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Spgrgsmal til budget 2017

| det folgende redegares kort for principperne for budgetleegningen i Region Hoved-
staden pa baggrund af de spergsmal, der er fremsendt af b-siden i regionens medarbej-
derudvalg (RMU).

Der henvises med overskrifterne nedenfor til overskriften for det fremsatte spargsmal.

Produktivitet

Der er som navnt forudsat en produktivitetsstigning pa 2 pct. i skonomiaftalen, sva-
rende til at aktiviteten pa hospitalerne gges med 2 pct. uden tilfarsel af midler. Det er
saledes indarbejdet i hospitalernes aktivitetsbudgetter.

Opfyldelse af aktivitetskravet er en forudsatning for at opna den fulde finansiering fra
det statslige aktivitetsafhaengige bidrag. En veekst i regionens aktivitet paA mindre end 2
pct. vil saledes indebare, at regionen ikke vil opna de forudsatte indteegter til sund-
hedsomradet.

Den gkonomiske ramme, dvs. de udgifter, som regionen har lov til at afholde, jf. gko-
nomiaftalen, vil ikke blive pavirket, men der vil mangle indtagter til finansiering af de
aftalte udgifter.

Leasing

Leasingudgifterne er stigende i perioden 2017-20. Leasingudgifterne er beregnet pa
baggrund af en forudseetning om, at visse udgifter til sterilcentralerne, sundhedsplat-
formen, OPP projekter pa Glostrup og Bispebjerg matriklerne, medicoteknisk appara-
turpulje samt apparaturanskaffelser pa hospitalerne leasingfinansieres.

Leasingudgifterne kan nedbringes, hvis der er i stedet tages beslutning om, at de
navnte udgifter afholdes som investeringsudgifter. Det vil imidlertid give udfordrin-
ger i forhold til de planlagte investeringsprojekter, hvor der saledes vil skulle priorite-
res mellem de konkrete projekter.



Ledige midler i lgbet af et ar vil efter neermere vurdering kunne anvendes til at ned-
bringe leasinggeeld og dermed aflaste driftsbudgettet i de kommende ar.

Likviditet

Den mindst forsvarlige gennemsnitlige likviditet skal overholde budgetloven som
gealder for kommuner og regioner. | budgetloven forudseettes det, at den gennemsnitli-
ge likviditet mindst skal vaere pa 1000 kr. pr. indbyggere svarende til en gennemsnitlig
likviditet pd 1.788 mio. kr. Denne forudsatning lever budgetforslaget op til.

Mio.kr. BO 2017 | BO 2018 | BO 2019 | BO 2020
Primo kassebeholdning 1.782 1.444 817 277
Ultimo kassebeholdning 1.444 817 277 -189
Gennemshnitlig likviditet (kassekreditreglen) 3.436 2.940 2.361 2.229
Budgetlovsregel efter kassekreditregel 1.788 1.788 1.788 1.788
Likviditet stgrre end budgetloven 1.648 1.152 573 441

Som det fremgar af tabellen, er der budgetteret med et forbrug af likvide midler i bud-
getforslaget 2017-2020, saledes at likviditeten er faldende.

Driftsrammen og investeringsrammen er fastlagt i gkonomiaftalen. | budgetforslaget
er der budgetteret med en fuld anvendelse af rammen for driftsudgifter og rammen for
investeringer. En flytning fra driftsrammen til investeringsrammen (ved at der ikke an-
skaffes ved leasing men ved direkte kab pa anleegsrammen) forudszatter, at der er an-
dre udgifter, som skal udga af anlaegsrammen.

Kassebeholdningen kan ikke anvendes til finansiering af driftsbudgettet ud over, hvad
der er forudsat i budgetforslaget, da driftsrammen er fuldt udnyttet i budgetforslaget.

Regionens kassebeholdning giver ikke mulighed for at overskride driftsrammen i Re-
gion Hovedstaden. Regionen ikke kan budgettere med, at andre regioner ikke anven-
der deres driftsramme fuldtud.

Geldsafvikling
/Endringer i geeldsafviklingen ger det ikke muligt at gge hverken drifts- eller investe-
ringsudgifter, jf. ovenfor.

| budgetforslaget er forudsat en dispensation til at optage lan til refinansiering af af-
drag sv.t. 205 mio. kr. (regionens bloktilskudsandel af de 650 mio. kr., der er til radig-
hed for regionerne). Regionen har ikke modtaget en tilbagemelding pa Ianedispensati-
onen.

Byggeri
Der er i budgetforslaget for 2017 indarbejdet et forslag til investeringsbudget svarende

til det i gkonomiaftalen for 2017 aftalte niveau. Region Hovedstadens investerings-
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budget for 2017 udger saledes godt 725 mio. kr. Dette er under det niveau, som er
ngdvendigt for at opretholde en tidsfredsstillende bygningsmasse.

Det geelder for langt hovedparten af projekterne i budgetforslaget for 2017, at der er
tale om projekter, hvor der pa nuveerende tidspunkt allerede er indgéet kontrakt med
eksterne leverandarer, projekter, hvor der indgar ekstern finansiering eller projekter,
hvor der er tidsmaessige bindinger til andre projekter herunder kvalitetsfondsbyggeri-
erne. Derfor er vurderingen, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt eller muligt uden vi-
dere at udskyde et eller flere af projekterne til de efterfglgende ar.

Det er i henhold til de geldende regler pa omradet ikke muligt at nedbringe investe-
ringsrammen i 2017 til afholdelse af almindelige driftsudgifter, da driftsrammen her-
med vil blive overskredet.

Det er teknisk muligt at reducere driftsudgifterne i 2017 ved at nedbringe leasingan-
skaffelserne for i stedet at indkebe udstyret over investeringsbudgettet. Det forudseet-
ter imidlertid, som navnt ovenfor, at andre udgifter udgar af investeringsbudgettet.

Praksisomradet
Veaksten pa praksisomradet skyldes bl.a., at der bliver flere borgere i regionen og
dermed et starre treek pa laeger, tandleeger, specialleeger mv.

Praksisomradet er efterspargselsstyret, men samtidig har der i forbindelse med de se-
neste overenskomster vaeret aftaler om et gkonomiprotokollat, gaeldende for de enkelte
overenskomstomrader.

Disse gkonomiprotokollater har til hensigt at virke dempende for ydelsesforbruget.
Protokollaternes grundmekanisme er, at der i forbindelse med overenskomsterne fast-
leegges et loft for udgifterne pa overenskomstens omrade i aftaleperioden. Hvis loftet
overskrides, er der aftalt en model for hel eller delvis "tilbagebetaling” ved takstned-
settelse i en efterfalgende periode.

De faktiske lofter og modellen for tilbagebetaling er dermed et aftalespgrgsmal mel-
lem overenskomstparterne.

Dertil kommer, at administrationen foretager Igbende controlling, dvs. bl.a. kontrol af

ydernes forbrug og omsztning pa de enkelte praksisomrader. Kontrollen finder sted pa
baggrund af kontrolbestemmelser fastsat i overenskomsterne. Desuden fremsender re-

gionsradet krav i relation til nye overenskomstforhandlinger.

Udrednings- og behandlingsgaranti

Der er i budgetforslaget afsat 140 mio. kr. til en pulje til kapacitetsudvidelser. Puljen
er afsat sarligt med henblik pa udrednings- og behandlingsrettigheder. Herudover skal
midlerne disponeres til udgifter ifm. indfarelse af nye behandlinger, samt til deekning
af evt. faldende indtagter.
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Dvs. at det vil blive et mindre belgb end de 140 mio. kr., der vil blive udmgntet med
henblik pa udrednings- og behandlingsret. Der er endnu ikke taget konkret stilling til,
hvordan de 140 mio. kr. anvendes og udmegntes i 2017.

Der er i budgetforslaget afsat 30 mio. kr. til sygehusbehandling uden for regionen,
som konsekvens af det forventede merforbrug i 2016. De stigende udgifter kan henfg-
res til udvidet frit sygehusvalg og skyldes isar udgifter pa omrader, hvor der er vente-
tid pa udredning, der overstiger 30 dage.

Af det samlede budget pa 897,8 mio. kr. til sygehusbehandling uden for regionen for-
ventes udgifter til andre offentlige hospitaler at udgare 275 mio. kr., udgifter til for-
eningsejede specialsygehuse 310 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospi-
taler) 270 mio. kr. og gvrige omrader 43 mio. kr.

Udgifter til andre offentlige hospitaler og foreningsejede specialsygehuse vedrarer
primeert udgifter til patienter, som er behandlet akut eller under frit valg ordningen.
Der er kun begraensede muligheder for at nedbringe eller hjemtage behandlinger for-
bundet med disse udgifter.

Der arbejdes lgbende med at hjemtage patienter, som benytter sig af det udvidede frie
valg. De private hospitaler anvendes ogsa som “buffer” kapacitet i perioder med ekstra
pres pa kapaciteten pa regionens egne hospitaler som ved for eksempel implemente-
ring af Sundhedsplatform og udvidet ret til udredning og behandling.

Sundhedsplatformen
Den samlede bevilling til Sundhedsplatformen inkl. udgifter, der leases, udger 1.033
mio. kr. fordelt over arene 2014 til 2017.

Det er forudsat, at 577 mio. kr. leasingfinansieres, og saledes betales via driftsbudget-
tet over 10 ar startende i 2017.

Hvad angar gevinstrealiseringen er det farste ar op til lokale vurderinger at medtage
eventuelle gevinster i hospitalernes besparelser i budget 2017.

Administrationen falger udviklingen ngje i de kommende ar, saledes at det sikres, at
gevinsterne realiseres og det enkelte hospital udarbejder en realiseringsplan.

Det forventes, at der bl.a. vil veere effektiviseringer relateret til bortfald af opgaver og
omlagninger af opgavevaretagelsen. Dette geelder eksempelvis dikteringsopgaver,
booking, scanning, dokumentation, kontroller, anvendelse af et system frem for flere
systemer. Der vil ligeledes vaere reduktioner pa it-budgettet som falge af udfasning af
systemer, som erstattes af Sundhedsplatformen.
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Der har lzenge inden implementeringen af Sundhedsplatformen veret en detaljeret
planlzegning af, hvordan hospitalerne med personalets hjelp kunne fa den bedst muli-
ge overgang til det nye system. Merudgifterne til len mv. pa Herlev og Gentofte Hos-
pital er sdledes ikke uventede for hospitalet

Det er administrationens forventning, at hospitalerne, i lighed med Herlev og Gentofte
Hospital, har foretaget en detaljeret planleegning af bade de forventede udgifter til an-

skaffelse af IT-udstyr og evt. merarbejde for at kunne implementere sundhedsplatfor-

men.

Det er administrationens vurdering bl.a. pa baggrund af erfaringerne fra Herlev og
Gentofte Hospital, at det kan veere fornuftigt at forsgge at opna enighed om FEA-
aftaler pa bestemte omrader. Regionen er i dialog med HK og DSR om behovet, og
der er igangsat et forhandlingsforlgb med henblik pa at opna enighed om en regional
FEA-aftale i forbindelse med implementeringsopgaven.

Afskedigelser

Det er administrationens vurdering, at det ikke vil veere muligt helt at undga afskedi-
gelser, uden at det medfarer en merudgift, nar det er en forudsztning, at besparelserne
skal realiseres pr. 1. januar 2017. Vurderingen er baseret pa personaleomsatningen i
regionen og et skan over mange afskedigelser, der aktuelt ventes som fglge af bespa-
relserne.

Administration
Regionens gkonomi er opdelt i tre kasser, svarende til de tre aktivitetsomrader sund-
hed, det sociale omrade og regional udvikling.

Det regionale udviklingsomrade finansieres af et statsligt bloktilskud samt et udvik-
lingsbidrag, som kommunerne betaler per indbygger. Begge dele er malrettet det regi-
onale udviklingsomrade og ma kun bruges til regionale udviklingsopgaver.

Det regionale udviklingsomrade har sin egen administration, som udelukkende er be-
skeeftiget med aktiviteter, der hgrer under regional udvikling. Udgiften til denne admi-
nistration finansieres af det ovennavnte statslige bloktilskud samt udviklingsbidraget
fra kommunerne. Udgiften til denne direkte administration udger i budgetforslaget for
2017 107,8 mio. kr.

Derudover betaler regional udvikling for den andel, som de treekker pa regionens fal-
les administration i koncerncentrene. Det samme gar sundhedsomradet og det sociale
omrade. | henhold til budget- og regnskabsreglerne for regioner fastsettes fordelings-
ngglen mellem de tre aktivitetsomrader under hensyntagen til de tre aktivitetsomraders
belastning af faellesomradet.

Eftersom det er et krav, at fordelingsngglen skal kunne dokumenteres, anvender regi-
onen de tre aktivitetsomraders gkonomiske volumen i form af deres budget/regnskab
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som fordelingsnggle. P& denne made betaler regional udvikling i budgetforslaget for
2017 13,7 mio. kr. af regionens feelles administration.
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