F)
Mellemveerende - socialomradet
Mio. kr., 2017-pris- og lgnniveau BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Primo 1. januar 534,2 553,1 559,9 566,8
Arets likviditetsvirkning 1,1 -1,1 -1.1 -1,1

Forrentnini af saldo 7,8 8,0 8,1 8,2
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Bilag 1. @konomi og kapacitet pa social- og
specialundervisningsomradet

Bemeerkninger til bilag

I vedlagte bilag er der for Den Sociale Virksomhed opgjort sdvel ekonomi som aktivitet pa
tilbudsniveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt beleegningsprocent for 2017.

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

B 2016
Mio. kr. 2017-priser (16-p]) BF 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
3-Klgveren 37,2 37,6 37,6 37,6 37,6
Behandl. Nedebogard 64,9 73,2 73,2 73,2 73,2
Bredegard 35,4 37,5 37,5 37,5 37,5
Barneungecentret for Rehabilitering 8,9 9,6 9,6 9,6 9,6
Dansk Rede Kors Herberg 5,8 7,8 7,8 7,8 7,8
Geelsgardskolen 108,0 125,4 125,4 125,4 125,4
Jonstrupvangbebyggelsen 47,0 48,4 48,4 48,4 48,4
Kommunikationscenteret 43,6 44.4 44.4 44.4 44 .4
Lunden 36,7 36,6 36,6 36,6 36,6
Lyngdal 34,5 38,1 38,1 38,1 38,1
Nordsjeellands Misbrugscenter 46,5 47,2 47,2 47,2 47,2
Orion 39,8 40,0 40,0 40,0 40,0
Pensionatet Hulegarden 24,8 26,1 26,1 26,1 26,1
Pensionatet Kamager 31,5 32,2 32,2 32,2 32,2
Rennegard 33,2 33,7 33,7 33,7 33,7
Skowaenget 24,9 24,7 24,7 24,7 24,7
Solgaven 45,6 47,2 47,2 47,2 47,2
Solvang 17,6 18,0 18,0 18,0 18,0
Svendebjerggard 12,3 12,5 12,5 12,5 12,5
Salager 42,2 42,9 42,9 42,9 42,9
Feellesdriftsmidler 19,4 19,5 19,5 19,5 19,5
Samlet nettobudget 759,9 802,7 802,7 802,7 802,7
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Kapacitet i Den Sociale Virksomhed

Pladser i
2017 Beleegnings-
Dggnpladser Dagpladser misbrugs- procent
Institution 2017 2017 omradet forventet
3-Klgveren 27 100%
Bredegard 40 42 100%
Dansk Rgde Kors Herberg 23 85%
Geelsgardskolen 19 233 100%
Pensionatet Hulegarden 41 99%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 23 99%
Pensionatet Kamager 40 100%
Lunden 36 1 97%
Lyngdal 15 9 100%
Nordsjeellands Misbrugscenter 75 100%
Behandl. Nedebogard 48 39 99%
Orion 38 2 99%
Rennegard 24 14 100%
Skoweaenget 30 99%
Solgaven 66 20 99%
Solvang 33 97%
Svendebjerggard 29 98%
Salager 18 18 100%
Bernecentret for Rehabilitering
Kommunikationscenteret ingen pladstal
| alt 488 401 160
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