Region Hovedstaden

Forslag til budget
2014 — 2017




Indholdsfortegnelse

a0 | T=To a1 oo P 4
1. Det samlede DUAQEL.........cviiiiiee e 7
1.1 Oversigt over det samlede DUAGEL............coiriiiiiiie 7
2. Forudseetninger for budgetlaegningen ...........cooeioeieeiene i 12
2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2014..........ccooeiiiiiienienieie e 12
2.1.1 De gKONOMISKE FAMIMET........coiiiiieieiisiisie et 12
2.1.2 Seerlige FOKUSOMIAAET ........c.ccvevriiircieieieiese et 15
2.2 Hospitals- og psykiatriplanleegning ........c.cccceeveveeniciiec v 16
2.3 Andre budgetforudsatninger .........cccveveieeiece e 20
3. Udgiftsudvikling 0g bevillingSOVErSigr...........coviirireieiciiinine e 22
3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsomradet fra budget 2013 til
DUAGEE 2014 ... 22
4, BeVillingSOMIAUET ........c.ccviviveieieiiiicce e 33
4.1 Amager HOSPITAL..........ccoiiiiieiicc s 33
4.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler ..........c.cccooveveeiiiviecieiciieie 36
4.3 Bornholms HOSPItal .........cccoviiiiiiicc e 40
4.4 Gentofte HOSPITAL..........cooiiiiiicc s 43
4.5 GloStrup HOSPItA.......cccveiieeeececcec e 46
4.6 Herlev HOSPItal.........coiieeiicie e 49
4.7 HVIAOVIe HOSPITAL........cooiiiiiiiiiccc s 52
4.8 Nordsjaellands HOSPItal...........cccoveiiiiiiiiiiiceeee s 55
4.9 Region Hovedstadens PSYKIAtri ........ccocvveveeiieeiee v 58
4,10 RIgShOSPITAIEL ......coveviiercicce e 62
4.11 Den Prahospitale VirkSomhed ... 65
4.12 Region Hovedstadens APOLEK........ccuvvrveieerieeie e s sesie e 67
4.13 IMT, It-, Medico- og Telefonivirksomheden .............cccooevveviviviiennnne. 69
4.14 HR- og Uddannelsesvirksomheden ... 71
4.15 Sygehusbehandling uden for regionen...........ccceeeeeiviiinenene e 74
4.16 Faelles driftsudgifter M.V.......ccoooviiic e 75
4.17 PraKSiSOMIAUEL........c.cevererereeiececceeee ettt 85
4.18 Social- og specialundervisningsomradet .............coeoeerrreereeennesnennnn. 88
4.18.1 Region Hovedstadens Psykiatri - socialpsyKiatri...........cccoveviveivennnns 90
4.18.2 Den Sociale VIrkSOmNed ..o s 92
4.19 Regional UdVIKIING ......cocooiiiiiec s 94
4.19.1 KOHEKLIV trafik .......ccoveiiieiieiiee e s 96

4.19.2 Erhvervsudvikiing .......c.cocooiiiiiiiiec e 97



193 MG oo s 99

4.19.4 @vrig regional udvikling .........cccooi i 101
4.20 Administration - faellesudgifter..........coevviiiieiiii e 106
5. INVESTENINGSDUAGET ......cviiviiiieieeee s 110
6. Indtaegter og finansielle POSLEr............cooiiiiiee e 122
7. BeVIHIINGSIEUIET ... .ot 128

Bilag 1. @konomi og kapacitet pa social- og specialundervisningsomradet ..145



Indledning

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2013 i alt 1,7 mio. indbyggere og om-
fatter geografisk de 29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har godt 36.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa 35,2 mia. kr.

Region Hovedstadens styrende organ er regionsradet, som har 41 folkevalgte
medlemmer. Regionens administrative hovedsade ligger i Hillerad.

Regionernes opgaver og finansiering er opdelt i tre omrader:
» Sundhed,

= Social- og specialundervisningsomradet og

= Regional udvikling.

Region Hovedstadens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kom-
munerne. Bidragene fra staten bestar dels af et bloktilskud og dels af aktivi-
tetsbestemte tilskud. Kommunerne skal bl.a. betale for de ydelser, deres egne
borgere modtager pa regionens institutioner inden for socialomradet. Derud-
over er kommunerne ogsa med til at finansiere sundhedsvasenet og det regi-
onale udviklingsomrade.

Fastlaeggelse af det arlige kommunale udviklingsbidrag sker efter draftelse i
kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen.

Regionsradet har vedtaget politikker, strategier og handlingsplaner pa en lang
raekke omrader, som medgar i grundlaget for regionens budget, herunder bl.a.
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020).

Hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden skal primeert betjene bor-
gerne, som bor i regionens omrade, men flere af hospitalerne har ogsa specia-
liserede opgaver, hvor de betjener borgere uden for Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af godt 1.000 praktiserende laeger
0g godt 3.000 praktiserende speciallaeger, tandleger, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, fodterapeuter mv. Praksissektoren varetager nasten alle indleden-
de henvendelser til sundhedsveaesenet.

| sundhedslovgivningen er der lagt veegt pa samarbejdet mellem region og
kommuner for at sikre sammenhangende patientforlgh. Samarbejdet sikres
og udvikles i de obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale
sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen og kommunerne er reprae-
senteret og endvidere ogsa repraesentanter for almen praksis.

Socialpsykiatrien er efter lovgivningen henlagt under kommunernes myndig-
heds- og finansieringsansvar. Omradet omfatter blandt andet botilbud til
sindslidende samt misbrugsomradet. Region Hovedstaden driver en raekke



tilbud pa omradet efter aftale med kommunerne. Kapacitet og sammensat-
ning af de socialpsykiatriske tilbud tilpasses pa baggrund af arlige indberet-
ninger fra kommunerne om forventet behov og forbrug.

Kommunerne har ogsa myndigheds- og finansieringsansvar for handicapom-
radet og specialundervisningen af handicappede bgrn, unge og voksne. Regi-
on Hovedstaden har efter aftale med kommunerne ansvaret for at drive dag-
o0g dggninstitutioner, aflastningstilbud, sikrede afdelinger, beskyttet beskaef-
tigelse, botilbud til voksne, forsorgshjem og krisecentre. Region Hovedsta-
den har ansvaret for at drive de mest specialiserede lands- eller landsdels-
deekkende undervisningstilbud for bade bgrn, unge og voksne. Regionen har
tilbud inden for specialundervisning og specialpsedagogisk bistand for perso-
ner med tale-, hare- eller synsvanskeligheder.

Regionens opgaver pa social- og specialundervisningsomradet tilrettelegges
pa baggrund af den sociale rammeaftale.

Det regionale udviklingsomrade finansieres dels via et statsligt bloktilskud,
dels via et kommunalt udviklingsbidrag.

P4 det regionale udviklingsomrade fungerer regionen som dynamo for udvik-
ling og vaekst i hele hovedstadsregionen primeert inden for erhverv, uddan-
nelse, klima og trafik. Regionen arbejder her teet sammen med kommunerne,
uddannelsesinstitutioner, virksomheder og organisationer om at skabe feelles
malsatninger og lgsninger pa regionale udfordringer.

Den regionale udviklingsplan, Vi gi’r Nordeuropa et nyt gear”, udger fun-
damentet for regionens arbejde pa det regionale udviklingsomrade. Planen er
en visionsplan for hovedstadsregionens udvikling og er udarbejdet sammen
med kommunerne. Den indeholder den regionale trafikaftale, erhvervsudvik-
lingsstrategien, den regionale klimastrategi og den regionale uddannelsesstra-
tegi.

Regionsradet har i 2013 vedtaget en handlingsplan for den regionale udvik-
ling, som indeholder en raekke forslag til initiativer inden for erhverv, uddan-
nelse, klima og trafik. Handlingsplanen har desuden fokus pa, at en styrket
sammenhangende indsats pa tvars af faglige omrader og aktarer i de kom-
mende ar skal vaere med til at skabe fornyet veaekst og udvikling med afszt i
hovedstadsregionens serlige vaekstmuligheder og styrkepositioner.

Veakstforum for Region Hovedstaden star for regionens erhvervsfremmeind-
sats, herunder EU’s strukturfondsmidler til fremme af regional konkurrence-
evne og beskaftigelse. Dette sker pa grundlag af den af Vaekstforum udar-
bejdede erhvervsudviklingsstrategi "Hovedstaden — Nordeuropas grenne,
innovative vaekstmotor”. Regionale midler disponeres efter godkendelse af
regionsradet. Region Hovedstaden har pa dansk side ansvaret for @resunds-
samarbejdet og deltager derudover bl.a. i det sakaldte STRING-samarbejde,



som omfatter Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Skane, Kaben-
havns Kommune, Slesvig-Holsten og Hamborg.

I relation til kollektiv trafik deekker regionen sammen med Region Sjelland
de feelles administrative udgifter til trafikselskabet Movia og har derudover
det gkonomiske ansvar for nogle enkelte regionale buslinjer samt lokalba-
nerne i regionen.

Derudover omfatter de regionale udviklingsopgaver kortleegning af jordforu-
rening, oprensning af forurenede grunde samt rastofplanlegning samt fra
2014 ogsa beskyttelse af overfladevand mod pavirkninger fra jordforurenin-
ger.



1. Det samlede budget

1.1 Oversigt over det samlede budget

Regionens gkonomiske balance for 2014 fordelt pa de tre omrader sundhed,
socialomradet og regional udvikling fremgar af nedenstaende oversigt.

Oversigt over udgifter og finansiering

Social- Regional

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau sundhed omradet udvikling Ialt

Nettodriftsudgifter 31.864,2 -23,2 901,6 32.742,6
Investeringsudgifter 1.828,9 40,4 - 1.869,3
Fordelte feellesudgifter 571,8 13,4 22,4 607,6
Renter 26,0 13,6 0,0 39,6
Udgifter 34.290,9 44,3 924,0 35.259,2
Statslige og kommunale bidrag -33.212,3 - -917,5 | -34.129,8
Finansforskydninger, 1an og tigodehavender -497,6 - - -497,6
Forbrug af likvide aktiver -581,0 -44,3 -6,5 -631,8
Finansiering i alt -34.290,9 -44,3 -924,0 | -35.259,2
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

| oversigten indgar udgifter og finansiering for de tre omrader. Oversigten
viser samtidig den likviditetsmassige virkning af budgettet.

Med de anfgrte belgb vil regionen overholde forudsetningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2014.

Det samlede budget for de tre omrader indeberer et forbrug af likvide aktiver
pa 631,8 mio. kr.

Heraf er indarbejdet et likviditetstraek pa 581,0 mio. kr. for sundhedsomradet.
Belgbet er nettovirkningen af en reekke op- og nedadgaende poster som den i
gkonomiaftalen forudsatte likviditetsfinansiering af investeringer, renter,
frigivelse af deponerede midler, afdrag pa langfristet geeld og henleeggelse af
kvalitetsfondsmidler.

Som konsekvens af gkonomiaftalen for 2014 mellem regeringen og Danske
Regioner er der for sundhedsomradet afsat belgb til bl.a. kvalitetsforbedrin-
ger og aktivitetsvaekst pa det somatiske omrade samt til patientneere sund-
hedstilbud, jf. gennemgangen i kapitel 3.

Det har samtidig veeret ngdvendigt at tage hgjde for merudgifter til andre
omrader, hvor der er et presserende behov.

Balance i den regionale gkonomi opnas ved allerede vedtagne besparelser
samt besparelser vedrgrende indkgb mv.

/ndringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2013 gennemgas naer-
mere i kapitel 2 om forudseatninger for budgetlaeegningen og i kapitel 3 om
udgiftsudviklingen og bevillingsoversigt.




Bruttodriftsudgifterne pa social- og specialundervisningsomradet er 842 mio.
kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 924 mio. kr., der finan-
sieres via bidrag fra staten og kommunerne. Den stgrste udgiftspost inden for
regional udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.

Med hensyn til lanoptagelse og afdrag er der i 2014 anvendt gkonomiaftalens
forudsaetninger, hvor der ikke kan optages lan til refinansiering af afdrag pa
geld.

| den samlede oversigt pa naste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for
2014 samt sken for budgetoverslagsarene 2015-2017.



Udgiftsbudget 2014 og budgetoverslag 2015 - 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau B 2013 BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
(2013 P/L)

Hospitaler 19.119,0 19.696,2 19.701,5 19.694,4 19.692,5
Amager Hospital 292,3 264,9 265,2 265,1 265,1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 2.139,3 2.177,5 2.175,7 2.174,9 2.174,8
Bornholms Hospital 366,1 379,5 378,7 378,7 378,7
Gentofte Hospital 1.068,6 1.094,8 1.095,8 1.095,3 1.095,3
Glostrup Hospital 1.391,9 1.520,4 1.519,6 1.518,0 1.518,3
Herlev Hospital 2.825,6 2.9445 2.946,5 2.947,4 2.946,8
Hvidovre Hospital 1.905,8 1.904,7 1.921,1 1.922,1 1.922,2
Nordsjeellands Hospital 2.178,0 2.193,3 2.191,2 2.189,0 2.190,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.800,5 2.931,5 2.919,1 2.9145 2.914,3
Rigshospitalet 4.150,9 4.285,1 4.288,7 4.289,5 4.286,9

Sundhedsomradet, feelles 5.445,6 5.555,8 5.556,8 5.563,7 5.565,6
Den Praehospitale Virksomhed 566,2 606,0 629,8 629,8 629,8
Region Hovedstadens Apotek -5,7 -64,4 77,6 77,6 77,6
IMT 1.043,9 1.204,6 1.124,6 1.124,6 1.124,6
HRU 555,9 605,2 604,6 604,6 604,6
Sygehusbehandling udenfor regionen 958,4 889,1 891,7 889,2 889,2
Feelles driftsudgifter m.v. 2.326,9 2.315,2 2.228,4 2.237,9 2.239,7

Praksisomradet 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2
Praksisomradet 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2

Social- og specialundervisningsomradet -23,7 -23,2 -23,2 -48,2 -48,2
Socialpsykiatri -15,2 -16,1 -16,1 -16,1 -16,1
Den Sociale Virksomhed -8,5 -7,0 -7,0 -32,0 -32,0

Regional udvikling 895,3 901,6 901,6 901,6 901,6
Kollektiv trafik 4453 428,8 461,7 460,4 457,9
Erhvervsudvikling 133,9 127,8 126,4 126,8 127,5
Miljgomradet 175,9 184,6 182,5 183,1 184,2
@vrig regional udvikling 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1

Administration 597,5 607,6 600,9 601,1 601,1
Sundhedsomradet 560,9 571,8 565,5 565,7 565,7
Socialomradet 13,7 13,4 13,3 13,3 13,3
Regional udvikling 22,9 22,4 22,1 22,1 22,1

| alt nettodriftsudgifter 32.924,2 33.350,3 33.349,9 33.324,9 33.324,9

Investeringer
Investering, kvalitetsfondsmidler 507,0 1.040,7 1.654,0 1.748,0 1.986,6
Investering, sundhedsomradet gvrigt 691,5 788,2 630,5 2.428,4 1.352,2
Investering, social og specialundervisning 39,8 40,4 40,4 40,4 40,4

Investering i alt 1.238,3 1.869,3 2.324,9 4.216,8 3.379,2

Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 34.162,5/ 35.219,6 35.674,8 37.541,7 36.704,1

Finansiering
Finansiering, sundhed -32.958,2  -33.212,3 -33.212,3 -33.212,3 -33.212,3
Finansiering, regional udvikling -913,5 -917,5 -917,5 -917,5 -917,5
Renter 70,6 39,6 38,3 38,5 37,3
Forbrug af likvide aktiver -31,2 -631,8 -679,2 -2.406,0 -1.344,7
Andring, kort- og langfristede tilgodehavender -466,8 -719,4 -1.333,0 -1.443,3 -1.692,2
Afdrag pa Lan 346,2 441,8 4944 462,9 453,1
Laneoptagelse -209,6 -220,0 -65,5 -64,0 -27,8

| alt finansiering -34.162,5 -35.219,6 -35.674,8 -37.541,7 -36.704,1
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Regionerne gik i 2009 over til omkostningsbaserede bevillinger pa sund-
hedsomradet. Social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade har siden 2007 varet bevilget efter omkostningsprincip-
per.

Baggrunden for at overga til omkostningsbaserede bevillinger var et gnske
om at fremme fokus pa opretholdelse af kapitalapparatet, samt skabe gget
bevidsthed om effekten af nyinvesteringer.

Efter bekendtgarelsen om regionernes budget- og regnskabsvaesen m.v. skal
der endvidere pa sundhedsomradet vaere balance mellem indtegter og udgif-
ter efter udgiftsbaserede principper, og i gkonomiaftalen for 2014 mellem
regeringen og Danske Regioner er udgangspunktet ligeledes udgiftsbaseret.

| det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling. I det omkostningsbaserede system henfares forbruget til
det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

Omkostningselementerne, der indgar i budgettet, er:

= Forskydninger i henszttelse af feriepenge,

= Forskydninger i hensattelse af tjenestemandspensioner,

= Forskydninger i lagerbeholdninger.

= Afskrivninger vedrgrende aktiver, samt for det sociale omrade ogsa for-
rentning af aktiver.

Indregningen af disse omkostningselementer i budgettet medfarer hverken
reduktion i det gkonomiske raderum eller likviditetsbelastning.



Omkostningsbevilling 2014 og budgetoverslag 2015 - 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau B 2013 BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
(2013 P/L)
Hospitaler 20.156,3 20.735,4 20.740,6 20.733,6 20.731,7
Amager Hospital 304,8 272,2 272,5 272,4 272,4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 2.241,8 2.283,0 2.281,2 2.280,4 2.280,3
Bornholms Hospital 389,2 402,6 401,8 401,8 401,8
Gentofte Hospital 1.120,9 1.147,1 1.148,1 1.147,6 1.147,6
Glostrup Hospital 1.478,7 1.607,9 1.607,1 1.605,5 1.605,9
Herlev Hospital 2.995,5 3.114,5 3.116,5 3.117,4 3.116,8
Hvidovre Hospital 2.030,1 2.031,4 2.047,8 2.048,8 2.048,9
Nordsjeellands Hospital 2.358,5 2.352,4 2.350,3 2.348,1 2.349,2
Region Hovedstadens Psykiatri 2.889,2 3.020,2 3.007,7 3.003,2 3.003,0
Rigshospitalet 43475 4.504,1 4.507,7 4.508,5 4.505,9
Sundhedsomradet, feelles 5.515,4 5.775,3 5.634,3 5.641,2 5.641,2
Den preehospitale virksomhed 577,7 618,1 641,9 641,9 641,9
Region Hovedstadens apotek 5,2 88,6 88,6 88,6 88,6
IMT 1.090,9 1.255,8 1.175,8 1.175,8 1.175,8
HRU 555,9 608,1 607,5 607,5 607,5
Sygehusbehandling udenfor regionen 958,4 889,1 891,7 889,2 889,2
Feelles driftsudgifter m.v. 2.327,2 2.315,5 2.228,7 2.238,2 2.240,0
Praksisomradet 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2
Praksisomradet 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2
Social- og specialundervisningsomradet 13,4 15,6 15,6 -9,4 -9,4
Socialpsykiatri -1,6 -1,5 -1,5 -1,5 -15
Den Sociale Virksomhed 15,0 17,1 17,1 -7,9 -7,9
Regional udvikling 895,6 901,9 901,9 901,9 901,9
Kollektiv trafik 4453 428,8 461,7 460,4 457,9
Erhvervsudvikling 133,9 127,8 126,4 126,8 127,5
Miligomradet 176,2 184,9 182,9 183,4 184,5
@vrig regional udvikling 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1
Administration 471,0 431,8 4251 425,2 4253
Sundhedsomradet 4425 406,7 400,5 400,6 400,6
Socialomradet 10,7 9,4 9,2 9,2 9,2
Regional udvikling 17,8 15,6 15,4 15,4 15,4
Omkostningsbevilling i alt 33.942,1 34.472,1 34.329,7 34.304,7 34.302,9
Virksomhedernes investeringsramme 193,8 197,5 195,2 195,2 195,2

11



12

2. Forudseetninger for budgetleegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2014

2.1.1 De gkonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for
2014 indebarer samlet for regionerne en mindre forggelse af raderummet.
Regionerne tilfgres 1,1 mia. kr. i gget bloktilskud, men belgbet reduceres
med 0,6 mia. kr. som fglge af fald i udgifterne til medicintilskud. I alt tilfares
der 471 mio. kr. pa landsplan til sundhedsomradet.

Af aftalen fremgar det, at der er flere fokusomrader i udviklingen af sund-
hedsvasenet og samtidig et begreenset gkonomisk raderum. Fokusomraderne
i 2014 drejer sig bl.a. om styrkelse af sammenhangende patientforlgb samt
en indsats i psykiatrien med henblik pa indfarelse af en udrednings- og be-
handlingsret svarende til rettighederne inden for somatikken.

| skonomiaftalen er det forudsat, at aktiviteten pa hospitalerne i 2014 gges
med 2,4 pct. i forhold til 2013, hvoraf 2 pct. skal realiseres ved produktivi-
tetsforbedringer.

For Region Hovedstaden medfarer gkonomiaftalen, at raderummet pa drifts-
budgettet i 2014 netto forages med 294 mio. kr. i forhold til 2013. Belgbet
tilfgres regionen som en forhgijelse af bloktilskud og gvrig finansiering pa
sundhedsomradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio. kr., 2014-priser Belgb

Finansieret vaekst i gkonomiaftalen 148
Bloktilskudsfordeling mv. 143
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 3
| alt 294

Forggelsen af det samlede raderum pa 294 mio. kr. udgares for det forste af
148 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens forggelse af bloktil-
skuddet efter reduktionen i udgifterne til medicintilskud.

Hertil kommer a&ndringer i bloktilskudsfordelingen, som bidrager med i alt
143 mio. kr. Dette belgb bestar af to hovedelementer, dels en forhgjelse pa i
alt 68 mio. kr., der kan henfares til en reekke s&ndringer i vaerdierne for de
anvendte fordelingskriterier, dels @ndring ved opggrelsen af den kommunale
medfinansiering, som medfarer en omfordeling af raderummet mellem regi-



onerne og en udvidelse pa 75 mio. kr. for Region Hovedstaden. Omfordelin-
gen supplerer bloktilskuddets fordelingsnggle vedrarende udgiftsbehov.

Endelig farer det udvidede totalbalanceprincip (DUT) til en forggelse af re-
gionens raderum med netto 3 mio. kr. i 2014. DUT tager hgjde for de gko-
nomiske konsekvenser for regionerne af endringer i love og regler.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens raderum udger saledes i alt 294
mio. kr. i 2014.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat lofter for an-
leegsudgifterne i 2014, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

For kvalitetsfondsprojekterne udgar anlegsloftet 4.600 mio. kr. Heraf forud-
settes Region Hovedstadens andel at udgere 1.041 mio. kr.

For gvrige projekter udger anlegsloftet 2.500 mio. kr., hvoraf Region Ho-
vedstadens andel udggr 788 mio. kr. Belgbet finansieres ved bloktilskud samt

ved likviditetstreek og lanoptagelse som forudsat i gkonomiaftalen.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan saledes overordnet opdeles i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2014-2017, Sundhedsomradet

mio. kr., 2014-priser BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Kvalitetsfondsprojekter 1.041 1.654 1.748 1.987
@vrige projekter 788 631 2.429 1.352
Udgifter i alt 1.829 2.285 4.177 3.339

Region Hovedstaden har modtaget forhandstilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-pl) til gennemfarelse af seks konkrete projekter. Regionen har pa budget-
teringstidspunktet modtaget endeligt tilsagn vedrgrende projekterne pa Rigs-
hospitalet, Herlev Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Hvidovre Hospital
og Nordsjallands Hospital. Herefter udestar alene endeligt tilsagn vedrgren-
de projektet Nyt Bispebjerg Hospital.

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. Det forudseettes samtidig, at
provenu ved salg af nedlagte hospitalsejendomme skal anvendes til at ned-
bringe behovet for lanoptagelse.

Som navnt ovenfor giver Region Hovedstadens andel af anlaegsloftet en
ramme til gvrige projekter pa 788 mio. kr., der kan finansieres ved bloktil-
skud samt et forudsat likviditetstreek og lanoptagelse.

13



14

| budgetoverslagsarene 2015-2017 budgetteres med uandret bloktilskudsfi-
nansiering og hensattelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. @konomiafta-
len for 2014 fastseetter desuden et loft for anleegsudgifterne i 2015, der for
Region Hovedstaden udgar 631 mio. kr. Dette niveau giver betydelige udfor-
dringer i forhold til Region Hovedstadens planlagte investeringsprogram. Det
er forudsat, at der i de gvrige budgetoverslagsar vil veere mulighed for, at
regionen kan egenfinansiere investeringsudgifter ud over bloktilskuddet.

Der er i 2015 forudsat et likviditetstraek pa 448 mio. kr., mens der forudsaet-
tes et likviditetstreek i 2016 pa 1.249 mio. kr. og 929 mio. kr. i 2017 samt
lantagning i 2015, 2016 og 2017 pa henholdsvis 180 mio. kr., 177 mio. kr. og
174 mio. kr.

De afsatte radighedsbelgb for sundhedsomradet udger herefter 1.053 mio. kr.
i 2015, 1.852 mio. kr. i 2016 og 1.528 mio. kr. i 2017.

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2014 mellem Danske Regioner og regeringen.

Der er i budgettet indarbejdet en arlig takstreduktion pa 25,0 mio. kr. pa Den
Sociale Virksomheds omrade bade i 2014 og 2015 som en konsekvens af
virksomhedens akkumulerede overskud, som herefter forventes at veere af-
viklet.

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

Regional udvikling

@konomiaftalen indeholder for Region Hovedstaden pa det regionale udvik-
lingsomrade i 2014 en reduktion pa ca. 8 mio. kr. i forhold til gkonomiaftalen
for 2013. Reduktionen skyldes, at Finansministeriet har den opfattelse, at
regionerne i 2013 ikke har budgetteret med fuld udnyttelse af aftaleniveauet,
i alt for regionerne 24 mio. kr. Spgrgsmalet om en lgsning herpa er rejst af
Danske Regioner over for regeringen.

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



2.1.2 Seerlige fokusomrader

| aftalen om regionernes gkonomi for 2014 indgar, ud over fastleeggelse af de
gkonomiske rammer, en reekke serlige fokusomrader. Heraf kan seerligt
fremhaeves initiativer vedrgrende et mere sammenhangende sundhedsvaesen,
udrednings- og behandlingsgaranti inden for psykiatrien samt kontrolforlgb i
forhold til kreeftbehandlingen.

Et mere sammenhangende sundhedsveaesen

Der er med gkonomiaftalen enighed om en raekke indsatser, der skal styrke
sammenhangen pa tveers af sundhedsvasenets aktarer, herunder prioritering
af 250 mio. kr. til patientnzere sundhedstilbud. Midlerne skal understgtte
indsatsomraderne i de nye sundhedsaftaler og anvendes med fokus pa den
patientrettede forebyggelse og i forhold til patienter, der typisk har forlgb pa
tveers af sektorgraenser, herunder serligt personer med kroniske sygdomme
og &ldre medicinske patienter.

Region Hovedstadens forholdsmaessige andel af det nationalt aftalte belgb er
79 mio. kr. | budgetforslaget indgar belgb, som fremgar af nedenstaende
tabel. | Region Hovedstaden er omradet saledes prioriteret svarende til et
belgb pa 94 mio. kr., hvilket overstiger regionens forholdsmaessige andel af
de 250 mio. kr.

Pulje afsat til Mio.kr.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper 51
Samarbejde med kommunerne om forebyggelse mv. 6
Samarbejde med kommunerne, fokus pa svage, sldre patienter 22
Kronisk sygdom 9
Tveersektorielt samarbejde 6
lalt 94

Udrednings- og behandlingsgarantien inden for det psykia-
triske omrade

Der er med gkonomiaftalen enighed om at skabe en mere moderne psyKkiatri
og ligestille psykiatrien med resten af sundhedsomradet, og der er igangsat
en omstilling af psykiatrien i den retning. Omstillingen medvirker til at tilve-
jebringe rammerne for at indfgre en ret til hurtig udredning og behandling,
og der er enighed om at indfare rettighederne saledes:

e 1. september 2014 indfgres en udredningsret pa to maneder samt en
differentieret behandlingsret (1 maned ved alvorlig sygdom og 2
maneder ved mindre alvorlig sygdom),

e 1. september 2015 indfgres udredningsretten pa én maned.
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Det forudseettes i gkonomiaftalen, at indfarelsen af behandlingsretten ikke
farer til udvidelser i psykiatriens malgruppe, herunder andringer i henvis-
ningspraksis.

| Region Hovedstaden vil den igangvarende udvikling vedrgrende nedbrin-
gelse af ventetid og implementering af udrednings- og behandlingsretten
fortsatte i takt med de gkonomiske muligheder.

Kontrolforlgb i kreeftbehandlingen

Der er med gkonomiaftalen enighed om, at det er vigtigt at sikre gode og
relevante opfalgningsforlgb for kreeftpatienter og i forlengelse heraf indfare
opfelgning pa baggrund af behov og evidens.

Der er pa nationalt plan igangsat et fagligt arbejde om kontrolforlgb, og re-
sultatet heraf vil indga som en del af grundlaget for @ndringer i tilretteleeg-
gelsen for Region Hovedstadens aktiviteter inden for feltet.

2.2 Hospitals- og psykiatriplanlaegning

Grundlaget for den fremtidige opgavefordeling mellem regionens hospitaler
er fastlagt i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), som blev vedta-
get af regionsradet den 21. juni 2011, som fra maj 2012 har erstattet Hospi-
talsplan 2007 og Psykiatriplan 2007.

Som led i implementeringen af regionens planer for de somatiske hospitaler
og Region Hovedstadens Psykiatri er der udarbejdet en raekke retningslinjer
og anbefalinger om tvaergaende omrader og etablering af funktioner, som
skal vaere med til at sikre et ensartet, hgjt niveau af undersggelse, behandling
og pleje pa tveers af regionen.

Regionsradet har blandt andet faet forelagt anbefalinger for:
= akutbetjeningen,

» etablering af felles akutmodtagelser,

= de fysiske rammer for kvinde-barn afsnit,

* patienthotelsenge,

= den praehospitale indsats,

= intensivkapacitet,

= fremtidens kliniske grundstruktur,

»  fgdeomradet,

= kreeftomradet.

| efteraret 2013 foreleegges regionsradet en strategi mod overbelaegning i
Region Hovedstaden.



Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 er lgbende implementeret i perio-
den 2007-2012. Enkelte flytninger, som er besluttet i Hospitalsplan 2007 og
Psykiatriplan 2007, var endnu ikke implementeret, da HOPP 2020 tradte i
kraft. Disse flytninger har en hgj grad af indbyrdes afhzngighed og forudseet-
ter for hovedparten starre anlaegsprojekter, og de indgar derfor i den videre
planlaegning som en del af HOPP 2020.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

| 1. halvar af 2013 har implementeringen af HOPP 2020 medfart en raekke
&ndringer og implementering af tiltag som falge af trufne beslutninger frem
til medio 2013. Pr. 1. juni 2013 er gennemfgrt falgende:

Felles regionale tiltag:

e Fokus pa mulighederne for at samle de medicinske afdelinger for at sikre
den faglige kvalitet og udvikling. Der er samlet medicinske afdelinger i
forbindelse med etableringen af Nordsjallands Hospital, pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospitaler og pa Hvidovre og Amager Hospitaler.

e Overtagelse af laboratorieydelser fra Statens Seruminstitut (SSI). Ydel-
serne varetages i dag primert af Blodbanken Region Hovedstaden,
Hvidovre og Amager Hospitaler, Gentofte Hospital og Herlev Hospital.

e Kagbenhavns Praktiserende Lagers Laboratorium (KPLL) er nu organisa-
torisk forankret i Region Hovedstaden. | forbindelse med omorganiserin-
gen er der gennemfart en regionalisering af opgavevaretagelsen, hvilket
har medfart, at nogle opgaver, som tidligere er varetaget af KPLL, i dag
varetages pa Herlev Hospital, Gentofte Hospital, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospitaler, Hvidovre og Amager Hospitaler og Glostrup Hospi-
tal.

Amager Hospital:
e Amager Hospital er blevet moderniseret, og hospitalet er samlet pa ma-
triklen pa Italiensve;j.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler:

e Dele af KAG-aktiviteten (undersggelse af hjertets kranspulsarer) er flyt-
tet fra Bispebjerg Hospital til Gentofte Hospital,

o udefunktionen for gjensygdomme pa Frederiksberg Hospital, ledet af
Glostrup Hospital, er lukket, og aktiviteten er flyttet til Glostrup Hospi-
tal.

Gentofte Hospital:

o Varetagelsen af den elektive ortopadkirurgi for Allergd, Harsholm og
Fredensborg Kommuner er flyttet fra Nordsjeellands Hospital til Gentofte
Hospital,

o dele af KAG-aktiviteten (undersagelse af hjertets kranspulsarer) er flyttet
fra Bispebjerg Hospital til Gentofte Hospital,
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dele af den specialiserede kardiologiske aktivitet flyttes for planleg-
ningsomrade Syd fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet.

Glostrup Hospital:

Udefunktionen for gjensygdomme pa Frederiksberg Hospital, ledet af
Glostrup Hospital, er lukket, og aktiviteten er flyttet til Glostrup Hospi-
tal,

Flyvemedicinsk Klinik er ledelsesmaessigt blevet forankret ved Glostrup
Hospital, hvor den tidligere var ledelsesmassigt forankret ved Rigshospi-
talet.

Herlev Hospital:

Der er etableret en dialysesatellit pa Hvidovre Hospital som ledes af
Herlev Hospital,

flytning af optageomradet tidligere Birkergd Kommune fra Nordsjeel-
lands Hospital til Herlev Hospital,

diagnostik og behandling af ovariecancer er flyttet fra Herlev Hospital,
saledes at funktionen nu er samlet pa Rigshospitalet,
radiofrekvensbehandling af leverkraft er flyttet fra Herlev Hospital, sa-
ledes at funktionen nu er samlet pa Rigshospitalet,

urologisk udefunktion pa Nordsjzllands Hospital — Frederikssund er
lukket, og aktiviteten er flyttet til Herlev Hospital,

patologisk udefunktion pa Nordsjallands Hospital er lukket, og aktivite-
ten er flyttet til Herlev Hospital. Herlev Hospital har fortsat ansvaret for
at levere patologiske ydelser til Nordsjaellands Hospital samt bidrage til
at sikre sammenhangende patientforlab,

klinisk mikrobiologisk udefunktion pa Nordsjellands Hospital er lukket,
og aktiviteten er flyttet til Herlev Hospital. Herlev Hospital har fortsat
ansvaret for at levere mikrobiologiske ydelser til Nordsjeellands Hospital
samt bidrage til at sikre sammenhangende patientforlgb.

Nordsjellands Hospital:

Hospitalerne i planlegningsomrade Nord er fusioneret til ét hospital:
Nordsjallands Hospital. Helsingar Hospital er lukket, og sengeaktivite-
ten er samlet pa to matrikler, Hillergd og Frederikssund, og der er etable-
ret et sundhedshus i Helsinger,

der er implementeret todelte patientforlgb mellem funktionerne i Hille-
rad og Frederikssund vedrgrende medicinske patientforlgb inden for lun-
ge- og infektionsmedicin, kardiologi, neurologi og neurorehabilitering
samt onkologi og palliation,

der gennemfares en ekstraordineer oprustning med specialleeger pa ma-
triklerne i Frederikssund og Hillergd, der sammen med telemedicinsk
adgang sikrer fagligheden,

varetagelsen af den elektive ortopadkirurgi for kommunerne Allergd,
Harsholm og Fredensborg er flyttet fra Nordsjallands Hospital til Gen-
tofte Hospital,



e Herlev Hospitals urologiske udefunktion pa matriklen i Frederikssund er
lukket, og aktiviteten er flyttet til Herlev Hospital,

 flytning af optageomradet tidligere Birkerad Kommune fra Nordsjzl-
lands Hospital til Herlev Hospital,

o Herlev Hospitals patologiske udefunktion pa Nordsjallands Hospital er
lukket, og aktiviteten er flyttet til Herlev Hospital. Herlev Hospital har
fortsat ansvaret for at levere patologiske ydelser til Nordsjellands Hospi-
tal samt bidrage til at sikre sammenhangende patientforlgb,

e Herlev Hospitals klinisk mikrobiologiske udefunktion pa Nordsjallands
Hospital er lukket, og aktiviteten er flyttet til Herlev Hospital. Herlev
Hospital har fortsat ansvaret for at levere mikrobiologiske ydelser til
Nordsjallands Hospital samt bidrage til at sikre sammenhangende pati-
entforlagb.

Hvidovre Hospital:
o Der er etableret en dialysesatellit, som ledes af Herlev Hospital,
e der er etableret et palliativt sengeafsnit.

Rigshospitalet:

o Diagnostik og behandling af ovariecancer er flyttet fra Herlev Hospital,
saledes at funktionen nu er samlet pa Rigshospitalet,

¢ radiofrekvensbehandling af leverkreft er flyttet fra Herlev Hospital, sa-
ledes at funktionen nu er samlet pa Rigshospitalet,

e varetagelse af dele af den specialiserede kardiologiske funktion for plan-
leegningsomrade Syd flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet,

o Flyvemedicinsk Klinik er ledelsesmassigt blevet forankret ved Glostrup
Hospital, hvor den tidligere var ledelsesmaessigt forankret ved Rigshospi-
talet.

Region Hovedstadens Psykiatri:

e De tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre er ledelsesmassigt sam-
menlagt til ét center med tre afdelinger, som har hele regionen som fel-
les optageomrade,

o samling af distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt i to enheder
(Ballerup og Gladsaxe),

o styrkelse af specialfunktionerne pa Psykoterapeutisk Center Stolpegard.

Implementering af vedtagne beslutninger vedrgrende Hos-
pitals- og Psykiatriplan 2020

| andet halvar af 2013 vil der — ud over @ndringer som fglge af den arlige
specialerevision, jf. nedenfor — blive igangsat fglgende initiativer i forhold til
implementeringen:

e Der etableres fast track for gra staer pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler (Frederiksberg) ledet af Glostrup Hospital,
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o varetagelsen af heematologiske specialfunktioner for planleegningsomra-
de Syd flyttes fra Herlev Hospital til Rigshospitalet,

o fjernelse af urinblare ved invasiv kreeft (cystektomi) hos patienter fra
planleegningsomrade Syd flyttes fra Rigshospitalet til Herlev Hospital,

e behandlingen af fedmeopererede gravide og fadende samles pa Hvidov-
re Hospital,

e sikring af kvaliteten pa det medicinske omrade, herunder bl.a. fusion af
geriatrien pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler,

o flytning af optageomrade for elektive gre/neaese/hals-patienter, samt au-
diologiske patienter fra Rigshospitalet til Nordsjeellands Hospital.

| forhold til implementeringen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil det i
endnu hgjere grad kraeve anleegsinvesteringer at gennemfgre omlagningerne,
og der vil veere en starre indbyrdes afhaengighed mellem mulighederne for at
flytte funktioner, idet flytning af funktioner fra et hospital skaber plads til
indflytning af funktioner fra et andet hospital.

Arlig revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykia-
triplan 2020

HOPP 2020 fastleegger de overordnede rammer for opgavelgsningen pa regi-
onens hospitaler. De overordnede mal og hensyn ligger saledes fast, men
forudsaetningerne kan andre sig, saledes at der kan blive behov for yderligere
@ndringer i organiseringen af bade somatikken og psykiatrien.

Det er med vedtagelsen af HOPP 2020 besluttet, at regionsradet en gang
arligt samlet skal vurdere, om der er sket a@ndringer i forudsatningerne, og
hvorvidt det er ngdvendigt at gennemfare strukturelle tilpasninger og/eller
tilpasse planerne.

Pa regionsradsmgdet i maj 2013 blev det vedtaget, at urologisk kirurgi vedrg-
rende bgrn samles pa Rigshospitalet.

2.3 Andre budgetforudsaetninger

| 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 opgarelser som
omkostningsbaserede opgarelser.

Hospitalernes og de tveergaende virksomheders budgetrammer er i udgangs-
punktet baseret pa det vedtagne budget for 2013 korrigeret for &ndringer
efter budgetvedtagelsen til og med 2. gkonomirapport 2013 med virkning for
2014. Hertil kommer nye korrektioner vedrgrende opgaveandringer samt



besparelser. Der er foretaget en naermere beskrivelse af de konkrete endrin-
ger i budgetrammerne i afsnittene om de enkelte hospitaler.

Legnbudgetter er generelt fremskrevet med 1,24 pct., og gvrig drift er frem-
skrevet med 1,1 pct. Indtegter er fremskrevet med 1,2 pct. Pa investerings-
omradet er budgettet fremskrevet med 1,6 pct.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourferte prastati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2013 med tilleeg af 2 pct. Aktivitetsbudget-
tet for Region Hovedstadens Psykiatri er baseret pa budget 2013.

Preaestationsbudgettet for 2014 er beregnet med 2013 drg-takster. Nar takster-
ne for 2014 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
preestationsbudgetterne. Preestationsbudgettet vil kunne tilpasses lgbende
efter takststyringsmodellens mekanisme.

Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 125 kr. pr. indbygger svarende
til gkonomiaftalens forudsaetninger.
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3. Udgiftsudvikling og bevillingsover-
sigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsom-
radet fra budget 2013 til budget 2014

Udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2013 til 2014 svarer til udviklingen i
bloktilskud og gvrig finansiering pa i alt 294 mio. kr., jf. kapitel 2.

De 294 mio. kr. kan opgares i fire hovedelementer pa falgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2014-priser Belgb

Aktivitetsvaekst 200
Andre veekstomrader 205
@vrige @ndringer 32
Besparelser -143
1 alt 294

Hovedelementerne er beskrevet neermere i det falgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2014 og den afledte &n-
dring i forhold til de afsatte belgb i budget 2013.

Aktivitetsveekst

Der afseettes netto 200 mio. kr. til aktivitetsmaessige sendringer fra 2013 til
2014, jf. falgende specifikation:

Aktivitetsvaekst

Mio. kr., 2014-priser Belgb

Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet* 130
Medicin pa hospitaler 75
Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser 15
Udvidelse af intensivkapacitet 20
Hjemmeboende respiratorpatienter 40
Udvidelse af antal hospicepladser 3
Udgifter til praksisydelser 50
Udgifter til medicintilskud -155
Styrkelse af kraeftomradet 15
AK-klinikker (behandling med blodfortyndende medicin) 4
Drift af Center for Socialpadiatri 3
I alt 200

*2 pct. afvaeksten forudsaettes gennemfgrt uden merudgifter



Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet 130 mio. kr.
Der tilfares 130 mio. kr. til den afsatte pulje til deekning af vaekst i udgifter til
kvalitetsforbedringer og til veekst i aktiviteten pa hospitalerne.

Derudover er forudsat en veekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 2 pct., sva-
rende til ca. 400 mio. kr. i drg-veerdi, som fglge af produktivitetsforbedrin-
ger, dvs. vaerdien tilleegges hospitalernes prastationsbudgetter uden kompen-
sation pa udgiftssiden.

Af de 130 mio. kr. er 30 mio. kr. afsat til viderefgrsel af igangsatte initiativer
med henblik pa bedre personaledakning pa akutmodtagelserne i spidsbelast-
ningsperioder og til beredskab mod overbelagning.

Der er afsat 100 mio. kr., idet det skannes, at der derudover vil vere en raek-
ke omrader, hvor der vil vaere behov for at udvide behandlingskapaciteten
mod merbevillinger til hospitalerne.

Udmantningen foreleegges regionsradet i forbindelse med gkonomirapporter-
ne.

Medicin pa hospitalerne 75 mio. kr.

Det forventede udgiftsniveau i 2013 indeberer pa baggrund af en fornyet
vurdering et mindreforbrug pa 45 mio. kr. i forhold til budgettet i 2013. Det
afsatte belgb i 2014 giver saledes mulighed for en veakst i udgifterne fra 2013
til 2014 pa 120 mio. kr.

Der forventes isar veekst vedr. udgifter til kraeftlegemidler, sclerosemedicin,
biologiske gigtleegemidler samt til gjenomradet (Lucentis).

Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser 15 mio. kr.

Det forventede udgiftsniveau i 2013 indeberer et mindreforbrug pa 35 mio.
kr. i forhold til budgettet for 2013. Det afsatte belgb i 2014 giver saledes mu-
lighed for en igangsattelse af nye behandlinger for et belgb pa 50 mio. kr.

De nye behandlinger omfatter bl.a. en reekke avancerede diagnostiske under-
sggelser inden for klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi og klinisk genetik,
samt anvendelse af ny teknologi i forbindelse med hjernekirurgi med henblik
pa at reducere risikoen for skader og forbedre overlevelsen.

Udvidelse af intensiv kapacitet 20 mio. kr.

Der afseettes 20 mio. kr. i 2014 til daekning af den fortsatte udbygning af in-
tensivkapaciteten for at minimere uhensigtsmassige flytninger af intensive
patienter mellem hospitalerne samt til gget normering pa regionens neuroin-
tensive afdeling pa Rigshospitalet.
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Hjemmeboende respiratorpatienter 40 mio. kr.

Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter hgrer under regionens op-
gaver og har i en arraekke vist stigende aktivitet, bl.a. som falge af bedre be-
handlingsmuligheder. Stigningen i aktiviteten vurderes at medfgre ggede ud-
gifter pa 40 mio. kr. i 2014.

Udvidelse af antal hospicepladser 3 mio. kr.

Det er med kreeftplan 111 besluttet at udvide regionens hospicekapacitet fra 56
til 68 pladser i lgbet af 2013 og 2014. Der er behov for at afsatte 3 mio. kr. i
2014 til den videre udbygning. Budgettet i 2014 omfatter hermed de beslut-
tede fire ekstra pladser pa Arresgdal Hospice, samt drift af yderligere to hos-
picepladser, der arbejdes pa at fa godkendelse af at etablere i relation til
Bornholms Hospital.

Af udvidelsen pa de 12 pladser udestar herefter etablering af de tidligere be-
sluttede seks pladser pa Diakonissestiftelsens Hospice, som tidligst forventes
i drift ultimo 2015.

Udgifter til praksisydelser 50 mio. kr.

Budgettet for praksisydelser gges med 50 mio. kr. i 2014 i forhold til 2013.
Forggelsen er teknisk beregnet, saledes at den afspejler vaeksten i regionens
befolkning, som ma forventes at indebzre gget treek pa praksissektoren

Udgifter til medicintilskud -155 mio. kr.
Der budgetteres vedrgrende medicintilskud i overensstemmelse med gkono-
miaftalen, dvs. et niveau, der er 155 mio. kr. lavere end i budget 2013.

Styrkelse af kreeftomradet 15 mio. kr.

Der afsettes midler til styrkelse af kreeftomradet. Midlerne anvendes til at
styrke de omrader, hvor der er udfordringer i forhold til at efterleve kravene
til forlgbstider i kraeftpakkerne og til at sikre kapaciteten pa de omrader, hvor
der er seerlige udfordringer i forhold til at implementere de nye, nationale
retningslinjer for opfalgning af kraeftpatienter.

Det drejer sig bl.a. om forbedring af forlgbstider vedrgrende behandling af
prostatakraeft, hoved-halskreft og brystkraft samt oprettelse af specialfunk-
tioner for kreeftrehabilitering.

AK-klinikker (behandling med blodfortyndende medicin) 4 mio. kr.
Der afsaettes 4 mio. kr. til drift af AK-klinikker pa regionens hospitaler. Be-

Igbet anvendes til uddannelse af personalet i forhold til viden inden for AK
behandling samt det generelle kvalitetslgft i AK behandlingen af patienterne,
saledes at patienterne i hgjere grad kan styre egen behandling.. Derudover
skal der dannes et virtuelt videncenter inden for AK behandlingen, som har
til formal at videndele bade pa tvaers af AK-klinikkerne og med praksisle-
gerne.



Drift af Center for Socialpadiatri 3 mio. kr.

Der er i forbindelse med budget 2013 truffet beslutning om, at der arbejdes
mod etablering af et center for udsatte bgrn, placeret pa Herlev Hospital. Der
afsettes pa den baggrund 3 mio. kr. til driften af et sadant center; Center for
Socialpeaediatri. Centeret skal vaere ramme omkring den sociale, psykologiske
og leegefaglige udredning af sager, hvor der er viden eller mistanke om, at
barn har veeret udsat for fysisk og psykisk vold, overgreb og alvorligt om-
sorgssvigt.

Andre vaekstomrader

Under andre vaekstomrader er indarbejdet udgiftsstigninger pa samlet 205
mio. kr.

Andre vaekstomrader

Mio. kr., 2014-priser Belgb

Legelig videreuddannelse 5
Udbygning, it og medicoteknik 140
Insulinpumper mv. 10
Prioriteringspulje 50
| alt 205

Leegelig videreuddannelse 5 mio. kr.
Der afseettes 5 mio. kr. til dekning af en stigning i udgifterne til flere uddan-
nelsesstillinger pa hospitalerne mv. inden for den legelige videreuddannelse.

Udbygning, it og medicoteknik 140 mio. kr.

Der er indarbejdet 140 mio. kr. til deekning af de afledte driftsudgifter i rela-
tion til foretagne investeringer pa it- og medicoomradet, bl.a. til service- og
driftsaftaler, samt til deekning af driftsudgifter forbundet med implementering
af sundhedsplatformen. Der er herudover investeringsudgifter, som indarbej-
des pa investeringsbudgettet.

Insulinpumper m.v. 10 mio. kr.

Der afseettes 10 mio. kr. til hospitalernes merudgifter til insulinpumper og
glukosesensorer. Pumper og sensorer gger sikkerheden for diabetespatienter
ved bl.a. at nedsztte risikoen for insulinchok, for falgesygdomme samt for-
bedrer patienternes livskvalitet.

Prioriteringspulje 50 mio. kr.
Der afsettes en prioriteringspulje pa 50 mio. kr. til nye initiativer til beslut-
ning i forbindelse med budgetbehandlingen.
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@vrige sendringer

Under gvrige @ndringer er indarbejdet nettomerudgifter pa i alt 32 mio. kr.

@vrige aendringer

Mio. kr., 2014-priser Belgb

Sygehusbehandling uden for regionen -50
Tvaersektorielt samarbejde 6
Regionsradsvalg -9
Nedseattelse af Rigshospitalets takster 16
Uafhaengig forskningspulje pa medicinomradet (Danske Regioner) 6
Patienterstatninger 10
Tjenestemandspensioner 25
Konvertering tjenestemaend 6
Renoveringspulje 62
Indtaegter fra kommunerne vedr. faerdigbehandl. -10
Indtaegter fra Amgros -11
Uniformer 8
Sundhedsdage mv. 7
Mindreudgifter, drift Hans Bogbinders Allé -5
Bortfald af vageblusudgifter, Helsinggr Hospital -3
Enstrenget akutsystem, opfglgningskampagne 5
Psykiatri, genhusning 3
Samlokalisering, afledt drift 5
Tab vedr. medicintilskudsfordeling 26
Nyt gkonomisystem, udfasning af gamle gkonomisystemer -9
Skilte, udgift afholdes pa investeringsbudget -14
Trafikale omlaegninger ifm. investeringsprojekter 50
Understgttelse af rationel logistik 11
Indkgb fremrykket fra 2014 til 2013 -137
Indkgb fremrykket fra 2015 til 2014 31
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 3
lalt 32

Sygehusbehandling uden for regionen -50 mio. kr.

Pa baggrund af vurderingen i 2. gkonomirapport reduceres budgettet til syge-
husbehandling uden for regionen med 50 mio. kr. i 2014. Reduktionen kan
henfares til et mindreforbrug i 2013, som forventes at fortsaette i 2014.

Tveersektorielt samarbejde 6 mio. kr.

Der afsaettes 6 mio. kr. i en pulje til videreudvikling af det tveersektorielle
samarbejde. Det drejer sig om evaluering af aftale om tveersektoriel kommu-
nikation i forbindelse med indleeggelser og udskrivninger, afholdelse af kro-
nikerkonference, systematisk erfaringsopsamling fra tveersektorielle projek-
ter, tvaersektorielt samarbejde om reduktion af tryksar mv.

Regionsradsvalg -9 mio. kr.
I 2013 afholdes valg til regionsradet, og udgiften bortfalder séledes i 2014.



Nedsattelse af Rigshospitalets takster 16 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbaserede
0g benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra an-
dre regioner. Taksterne for 2014 udlgser faldende indtaegter i 2014 i forhold
til 2013 pa i alt ca. 16 mio. kr. Det skyldes en stigning i hospitalets produkti-
vitet i 2012, som er grundlaget for beregning af 2014-taksterne. Produktivi-
tetsforbedringer pa det hgjt specialiserede omrade skal efter sundhedsloven
komme alle regioner til gode i form af reduceret takstbetaling.

Uafhangig forskningspulje pa medicinomradet 6 mio. kr.

Der etableres en fellesregional, uafhaengig forskningspulje pa medicinomra-
det. Formalet er bl.a. at igangsette forsgg med afpravning af nye, dyrere lae-
gemidler over for kendt og billigere medicin i forhold til effekter, bivirknin-
ger og pris.

Patienterstatninger 10 mio. kr.

Udgifterne til patienterstatninger forventes i 2013 at kunne rummes inden for
budgettet, og i 2014 forventes en stigning pa 10 mio. kr. og tilsvarende veakst
i de efterfalgende ar.

Tjenestemandspensioner 25 mio. kr.
Det vurderes, at der vil vaere merudgifter til tienestemandspensioner i 2014
pa 25 mio. kr. og en tilsvarende vakst i arene frem.

Konvertering af tjenestemandsstillinger 6 mio. kr.

Der afsattes 6 mio. kr. til at kompensere hospitalerne for merudgifter i for-
bindelse med, at tjenestemandsstillinger beszttes med personale pa overens-
komstvilkar, hvilket medfgrer udgifter til lsbende betaling af pensionsbidrag.

Renoveringspulje 62 mio. kr.
Der afsettes 62 mio. kr. til renoveringspuljen i 2014, saledes at niveauet i
2013 opretholdes.

Indteegter fra kommunerne vedr. feerdigbehandlede patienter -10 mio. kr.
Regionen modtager indtaegter fra kommunerne vedrgrende ferdigbehandlede
patienter pa det somatiske og psykiatriske omrade. Indtaegterne vedrarer
endvidere kommunernes betaling for hospice og specialiseret ambulant gen-
optraening.

I 2013 forventes merindteaegter pa 20 mio. kr. i forhold til budgettet. 1 2014
forventes en merindtaegt pa 10 mio. kr. som falge af, at flere kommuner har
intensiveret indsatsen for at hjemtage feerdigbehandlede somatiske patienter.

Indteegter fra Amgros -11 mio. kr.
Der er budgetteret med en yderligere indteegt pa 11 mio. kr. fra den fallesre-
gionale virksomhed Amgros I/S, i alt 21 mio. kr. Belgbet er regionens andel
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af en forventet udlodning af overskuddet fra indkeb af medicin til hospitaler-
ne.

Uniformer 8 mio. kr.
Der afsattes yderligere 8 mio. kr. til det regionale centralvaskeris anskaffelse

af nye uniformer. Det har som fglge af den valgte teknologiske lgsning vaeret
ngdvendigt at gge anskaffelsen af uniformer fra fem til seks st pr. medar-
bejder for at sikre et hensigtsmaessigt flow af uniformerne. Endvidere skyldes
merudgiften, at medarbejdernes valg af uniformdele har medfart et storre
indkeb af de relativt dyrere bekleedningsdele sasom cardigan, vest og jakke,
som ikke tidligere har veeret del af det almindelige uniformstilbud.

Sundhedsdage mv. 7 mio. kr.

Der afseettes 7 mio. kr. til synliggarelse af det regionale arbejde ved sund-
hedsdage mv., og hospitalerne bidrager til aktiviteterne i lighed med 2013.
Formalet er at synliggare regionens styrke som aktar pa sundheds- og hospi-
talsomradet, at regionens medarbejdere oplever, at de er en del af et sam-
menhangende sundhedsvasen og skabe mulighed for dialog mellem borgere
og politikere om regionens sundhedspolitik.

Mindreudgifter, drift Hans Bogbinders Allé -5 mio. kr.

I forbindelse med Amager Hospitals flytning af aktiviteter fra Hans Bogbin-
ders Allé til Italiensvej og psykiatriens indflytning pa Hans Bogbinders Allé
er opgjort en nettobesparelse pa 5 mio. kr.

Bortfald af vageblusudgifter, Helsingar Hospital -3 mio. kr.

| forbindelse med salget af Helsinger Hospital til statens ejendomsselskab
Freja kan der realiseres en driftsbesparelse, idet Freja overtager udgiften til
vageblusudgifter, der i dag er budgetteret under Nordsjeellands Hospital.

Enstrenget akutsystem, opfalgningskampagne 5 mio. kr.

I slutningen af 2013 igangsattes en kampagne med henblik pa information
om akuttelefonen, herunder anvendelse i forbindelse med indfarelsen af visi-
teret adgang til akutmodtagelserne/akutklinikkerne. Kampagnen gennemfg-
res hen over arsskiftet, og der afsattes 5 mio. kr. til afholdelse af udgifter i
2014.

Psykiatri, genhusning 3 mio. kr.

| forbindelse med genhusningen af psykiatriske funktioner pa Gentofte Hos-
pital vil der fra medio 2014 veere merudgifter vedrgrende leegedaekning som
felge af, at patienter er indlagt pa flere matrikler. Merudgiften udger i 2014 3
mio. kr.

Samlokalisering, afledt drift 5 mio. kr.

Som konsekvens af samlokaliseringen af Den Prahospitale Virksomhed —
Akutberedskabet pa Telegrafvej afsaettes 5 mio. kr. til afledte driftsudgifter,
herunder it, bygningsdrift og husleje.



Tab vedrgrende medicintilskudsfordeling 26 mio. kr.

Som fglge af den tekniske beregning af faldet i udgifterne til medicintilskud
og den tilhgrende reduktion af bloktilskuddet har Region Hovedstaden et tab
pa 26 mio. kr.

Nyt gkonomisystem, udfasning af gamle gkonomisystemer -9 mio. kr.

| forbindelse med at det nye gkonomi-, indkebs- og logistiksystem bliver ta-
get i brug pa alle regionens hospitaler og virksomheder, bortfalder udgifterne
til de gamle systemer.

Skilte, udgift afholdes pa investeringsbudget -14 mio. kr.
Der er i forbindelse med budgetaftalen for 2013 disponeret 14 mio. kr. til im-

plementering af regionens skilteprogram i 2014. Belgbet afholdes som inve-
steringsudgifter og belaster saledes ikke driftsrammen.

Trafikale omlegninger i forbindelse med investeringsprojekter 50 mio. kr.
Som falge af udvidelserne pa Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Her-
lev Hospital gennemfares en reekke trafikale omlaegninger, hvor udgifterne
vil skulle afholdes som driftsudgifter.

Understgttelse af rationel logistik 11 mio. kr.

Til en fortsat styrkelse af understattelsen af rationel logistik afseettes 11 mio.
kr. Gennem 2012 og 2013 er der sket etablering af regionslageret og en
grundleeggende omlagning af hospitalernes logistik og vareflow. Det medfg-
rer blandt andet, at der skal ske levering af et langt stgrre antal varer fra regi-
onslageret, og at frekvenser for levering skal intensiveres, hvorfor regionsla-
geret i 2013 er blevet udvidet, og der skal etableres drift af regionslageret i
bade dag- og aftentid.

Fremrykning af indkeb fra 2014 til 2013 -137 mio. kr.
Fremrykningen af indkgb fra 2014 til 2013 frigar et belgb svarende til 137
mio. kr. i budget 2014.

Fremrykning af indkegb fra 2015 til 2014 31 mio. kr.
Der er afsat 31 mio. kr. til fortsat fremrykning af indkeb med henblik pa af-
lastning af udgiftsniveauet i 2015.

Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 3 mio. kr.

Ny lovgivning m.v. gger i 2014 udgifterne med 3 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
reduceret finansiering ved bortfald af udgifter via bloktilskuddet, jf. kapitel 2.
Posten angiver nettoeffekten af en lang reekke tilfgrsler og reduktioner.
kapitel

Besparelser

I budgettet er indarbejdet besparelser pa samlet 143 mio. kr.
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Besparelser

Mio. kr., 2014-priser Belgb

Tidsforskydningspulje budget 2013 -15
Helarseffekt, lukning af Helsinggr Hospital -21
Indkgbsbesparelser -55
Energibesparelser -3
Projekt Administrativ Organisation -15
Enstrenget akutberedskab -15
Bortfald af engangsudgifter budget 2013 -16
Mereffekt blodmanagement -3
lalt -143

Tidsforskydningspulje budget 2013 -15 mio. kr.
| 2014 opnas helarsvirkning af de gennemfarte besparelser i budget 2013,
hvilket ferer til en forbedring pa 15 mio. kr.

Helarseffekt, lukning af Helsingar Hospital -21 mio. kr.

Lukningen af Helsinger Hospital giver en arlig besparelse pa 50 mio. kr. Til

styrkelse af hospitalsbetjeningen pa matriklerne i Hillerad og Frederikssund,
samt sundhedshus med akutklinik og ambulatoriefunktioner og diverse andre
udgifter er afsat 19 mio. kr. Den arlige nettobesparelse er herefter 31 mio. kr.
I 2013 er afsat 21 mio. kr. i alt til deekning af merudagifter til tidsforskydning,
etablering mv., som bortfalder i 2014.

Indkabsbesparelser -55 mio. kr.

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst
mulige gkonomi i regionens indkgb fortsaetter i 2014. Det laegges til grund, at
der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2014 pa 55 mio.
kr.

Besparelserne opnas blandt andet gennem udbud af en raekke produktgrupper
inden for kategorierne implantater, sygehusspecifikke forbrugsartikler, fade-
varer samt diverse udbud af varer, udstyr og tjenesteydelser inden for de tek-
niske 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 gennemfarte udbud foreligger.

Energibesparelser -3 mio. kr.

Gennemfgrelsen af tidligere besluttede energibesparende foranstaltninger
medfarer, at der i 2014 kan realiseres nye besparelser pa i alt 3 mio. kr. pa
hospitalerne.



Projekt Administrativ Organisation -15 mio. kr.

| forbindelse med Projekt Administrativ Organisation realiseres en yderligere
besparelse i 2014 pa 15 mio. kr. Herefter indgar der ikke yderligere besparel-
ser som fglge af Projekt Administrativ Organisation.

Enstrenget akutberedskab -15 mio. kr.

Der etableres pr. 1. januar 2014 et enstrenget akutberedskab i Region Hoved-
staden. Det indebzrer, at de nuveerende leegevagtsopgaver integreres i regio-
nens enstrengede akutsystem. Driftsudgifterne ved den nuvarende legevagt
bortfalder, og ved afszttelsen af budget til det nye enstrengede akutbered-
skab opnas en besparelse pa 15 mio. kr. Det forventes, at der i budgeto-
verslagsarene kan opnas yderligere besparelser. Det konkrete belgb er under
afklaring.

Bortfald af engangsudgifter i budget 2013 -16 mio. kr.
Der indgar i budgettet for 2013 en raekke engangsposter, der bortfalder i 2014
med en nettoeffekt pa 16 mio. kr.

Mereffekt af blodmanagement -3 mio. kr.
Indfarelse af blodmanagement pa regionens hospitaler indebeerer et reduceret

forbrug af rgde blodlegemer og dermed i 2014 yderligere sparede udgifter til
tapning af bloddonorer.

Udgiftsoversigt

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

Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.
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Udgiftsbudget 2014

| alt Nettodrifts

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau Lon @vrig drift | udgifter  Indtaegter = udgifter
Hospitaler 15.814,8 7.559,2 23.373,9 -3.677,7 19.696,2
Amager Hospital 194,0 79,3 273,2 -8,3 264,9
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 1.812,5 575,2 2.387,7 -210,2 2.177,5
Bornholms Hospital 260,4 132,4 392,8 -13,3 379,5
Gentofte Hospital 791,6 398,1 1.189,6 -94,8 1.094,8
Glostrup Hospital 1.165,4 546,5 1.711,9 -191,6 1.520,4
Herlev Hospital 2.156,4 1.069,8 3.226,3 -281,8 2.944,5
Hvidovre Hospital 1.626,6 476,2 2.102,8 -198,0 1.904,7
Nordsjeellands Hospital 1.713,0 548,8 2.261,9 -68,6 2.193,3
Region Hovedstadens Psykiatri 2.422,8 589,9 3.012,7 -81,2 29315
Rigshospitalet 3.672,1 3.143,0 6.815,1 -2.530,0 4.285,1
Sundhedsomradet, feelles 2.064,4 3.902,7 5.967,1 -411,3 5.555,8
Den praehospitale virksomhed 96,8 535,8 632,6 -26,6 606,0
Region Hovedstadens apotek 195,1 -144,7 50,4 -114,8 -64,4
IMT 340,2 868,2 1.208,4 -3,7 1.204,6
HRU 603,0 78,4 681,3 -76,2 605,2
Sygehusbehandling udenfor regionen 0,0 889,1 889,1 0,0 889,1
Feelles driftsudgifter m.v. 829,3 1.675,9 2.505,2 -190,0 2.315,2
Praksisomradet 44,7 6.580,8 6.625,5 -13,3 6.612,2
Praksisomradet 44,7 6.580,8 6.625,5 -13,3 6.612,2
Social- og specialundervisningsomradet 652,7 164,4 817,1 -840,3 -23,2
Socialpsykiatri 96,2 22,1 118,3 -134,4 -16,1
Den Sociale Virksomhed 556,5 1423 698,8 -705,9 -7,0
Regional udvikling 65,2 876,4 941,6 -40,0 901,6
Kollektiv trafik 0,0 468,8 468,8 -40,0 428,8
Erhvervsudvikiing 0,0 127,8 127,8 0,0 127,8
Miljgomradet 40,5 1441 184,6 0,0 184,6
@vrig regional udvikling 24,8 135,7 160,4 0,0 160,4
Administration 199,1 942,2 1.141,3 -533,7 607,6
Sundhedsomradet 187,4 886,7 1.074,1 -502,3 571,8
Socialomradet 4,4 20,8 25,2 -11,8 13,4
Regional udvikling 7,3 34,7 42,0 -19,6 22,4
| alt nettodriftsudgifter 18.840,9 20.025,6 38.866,6 -5.516,3 33.350,3




4. Bevillingsomrader

4.1 Amager Hospital

Amager Hospital har siden 1. januar 2012 haft feelles direktion med Hvidovre
Hospital.

Behandlingsopgaver

Amager Hospital er hospital for den gstlige del af planlegningsomrade Syd,
som omfatter de kebenhavnske bydele Amager Vest og Amager @st samt
Drager og Tarnby Kommuner med i alt ca. 170.000 borgere.

For optageomradet varetages de medicinske funktioner kardiologi, gastroente-

rologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri. Funktionen omfatter akutte
og elektive patienter. Hospitalet har endvidere neurologi (apopleksi rehabilite-

ring).

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede, mindre skader varetages
af Amager Hospitals akutklinik i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2014 ikke medfere a&ndringer for
Amager Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalet indgar i den faglige og videnskabelige udvikling. Hospitalet bidra-
ger til eller varetager grunduddannelsen for en raeekke faggrupper, herunder
sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstuderende mv.

Fysiske rammer

Amager Hospital er beliggende pa Italiensve;j.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lenudgifter 210,1 194,0 193,9 193,9 193,9
@vrige driftsudgifter 92,8 79,3 79,6 79,6 79,5
Driftsudgifter i alt 302,9 273,2 273,5 2734 2734
Indtaegter -10,6 -8,3 -8,3 -8,3 -8,3
Nettodriftsudgifter 292,3 264,9 265,2 265,1 265,1
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 0,1 -5,1 -5,1 -5,1 -5,1
Henseettelse til tenestemandspension 2,1 2,1 2,1 21 2,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3
Omkostningselementer i alt 12,5 7,3 7.3 7,3 7,3
Omkostningsbevilling 304,8 272,2 272,5 272,4 272,4
Lokal investeringsramme 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
[Antal &rsvaerk 473 431 431 431 431]

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2013 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) 292,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 0,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 -18,6
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner -11
Pris- og lenfremskrivning 3,3
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -11,3
Budgetforslag 2014 264,9

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en raekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en re-
duktion pa netto 18,3 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebeerer en reduktion pa 1,1
mio. kr. De vaesentligste endringer er overfgrsel af 0,8 mio. kr. til HRU ved-
rgrende lgn til leegesekretaerelever samt heldrsvirkning pa 0,2 mio. kr. af be-
sparelser besluttet i budget 2013.

Budgettet forgges med 3,3 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke sndringer,
som reducerer budgettet med 11,3 mio. kr. Amager Hospitals andel af ind-



kabsbesparelse udger 0,7 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forventet

indebaerer en reduktion pa 0,4 mio. kr. og fremrykning til 2013 af vedligehol-
delse af patientnzere arealer reducerer budgettet med 0,3 mio. kr. Endelig in-
debeerer psykiatriens overtagelse af drift pa Hans Bogbinders Alle en redukti-
on pa 9,8 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Amager Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Amager Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 9.821
Ambulante besgag 59.931
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 303,6
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 75,8

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 379,4
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4.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler blev ledelsesmaessigt fusioneret den 1.
januar 2012. De to hospitaler har veeret et bevillingsomrade siden 1. januar
2013.

Behandlingsopgaver

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planlegningsomrade Byen, som udge-
res af bydelene Bispebjerg, Branshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro, Vanlgse og
@sterbro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca. 438.000 indbyggere. Hospi-
talet har en dggnaben akutmodtagelse.

Pa det medicinske omrade betjener Bispebjerg Hospital befolkningen i Bispe-
bjerg, Branshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro og @sterbro, i alt ca. 283.000
indbyggere. Den resterende del af planleegningsomradet varetages pa det me-
dicinske omrade af Frederiksberg Hospital.

Bispebjerg Hospital har specialfunktioner inden for dermatologi og neurologi,
0gsa regionens arbejds- og miljgmedicinske klinik samt en landsdaekkende
giftinformation. Inden for neurologi betjener hospitalet sammen med Rigs-
hospitalet Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

Bispebjerg Hospital varetager desuden udredning af patienter med lungekraeft
for planleegningsomraderne Syd og Byen. Endvidere huser hospitalet en satel-
litfunktion for invasiv kardiologi fra Rigshospitalet og den diagnostiske enhed
for planlaegningsomrade Byen.

Frederiksberg Hospital er ogsa beliggende i planleegningsomrade Byen og va-
retager den medicinske behandling af borgerne fra Frederiksberg Kommune
samt bydelen Vanlgse med i alt ca. 136.000 indbyggere. Hospitalet varetager
ogsa en del af den akutte og elektive urologiske funktion i planleegningsomra-
derne Byen og Syd, opgaver inden for omraderne elektiv ortopaedkirurgi og
gjenkirurgi.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede, mindre skader varetages
af Frederiksberg Hospitals akutklinik i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2014 ikke medfere a&ndringer for
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.
@vrige opgaver

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



Hospitalerne lgser uddannelsesopgaver i samarbejde med Kgbenhavns Uni-
versitet, fx bidrager de til eller varetager grunduddannelsen for en reekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, leegesekreteerelever, kakkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser.

Seerlige enheder

Til hospitalerne er knyttet flere forskningsenheder. Pa Frederiksberg Hospital
findes bl.a. Parker Instituttet, der forsker inden for det reumatologiske specia-
le, tilknyttet, og der er ogsa Telemedicinsk Forskningsenhed, hvor der forskes
i telemedicinsk behandling af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL).

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

Fysiske rammer

Bispebjerg Hospital er beliggende pa Bispebjerg Bakke. Der skal bygges et
nyt hospital pa det nuvaerende Bispebjerg Hospitals matrikel, hvor Frederiks-
berg Hospital og Bispebjerg Hospital fysisk fusioneres.

Frederiksberg Hospital er beliggende pa Nordre Fasanvej. Nar hospitalerne
fysisk fusioneres skal det nuveerende Frederiksberg Hospital selges — med
undtagelse af de arealer og bygninger, der skal rumme Psykiatrisk Center Fre-
deriksberg.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

B 2013 BF2014 BO2015 BO 2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 17811 1.8125 1.809,6 1.808,7 1.808,7
@vrige driftsudgifter 576,0 575,2 576,3 576,2 576,1
Driftsudgifter i alt 2357,1 2387,7 23859 23849 23848
Indtaegter -217,8 -210,2 -210,2 -210,0 -210,1
Nettodriftsudgifter 2.139,3 21775 21757 21749 21748
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 4,1 3,6 3,6 3,6 3,6
Henseettelse til tenestemandspension 23,1 19,1 19,1 19,1 19,1
Lagerforskydning -0,4 6,4 6,4 6,4 6,4
Afskrivninger 75,7 76,4 76,4 76,4 76,4
Omkostningselementer i alt 102,6 105,5 105,5 105,5 105,5
Omkostningsbevilling 22418 22830 22812 22804 22803
Lokal investeringsramme 21,8 25,9 25,9 25,9 25,9
|Antal arsvaerk 3.933 4.028 4.021 4.019 4.019|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2013 sker der en raekke andringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) 2.139,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 14,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 12,0
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner -6,4
Pris- og lenfremskrivning 26,5
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -8,5
Budgetforslag 2014 21775

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en
forggelse pa netto 26,6 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebarer en reduktion pa 6,4
mio. kr. De vaesentligste endringer er overfgrsel af 3,1 mio. kr. til HRU ved-
rgrende lgn til legesekreterelever samt helarsvirkning pa 1,4 mio. kr. af be-
sparelser besluttet i budget 2013.

Budgettet forgges med 26,5 mio. kr. som falge af pris- og lenfremskrivning.



I forbindelse med budgetlaeegningen foretages yderligere en raekke s&ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 8,5 mio. kr. Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitalers andel af indkabsbesparelse udger 7,9 mio. kr., lavere prisstignin-
ger i 2013 end forventet indebzrer en reduktion pa 2,9 mio. kr., fremrykning
til 2013 af vedligeholdelse af patientnzre arealer og realisering af energibe-
sparelser reducerer budgettet med 1,3 mio. kr., henholdsvis 1,0 mio. kr. En-
delig forgges budgettet med 4,6 mio. kr. som falge af indfgrelse af tarmkraeft-
screening.

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fremgar af tabel-
len nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 55.612
Ambulante besgag 392.784
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.819,9
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 872,7

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.692,6
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4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholms Hospital indtager en srlig status i Region Hovedstaden pa grund
af de sarlige, geografiske forhold.

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning (ca. 41.000 indbyggere)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilbyder
behandling pa en reekke omrader inden for kirurgi og medicin, har en akut-
modtagelse og varetager fadsler for optageomradet.

Med henblik pa at sikre at sa mange patientforlgb som muligt kan varetages
pa Bornholms Hospital, er der etableret et teet samarbejde med regionens gv-
rige hospitaler, primart Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler og Rigshospi-
talet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 ikke medfare andringer for

Bornholms Hospital.

@vrige opgaver

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

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Ullasvej i Regnne.



@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholms Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og Ignniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 249,2 260,4 259,2 259,2 259,2
@vrige driftsudgifter 126,4 132,4 132,7 132,7 132,7
Driftsudgifter i alt 375,6 392,8 392,0 392,0 392,0
Indtaegter -9,5 -13,3 -13,3 -13,3 -13,3
Nettodriftsudgifter 366,1 379,5 378,7 378,7 378,7
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Henseettelse til tenestemandspension 11 11 11 11 11
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0
Omkostningselementer i alt 23,1 23,1 23,1 23,1 23,1
Omkostningsbevilling 389,2 402,6 401,8 401,8 401,8
Lokal investeringsramme 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
|Antal arsvaerk 594 579 576 576 576|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) 366,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 59
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 3,9
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner -0,4
Pris- og lenfremskrivning 4,6
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -0,6
Budgetforslag 2014 379,5

Der viderefgres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgeteendringer til budgettet for 2014 svarende til en
forggelse pa netto 9,8 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indeberer en reduktion pa 0,4
mio. kr. Der er hovedsageligt tale om helarsvirkning af besparelser besluttet i
budget 2013.

Budgettet forgges med 4,6 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
som reducerer budgettet med i alt 0,6 mio. kr. Bornholms Hospitals andel af
indkgbsbesparelse udger 0,9 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forven-
tet indebeerer en reduktion pa 0,7 mio. kr. og fremrykning til 2013 af vedlige-
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holdelse af patientnzre arealer reducerer budgettet med 0,3 mio. kr. Endelig
forgges budgettet med 1,2 mio. kr. som fglge af indfgrelse af tarmkraeftscree-
ning.

Aktivitetsbudgettet for Bornholms Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 7.845
Ambulante besgag 51.148
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 220,4
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 119,3

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 339,7




4.4 Gentofte Hospital

Behandlingsopgaver

Gentofte Hospital er specialhospital og beliggende i planleegningsomrade
Midt. Hospitalet betjener borgerne i Gentofte Kommune, Lyngby-Tarbak
Kommune og Rudersdal Kommune — i alt ca. 182.000 indbyggere.

Hospitalets medicinske funktioner omfatter kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi, geriatri, rehabiliterende apopleksi og reuma-
tologi. Sidstnaevnte speciale varetages for planleegningsomrade Midt.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for rationelt planlagt kirurgi. Andre
specialer og funktioner pa Gentofte Hospital er gre-, naese- og halsspecialet
inklusiv audiologi, der er udefunktion fra Rigshospitalet. Hospitalet har speci-
alfunktioner inden for kardiologi, dermatologi og allergologi og lungemedicin
herunder lungekraeftudredning, og hospitalet har desuden anzstesiologisk
funktion inklusiv intensiv funktion, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, samt klinisk biokemi.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede, mindre skader varetages
af Gentofte Hospitals akutklinik i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 ikke medfgre endringer for
Gentofte Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalet har forskningsforpligtelser og undervisningsforpligtelser i forhold
til leegeuddannelsen, savel den pra- som den postgraduate uddannelse.

Undervisningsforpligtelsen lgses i samarbejde med Kgbenhavns Universitet.
Ud over den laegelige uddannelse varetager hospitalet en stor uddannelsesop-
gave i forhold til plejepersonale, fysioterapeuter, bioanalytikere, leegesekretee-
rer, jordemgdre m.fl.
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Seerlige enheder

Hospitalet huser Videncenter for allergi, Videncenter for duft- og kemikalie-
overfglsomhed og Dansk Bgrne Astma Center.

Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Niels Andersens Vej i Gentofte.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Gentofte Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Legnudgifter 756,0 791,6 791,6 790,7 791,2
@vrige driftsudgifter 399,7 398,1 399,1 399,5 399,0
Driftsudgifter i alt 1.155,7 1.189,6 1.190,6 1.190,1 1.190,1
Indtaegter -87,1 -94,8 -94,8 -94,8 -94,8
Nettodriftsudgifter 1.068,6 1.094,8 1.0958 1.0953 1.095,3
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Henseettelse til tenestemandspension 6,2 6,2 6,2 6,2 6,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 43,5 43,5 43,5 43,5 43,5
Omkostningselementer i alt 52,3 52,2 52,2 52,2 52,2
Omkostningsbevilling 1.120,9 1.147,1 1.148,1 11476 1.147,6
Lokal investeringsramme 17,6 17,9 17,9 17,9 17,9
|Antal arsvaerk 1.662 1.759 1.759 1.757 1.758|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en reekke andringer, jf. nedensta-

ende tabel.
Budget 2013 (2013 P/L) 1.068,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 7,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 17,5
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner -2,2
Pris- og lenfremskrivning 13,3
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -9,6
Budgetforslag 2014 1.094,8

Der viderefagres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en raekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en

forggelse pa netto 24,6 mio. kr.



Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebeerer en reduktion pa 2,2
mio. kr. De vaesentligste endringer er overfarsel af 1,3 mio. kr. til HRU ved-
rgrende lan til leegesekretaerelever samt heldrsvirkning pa 0,8 mio. kr. af be-
sparelser besluttet i budget 2013.

Budgettet forgges med 13,3 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
som reducerer budgettet med i alt 9,6 mio. kr. Gentofte Hospitals andel af
indkgbsbesparelse udger 7,0 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forven-
tet indeberer en reduktion pa 2,1 mio. kr., fremrykning til 2013 af vedligehol-
delse af patientnare arealer og realisering af energibesparelser reducerer bud-
gettet med 1,0 mio. kr., henholdsvis 0,3 mio. kr. Endelig forgges budgettet
med 0,9 mio. kr. som fglge af indfarelse af tarmkraftscreening.

Aktivitetsbudgettet for Gentofte Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Gentofte Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 18.311
Ambulante besgg 220.412
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 768,6
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 565,5

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 1.334,1
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4.5 Glostrup Hospital

Behandlingsopgaver

Glostrup Hospital er specialhospital og beliggende i planleegningsomrade Syd
og betjener pa det medicinske omrade primart borgerne i Albertslund, Glo-
strup, Heje-Tastrup, Ishgj og Vallensbeek Kommuner, i alt ca. 134.000 ind-
byggere. Fglgende medicinske specialer er reprasenteret: Kardiologi, lunge-
medicin, gastroenterologi, endokrinologi og geriatri.

Hospitalet har regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner inden for
neurologi, neurorehabilitering, neurokirurgi (Videncenter for Rygsygdomme)
og ortopaedkirurgi (rygbehandling), klinisk neurofysiologi, reumatologi og
gjensygdomme.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede, mindre skader varetages
af Glostrup Hospitals akutklinik i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 medfare falgende besluttede
&ndring for Glostrup Hospital:

e Flyvemedicinsk Klinik flytter fysisk ind pa Glostrup Hospital,

e a&ndringer i det neurologiske optageomrade (bydelene Amager Vest,
Amager @st, Valby og Vesterbro flytter fra Rigshospitalet til Glostrup
Hospital og kommunerne Rgdovre, Gentofte, Gladsaxe, Herlev og Lyng-
by-Tarbak flytter fra Glostrup Hospital til Herlev Hospital).

@vrige opgaver

Hospitalet har en reekke forskningsaktiviteter og opgaver i relation til savel
den prae- som den postgraduate uddannelse. Ud over leegeuddannelsen vareta-
ger hospitalet en stor uddannelsesopgave i forhold til plejepersonale, fysiote-
rapeuter, bioanalytikere, leegesekreteerer, jordemgdre m.fl.

Seerlige enheder

Glostrup Hospital huser Dansk Hovedpinecenter, Forskerparken, som skal
medvirke til at skabe synergieffekter mellem den hospitalsbaserede forskning
og erhvervslivet, Videncenter for Rygsygdomme, Dansk Center for Sgvnme-
dicin og Enhed for Funktionel Billeddiagnostik.



Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Nordre Ringvej i Glostrup. Der skal opfares et
nybygageri til husning af et neurorehabiliteringscenter, der samler den hgjt
specialiserede neurorehabilitering i Region Hovedstaden.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Glostrup Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 1.030,4 1.1654 1.163,7 1.163,2 1.163,1
@vrige driftsudgifter 489,9 546,5 547,4 546,9 547,4
Driftsudgifter i alt 1520,2 1.711,9 17111 1.7100 1.7105
Indtaegter -128,3 -191,6 -191,5 -192,1 -192,2
Nettodriftsudgifter 13919 15204 15196 15180 1.518,3
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 49 7,3 7,3 7,3 7,3
Henseettelse til tenestemandspension 9,1 7,4 7,4 7,4 7,4
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 72,8 72,8 72,8 72,8 72,8
Omkostningselementer i alt 86,8 87,5 87,5 87,5 87,5
Omkostningsbevilling 1.478,7 16079 1.607,1 1.6055 1.605,9
Lokal investeringsramme 10,4 10,5 10,5 10,5 10,5
|Anta| arsvaerk 2.279 2.590 2.586 2.585 2.585|

| tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-

ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L)

1.391,9

Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner
Pris- og lenfremskrivning

Nye korrektioner ved budgetforslag 2014

49,2
65,9

0,9
19,0
-6,5

Budgetforslag 2014

1.520,4

Der viderefgres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en

forggelse pa netto 115,1 mio. kr.
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Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indeberer en forggelse pa netto
0,9 mio. kr. De vaesentligste &ndringer er tilfgrsel af 5,5 mio. kr. til special-
funktion for rehabilitering, overfarsel af 1,6 mio. kr. til HRU vedrgrende lgn
til legesekretarelever, helarsvirkning pa 1,1 mio. kr. af besparelser besluttet i
budget 2013 samt bortfald af en engangsbevilling pa 2,0 mio. kr. vedrgrende
avanceret genoptreeningsudstyr.

Budgettet forgges med 19,0 mio. kr. som falge af pris- og lenfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
som reducerer budgettet med i alt 6,5 mio. kr. Glostrup Hospitals andel af
indkgbsbesparelse udger 2,8 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forven-
tet indebeerer en reduktion pa 2,8 mio. kr. og fremrykning til 2013 af vedlige-
holdelse af patientneere arealer reducerer budgettet med 0,9 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Glostrup Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Glostrup Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 26.164
Ambulante besgag 268.525
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.048,8
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 669,7

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 1.718,6




4.6 Herlev Hospital
Behandlingsopgaver

Herlev Hospital er akuthospital for borgerne i planlagningsomrade Midt og
har dggnaben akutmodtagelse. Planlegningsomrade Midt udgaeres af Ballerup,
Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og
Redovre Kommuner. Hospitalet varetager saledes funktioner for et optageom-
rade pa ca. 441.000 indbyggere.

Pa det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere i Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Radovre og Herlev Kommuner
med i alt ca. 256.000 borgere.

Hospitalet har en markant profil pa kreeftomradet og er et af landets seks
kreeftcentre. Hospitalet varetager endvidere specialfunktioner inden for en
reekke behandlingsomrader, herunder blodsygdomme, hormonbetingede syg-
domme, kraeftsygdomme (medicinsk og kirurgisk behandling), leversygdom-
me, mave-tarmsygdomme, nyresygdomme, gynakologi, padiatri, ortopaedki-
rurgi, brystkirurgi, plastikkirurgi og urinvejssygdomme. Hospitalet varetager
desuden den haamatologiske funktion og den urologiske funktion for planlaeg-
ningsomraderne Midt og Nord. Herudover huser Herlev Hospital den diagno-
stiske enhed for planleegningsomrade Midt.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 medfare falgende besluttede
&ndringer for Herlev Hospital:

» Varetagelsen af urologisk kirurgi vedrgrende bgrn flyttes til Rigshospita-
let, hvor funktionen fremadrettet skal varetages for hele regionen,

= andringer i det neurologiske optageomrade (kommunerne Rgdovre, Gen-
tofte, Gladsaxe, Herlev og Lyngby-Tarbak flytter fra Glostrup Hospital til
Herlev Hospital).

@vrige opgaver

Herlev Hospital varetager som universitetshospital forskningsopgaver og en
reekke uddannelsesopgaver savel i relation til den leegelige videreuddannelse
som inden for grund-, efter- og videreuddannelse af sundhedsfagligt og andet
personale.

De forskningsmassige kernefelter og indsatsomrader er translationel inflam-
mationsforskning, translationel og klinisk cancerforskning, bevaegeapparatet
og smerter, billeddiagnostik, genetisk epidemiologi, dysfunktioner af organer
i det lille baekken samt basal og anvendt stamcelleforskning.
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Seerlige enheder

Der sker en kontinuerlig udvikling og forskning inden for behandlingsenhe-
der, som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK), Forsk-
ning Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfglsomhed) og regionens
Center for Robotkirurgi.

Fysiske rammer

Herlev Hospital er beliggende pa Herlev Ringvej i Herlev. For at rumme de
fremtidige funktioner pa Herlev Hospital skal der etableres et nyt kvinde-barn
center og en ny feelles akutmodtagelse. Endvidere opfares der en tilbygning til
hospitalets servicebygning og et kapel, og der sker ombygning af sengebyg-
ning og behandlingsbygning samt etablering af parkeringsfaciliteter.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 20170 21564 2.163,7 21570 2.156,9
@vrige driftsudgifter 1.046,6 1.069,8 1.064,6 1.072,1 1.071,6
Driftsudgifter i alt 3.0636 3.226,3 3.2283 3.229,1 3.2285
Indtaegter -238,0 -281,8 -281,8 -281,7 -281,7
Nettodriftsudgifter 28256 29445 29465 29474 29468
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 31 31 31 31 31
Henseettelse til tenestemandspension 16,3 16,3 16,3 16,3 16,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 150,5 150,5 150,5 150,5 150,5
Omkostningselementer i alt 169,9 170,0 170,0 170,0 170,0
Omkostningsbevilling 29955 3.1145 3.116,5 3.117,4 3.116,8
Lokal investeringsramme 18,5 18,9 18,9 18,9 18,9
[Antal arsveerk 4379 4792 4808 4793  4.793|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.



Budget 2013 (2013 P/L) 2.825,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 24,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 443
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner 16,4
Pris- og lenfremskrivning 35,5
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -1,7
Budgetforslag 2014 2.9445

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en raekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en
forggelse pa netto 68,7 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebeerer en forggelse pa 16,4
mio. kr. De vaesentligste er en forhgjelse pa 21,0 mio. kr. som falge af &n-
dring i geeldsafvikling, overfersel af 1,4 mio. kr. til HRU vedrgrende lgn til
legesekretaerelever samt helarsvirkning pa 2,1 mio. kr. af besparelser besluttet
i budget 2013.

Budgettet forgges med 35,5 mio. kr. som falge af pris- og lenfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke s&ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 1,7 mio. kr. Herlev Hospitals andel af ind-
kabshesparelse udgar 6,9 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forventet
indebzrer en reduktion pa 5,4 mio. kr., fremrykning til 2013 af vedligeholdel-
se af patientnaere arealer og realisering af energibesparelser reducerer budget-
tet med 2,1 mio. kr., henholdsvis 1,7 mio. kr. Budgettet forages med 10,0
mio. kr. som folge af indfarelse af tarmkreeftscreening og med 4,4 mio. kr. til
forundersggelse og plastikkirurgisk operation af patienter med stort vaegttab
efter fedmeoperation

Aktivitetsbudgettet for Herlev Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Herlev Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 79.178
Ambulante besgg 506.491
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.301,9
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.447,5

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 3.749,4
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4.7 Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital har siden 1. januar 2012 haft feelles direktion med Amager
Hospital.

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospital er akuthospital med falles akutmodtagelse i planlaegnings-
omrade Syd, som omfatter Albertslund, Brandby, Drager, Glostrup, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallenshek Kommuner, og falgende bydele i
Kgbenhavns Kommune: Amager @st, Amager Vest, Valby og Vesterbro, i alt
ca. 498.000 indbyggere.

For de medicinske patienter varetages funktionen for borgere fra Brandby og
Hvidovre Kommuner og bydelene Valby og Vesterbro med i alt ca. 180.000
indbyggere. Hospitalet varetager akutte og elektive funktioner inden for en

reekke kirurgiske og medicinske specialer, gynakologi/obstetrik og padiatri.

Hospitalet har specialfunktioner inden for medicinsk og kirurgisk gastroente-
rologi, infektionsmedicin, paediatri og diagnostisk radiologi. Herudover huser
Hvidovre Hospital den diagnostiske enhed for planlaegningsomrade Syd.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 ikke medfare andringer for
Hvidovre Hospital.

@vrige opgaver

Hvidovre Hospital lgser serlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesop-
gaver, bl.a. i forbindelse med hospitalets status som universitetshospital.

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, leegesekreteerelever, kakkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser. Der er etableret en tvaerfaglig undervisningsen-
hed til styrkelse af savel den kliniske som den teoretiske uddannelse pa iszr
preegraduat niveau.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre. For at rumme de frem-
tidige funktioner pa Hvidovre Hospital skal der etableres et nyt kvinde-barn
center og en ny feelles akutmodtagelse. Endvidere sker der en ombygning af
sengestuerne og ambulatorierne i det eksisterende hospital.



@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hvidovre Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO 2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 15394 1.626,6 1.638,0 1.6448 1.651,0
@vrige driftsudgifter 548,1 476,2 481,1 475,3 469,1
Driftsudgifter i alt 2.087,6 21028 2119,1 2120,1 21201
Indtaegter -181,7 -198,0 -198,0 -197,9 -198,0
Nettodriftsudgifter 1.905,8 1.904,7 1.921,1 1.922,1 1.922,2
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 0,7 3,1 31 31 3,1
Henseettelse til tenestemandspension 23,6 23,6 23,6 23,6 23,6
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 100,2 100,2 100,2 100,2 100,2
Omkostningselementer i alt 124,3 126,7 126,7 126,7 126,7
Omkostningsbevilling 2.030,1 20314 2.047,8 2.048,8 2.048)9
Lokal investeringsramme 315 32,0 32,0 32,0 32,0
|Antal arsvaerk 3.370 3.615 3.640 3.655 3.669|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) 1.905,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 -12,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 -9,2
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner 4,8
Pris- og lenfremskrivning 22,9
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -6,9
Budgetforslag 2014 1.904,7

Der viderefgres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgeteendringer til budgettet for 2014 svarende til en re-
duktion pa netto 21,8 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebzrer en forggelse pa 4,8
mio. kr. De vasentligste er en forhgjelse pa 9,0 mio. kr. som fglge af @&ndring
i geeldsafvikling, overfarsel af 1,8 mio. kr. til HRU vedrgrende lgn til leegese-
kreterelever samt helarsvirkning pa 1,5 mio. kr. af besparelser besluttet i bud-
get 2013.

Budgettet forgges med 22,9 mio. kr. som falge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke sndringer,
som reducerer budgettet med i alt 6,9 mio. kr. Hvidovre Hospitals andel af
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indkabsbesparelse udger 9,8 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forven-
tet indeberer en reduktion pa 2,4 mio. kr. og fremrykning til 2013 af vedlige-
holdelse af patientneere arealer reducerer budgettet med 1,1 mio. kr. Budget-
tet forgges med 6,3 mio. kr. som falge af indfgrelse af tarmkraeftscreening .

Aktivitetsbudgettet for Hvidovre Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Hvidovre Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 62.682
Ambulante besgag 351.872
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.758,2
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 724,5

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.482,7




4.8 Nordsjeellands Hospital

Behandlingsopgaver

Nordsjellands Hospital varetager patientbehandling for borgere i planlaeg-
ningsomrade Nord. Hospitalets funktioner varetages fra hospitalsmatriklerne i
Hillergd og Frederikssund. . Hospitalet varetager funktioner for et optageom-
rade pa ca. 314.000 indbyggere.

Nordsjellands Hospital blev etableret februar 2013, samtidig med at Helsin-
ger Hospital blev lukket, og der blev oprettet et sundhedshus i Helsingar med
en akutklinik og en reekke ambulatoriefunktioner, der hgrer under Nordsjal-
lands Hospital.

Nordsjeellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillerad degnet
rundt, og i Helsingar og Frederikssund er der akutklinik, som varetager be-
handlingen af akut opstaede, mindre skader i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Hospitalets medicinske funktion pa matriklerne i Hillergd og Frederikssund
varetager lengerevarende medicinske forlgb inden for de store internmedicin-
ske specialer.

For planlegningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktionerne,
neurologi, onkologi (medicinsk kraeftbehandling), palliativ behandling og are/
naesehalssygdomme, ortopadkirurgi, kirurgi og laboratoriefunktioner.

Hospitalet huser endvidere elektive udefunktioner inden for gjensygdomme
(fra Glostrup Hospital), blodbanksfunktion (fra Rigshospitalet) samt mammo-
grafi (fra Herlev Hospital).

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 medfgre fglgende besluttede
e&ndring for Nordsjallands Hospital:

= Varetagelsen af urologisk kirurgi vedrgrende bgrn flyttes til Rigshospita-
let, hvor funktionen fremadrettet skal varetages for hele regionen.

@vrige opgaver

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

Hospitalet er placeret pa to matrikler; Dyrehavevej i Hillergd og Frederiks-
sundsvej i Frederikssund, og sundhedshuset er placeret i Murergade i Helsin-
ger. Der skal bygges et nyt somatisk hospital ved Hillerad, hvor Nordsjzl-
lands Hospital skal samles. De nuverende matrikler skal seelges med undta-
gelse af de arealer og bygninger, der rummer psykiatriens funktioner.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Nordsjeellands Hospital

B 2013 BF2014 BO2015 BO 2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Legnudgifter 1.686,5 1.713,0 1.7124 1.7119 1.711,2
@vrige driftsudgifter 555,7 548,8 547,4 545,8 547,9
Driftsudgifter i alt 22422 22619 22598 2.257,6 22591
Indtaegter -64,2 -68,6 -68,6 -68,7 -69,1
Nettodriftsudgifter 21780 2.1933 21912 2.189,0 2.190,0
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 47 4,7 4,7 4,7 4,7
Henseettelse til tenestemandspension 17,3 17,0 17,0 17,0 17,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 158,4 137,4 137,4 137,4 137,4
Omkostningselementer i alt 180,5 159,1 159,1 159,1 159,1
Omkostningsbevilling 13585 2.352,4 2.350,3 2.348,1 2.349,2
Lokal investeringsramme 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8
|Anta| arsveerk 3.748 3.807 3.805 3.804 3.803|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i henseattelse til feriepenge, henszttel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-

ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L)

2.178,0

Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner
Pris- og lenfremskrivning

Nye korrektioner ved budgetforslag 2014

22,6
-20,4
-16,7

26,7

3,1

Budgetforslag 2014

2.193,3

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en

forggelse pa netto 2,2 mio. kr.



Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebarer en reduktion pa 16,7
mio. kr. De vasentligste @ndringer er en reduktion pa 14,0 mio. kr. som fglge
af lukning af Helsingar Hospital, overfarsel af 1,4 mio. kr. til HRU vedrgren-
de lgn til legesekreterelever samt helarsvirkning pa 1,0 mio. kr. af besparel-
ser besluttet i budget 2013.

Budgettet forgges med 26,7 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
som forgger budgettet med i alt 3,1 mio. kr. Nordsjeellands Hospitals andel af
indkgbsbesparelse udger 5,7 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forven-
tet indeberer en reduktion pa 2,8 mio. kr., fremrykning til 2013 af vedligehol-
delse af patientnere arealer reducerer budgettet med 1,3 mio. kr., og der er en
besparelse pa 2,5 mio. kr. vedrgrende bortfald af vageblusudgifter for Helsin-
ger Hospital. Budgettet forgges med 5,7 mio. kr. som fglge af indfarelse af
tarmkraeftscreening og med 9,7 mio. kr. i forbindelse med overtagelse af op-
gaver fra kommunerne vedrgrende udlevering af hgreapparater.

Aktivitetsbudgettet for Nordsjellands Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Nordsjaellands Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 67.076
Ambulante besgag 314.872
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.753,2
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 752,4

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.505,6
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4.9 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har ansvar for to bevillingsomrader. Det ene
bevillingsomrade omfatter psyKkiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, det andet
vedrgrer socialpsykiatrien. Nedenstaende vedrgrer bevillingsomradet psykiatri
og barne- og ungdomspsykiatri. Bevillingsomradet socialpsykiatri er beskre-
vet i afsnit 4.18.1.

Psykiatrien er organiseret i otte almenpsykiatriske centre og to tvaergaende,
specialiserede centre for voksne samt et bgrne- og ungdomspsykiatrisk center,
der har afdelinger pa tre matrikler. De psyKkiatriske centre rader over et antal
ambulante enheder samt aktuelt 47 opsggende og udgaende team. Desuden
har alle de almenpsykiatriske centre — undtagen Bornholm — akutmodtagelse,
dog med natlukning pa Frederiksberg og Amager. Ud over de specialiserede
centre er der ogsa en reekke forskellige, specialiserede funktioner, som er in-
tegreret pa de psykiatriske centre.

Centrene er organiseret omkring fire planleegningsomrader, der er taet sam-
menfaldende med de somatiske planlegningsomrader. Dog har Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Psykoterapeutisk Center Stolpegard og Psykia-
trisk Center Sct. Hans alle regionen som ét samlet optageomrade.

Der er de seneste ar gennemfart en reekke tilpasninger til de nye optageomra-
der. De tilpasninger, der kunne gennemfgres uden stgrre ombygninger og ny-
byggeri, er realiseret i lgbet af 2008-2013. De resterende tilpasninger afventer
starre ombygninger og nybygninger.

Implementering af hospitals- og psykiatriplanen vil i 2014 medfgre fglgende
besluttede e&ndring for Region Hovedstadens Psykiatri:

= Samling af behandling af spiseforstyrrelser for bgrn og unge i én enhed pa
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg

Desuden fortseetter Region Hovedstadens Psykiatri i takt med de gkonomiske

muligheder den igangverende udvikling vedrgrende:

= implementering af udrednings- og behandlingsretten, herunder fokus pa
nedbringelse af ventetid,

= bedre og mere intensiv behandling,

» udvikling af ambulant og opsggende behandling,

= fokus pa recovery og pargrendeinddragelse,

= etablering af flere enestuer.



Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens PsyKkiatri varetager dagnbehandling pa almenpsykiatri-
ske sengeafsnit, der deekker et afgranset optageomrade, samt ambulant be-
handling i ambulatorier, distriktspsykiatri og opsggende og udgaende team.
Region Hovedstadens Psykiatri varetager desuden behandling i specialiserede
funktioner, der deekker et starre geografisk omrade, men for mere snavert af-
greensede malgrupper. Det er fx specialiseret retspsykiatri, behandling af pati-
enter med spiseforstyrrelser, behandling af krigsveteraner, behandling af sexo-
logiske lidelser og behandling af traumatiserede flygtninge.

Den ambulante indsats udvides for at begraense antallet af indleeggelser og
genindlaeggelser og for at mindske lange indleeggelser og behandle patienten
sa teet pa vedkommendes naermiljg som muligt. Malet er at undga, at patienter
er indlagt i leengere tid end ngdvendigt, at gennemfare planlagte og veltilrette-
lagte patientforlgb, hvor behandlingen er i fokus, og at udnytte den tid patien-
terne tilbringer pa centret bedst muligt.

En intensivering af det stationeere behandlingsforlgb skal gennemfares ved at
anvende flere ressourcer pa udredning, vurdering og behandling i starten af
forlgbet og pa udskrivning og veltilrettelagt overgang til eventuelle ambulante
tilbud i slutningen af forlgbet. Etablering af akutmodtagelser understatter i hgj
grad intensiveringen af den indledende del af behandlingsforlgbet, mens en
forggelse af den ambulante indsats, bl.a. ved etablering af flere opsggende
team, vil sikre hurtigere udskrivning, saledes at antallet af lange hospitalsop-
hold begranses.

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en reekke forsknings- og uddannelsesmaes-
sige forpligtelser. PsyKkiatriens personale yder tilsyn pa de somatiske afdelin-
ger, og Region Hovedstadens Psykiatri har uddannelsesforpligtelse for en
reekke sundhedsfaglige uddannelser.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er — tilsvarende hospitalerne — placeret geografisk
spredt i Region Hovedstaden. Der er psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup,
Kgbenhavn, Frederiksberg, Hvidovre (i Brandbygster), i Nordsjelland (med
afdelinger i henholdsvis Hillerad, Frederikssund og Helsinggr), pa Amager,
pa Bornholm, Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde og Psykoterapeutisk
Center Stolpegard i Gentofte.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har afdelinger i Hillergd, Glostrup og
Kgbenhavn.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2013 BF2014 BO2015 BO 2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 23729 24228 24112 24073 24073
@vrige driftsudgifter 5914 589,9 589,2 588,5 588,2
Driftsudgifter i alt 2.964,2 3.012,7 3.0004 29958 29955
Indtaegter -163,8 -81,2 -81,3 -81,3 -81,1
Nettodriftsudgifter 2.800,5 29315 2919,1 29145 29143
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 16,8 16,8 16,8 16,8 16,8
Henseettelse til tenestemandspension 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8
Omkostningselementer i alt 88,7 88,7 88,7 88,7 88,7
Omkostningsbevilling 2.889,2 3.020,2 3.007,7 3.003,2 3.003,0
Lokal investeringsramme 10,9 11,0 11,0 11,0 11,0
|Antal arsvaerk 5.113 5.384 5.358 5.350 5.350|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) 2.800,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 21,8
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 415
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner -5,5
Pris- og lenfremskrivning 35,2
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 38,0
Budgetforslag 2014 29315

Der viderefagres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en
forggelse pa netto 63,3 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indebaerer en reduktion pa 5,5
mio. kr. Den vasentligste &ndring er helarsvirkning pa 2,3 mio. kr. af bespa-
relser besluttet i budget 2013.

Budgettet forgges med 35,2 mio. kr. som falge af pris- og lenfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
som forgger budgettet med i alt 38,0 mio. kr. Region Hovedstadens Psykiatris
andel af indkebsbesparelse udger 0,7 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end
forventet indebzrer en reduktion pa 2,9 mio. kr., og fremrykning til 2013 af



vedligeholdelse af patientnzre arealer reducerer budgettet med 1,7 mio. kr.
Budgettet forgges med 35,8 mio. kr. som fglge af permanentggrelse af sats-
puljeprojekter fra 2010, med 4,8 mio. kr. til udgifter efter psykiatriens overta-
gelse af drift af en del af Hans Bogbinders Alle og med 2,7 mio. kr. til udgif-
ter som falge af Psykiatrisk Center Kgbenhavns genhusning pa Gentofte Hos-
pital.

Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri fremgar af tabellen ne-
denfor.

Aktivitetsbudget - Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling

Ambulante besgag 373.112
Sengedage 394.500
Udskrivninger 18.600
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4.10 Rigshospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er landets starste hospital og varetager hgjt specialiserede funk-
tioner inden for de fleste leegelige specialer. Hospitalet har en szrlig status, da
det varetager et stort antal funktioner for hele landet samt for de faergske og
grenlandske sundhedsvasener. Alle specialer, der varetages pa Rigshospitalet,
varetages pa specialfunktionsniveau og for de fleste specialers vedkommende
kun pa specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, gre/naesehalssygdomme og klinisk onkologi for planleegningsom-
rade Byen. Desuden varetager hospitalet en raekke kirurgiske og medicinske
funktioner for planleegningsomraderne Byen og Syd, samt i gvrigt en raekke
hgjt specialiserede funktioner for hele regionen.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2014 medfgre fglgende besluttede
e&ndringer for Rigshospitalet:

e Varetagelsen af urologisk kirurgi vedrarende bgrn samles pa Rigshospita-
let,

e @ndringer i det neurologiske optageomrade (bydelene Amager Vest,
Amager @st, Valby og Vesterbro flytter fra Rigshospitalet til Glostrup
Hospital).

@vrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har serlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesmaessige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rolle i regi-
onens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-, forsk-
nings- og udviklingscenter.

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



Seerlige enheder
En raekke institutter og enheder er tilknyttet Rigshospitalet. Af starre enheder
kan navnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen Trial Unit — Center for kli-

nisk interventionsforskning), Patent- og kontraktenheden, Center for Klinisk
Uddannelse samt Enhed for Kirurgisk Patofysiologi.

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagens-
vej pa Dsterbro. Rigshospitalet skal udvides med en nordflgj og et patientho-
tel, og der er forudsat etablering af et partikelterapianlaeeg pa matriklen.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 3.546,4 3.672,1 3.6714 3.671,2 3.669,2
@vrige driftsudgifter 3.132,7 3.143,0 3.146,7 3.146,2 3.1459
Driftsudgifter i alt 6.679,0 6.8151 6.8180 6.817,4 6.8151
Indtaegter -2.528,1 -2.530,0 -2.529,3 -2.527,9 -2.528,1
Nettodriftsudgifter 4.150,9 4.285,1 4.288,7 4.2895 4.286,9
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Henseettelse til tienestemandspension 24,0 21,0 21,0 21,0 21,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 170,6 195,0 195,0 195,0 195,0
Omkostningselementer i alt 196,6 219,0 219,0 219,0 219,0
Omkostningsbevilling 43475 45041 4507,7 45085 4.505,9
Lokal investeringsramme 15,9 16,1 16,1 16,1 16,1
|Antal arsvaerk 7.598 8.160 8.159 8.158 8.154|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) 4.150,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 27,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 11
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner 43,5
Pris- og lenfremskrivning 50,7
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 11,6
Budgetforslag 2014 4.285,1
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Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2013 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en
forggelse pa netto 28,4 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2013 indeberer en forggelse pa 43,5
mio. kr. Den vasentligste @ndring er en tilfgrsel pa 51,3 mio. kr. som fglge af,
at Rigshospitalets bevilling i budget 2013 rent teknisk blev reduceret med det-
te belgb i forbindelse med fremrykning af indkeb fra 2013 til 2012. Belgbet er
siden udmgntet til de respektive hospitaler. Andre veesentlige &ndringer er
overfarsel af 2,6 mio. kr. til HRU vedrarende Ign til legesekretaerelever samt
helarsvirkning pa 3,4 mio. kr. af besparelser besluttet i budget 2013.

Budgettet forgges med 50,7 mio. kr. som falge af pris- og lgnfremskrivning.

I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
som forgger budgettet med i alt 25,6 mio. kr. Rigshospitalets andel af ind-
kabshesparelse udgar 18,0 mio. kr., lavere prisstigninger i 2013 end forventet
indebzrer en reduktion pa 16,0 mio. kr., fremrykning til 2013 af vedligehol-
delse af patientnzere arealer og realisering af energibesparelser reducerer bud-
gettet med 5,0 mio. kr., henholdsvis 0,5 mio. kr. Budgettet forages med 3,4
mio. kr. som fglge af indferelse af tarmkraeftscreening, med 30,3 mio. kr. i
forbindelse med overtagelse af opgaver fra kommunerne vedrgrende udleve-
ring af hgreapparater og med 1,4 mio. kr. til udgifter til Center for Voldteegts-
ofre. Endelig reduceres indteegtsbudgettet med 30 mio. kr. som fglge af ned-
seettelse af hospitalets takster.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Rigshospitalet
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 87.608
Ambulante besgg 588.466
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 4.679,3
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 1.587,8

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 6.267,1




4.11 Den Praehospitale Virksomhed

Opgaver

Den preehospitale indsats i Region Hovedstaden udgves af ambulancer,
akutleegebiler, akutlegehelikopter, liggende sygetransporter, regionens AMK-
Vagtcentral, samt regionens akuttelefon. Hertil kommer planlaegning samt ud-
farelse 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 omkostningsbevillinger - Den prahospitale virksomhed

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lenudgifter 67,4 96,8 96,8 96,8 96,8
@vrige driftsudgifter 508,5 535,8 533,5 533,5 533,5
Driftsudgifter i alt 575,9 632,6 630,2 630,2 630,2
Indteegter -9,6 -26,6 -0,4 -0,4 -0,4
Nettodriftsudgifter 566,2 606,0 629,8 629,8 629,8
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5
Henseaettelse til tienestemandspension 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 115 11,5 11,5 115 11,5
Omkostningselementer i alt 115 12,1 12,1 12,1 12,1
Omkostningsbevilling 577,7 618,1 641,9 641,9 641,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|Anta| arsveerk 143 215 215 215 215
Budget 2013 (2013 P/L) 566,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 2,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 11,8
/AEndret virkning af budget 2013 korrektioner -0,2
Pris- og lanfremskrivning 6,8
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 194
Budgetforslag 2014 606,0

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2013 viderefgres som fglge af trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2013 en reekke budgeteendringer til budgettet for
2014 svarende til en budgetforhgijelse pa netto 13,6 mio. kr. Den vesentligste
@ndring skyldes tilfarsel af midler ved overfgrsel fra hospitalerne i forbindel-
se med oprettelse af den nye, tvaergaende virksomhed.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i budget 2013 reducerer budgettet med
0,2 mio. kr.

Budgettet forgges med 6,8 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en rekke s&ndringer,
som samlet belgber sig til netto 19,4 mio. kr., jf. nedenstaende.

Til akutlegehelikopteren afsettes et samlet udgiftsbudget i 2014 pa 42,6 mio.
kr., hvoraf 16,5 mio. kr. finansieres af DUT-midler i 3 maneder, mens de reste-
rende 26,2 mio. kr. finansieres ved indtaegt i den afsluttende periode for for-
sggsordningen for akutleegehelikopteren. Fra 2015 er der afsat 40,3 mio. kr.,
finansieret af DUT-midler, til helarsudgifter til drift af akutleegehelikopteren.

Budgettet reguleres med afledte driftsudgifter pa 4,8 mio. kr., i forbindelse
med at virksomheden er samlet i nye lokaler.

Lavere prisregulering fra 2012 til 2013 end budgetteret medfgrer netto reduk-
tion pa 1,8 mio. kr.



4.12 Region Hovedstadens Apotek

Opgaver

Apoteket varetager den samlede leegemiddelforsyning til hospitalerne og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og til det granlandske sundhedsvaesen. Herud-
over leveres en reekke egenproducerede lzegemidler til landets gvrige syge-
husapoteker.

Apoteket har fglgende hovedopgaver:

= Logistik — indkab og distribution af leegemidler,

= Produktion - fremstilling af leegemidler med szrligt fokus pa patientsik-
kerhed og pa at legemidlerne er klar til brug for afdelingernes personale,

= Kilinisk Farmaceutisk Service — tilbud om medicinservice og Kklinisk far-
maci til samtlige afdelinger, der i vaesentligt omfang anvender leegemid-
ler.

Fysiske rammer

Apoteket er beliggende pa Marielundvej i Herlev og har apoteksenheder pa al-
le hospitalerne.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Apotek

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og Ilgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 183,6 195,1 195,1 195,1 195,1
@vrige driftsudgifter 4,0 -1447 -2,7 -2,7 -2,7
Driftsudgifter i alt 187,7 50,4 192,4 192,4 192,4
Indtaegter -1934  -1148 -114,8 -114,8 -114,8
Nettodriftsudgifter -5,7 -64,4 77,6 77,6 77,6
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tenestemandspension 11 11 11 11 11
Lagerforskydning 0,0 142,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8
Omkostningselementer i alt 11,0 153,0 11,0 11,0 11,0
Omkostningsbevilling 5,2 88,6 88,6 88,6 88,6
Lokal investeringsramme 7,1 9,5 7,2 7,2 7,2
|Anta| arsvaerk 420 434 434 434 434|

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2013 sker der en reekke @&ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2013 (2013 P/L) -5,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 2,7
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner 79,9
Pris- og lenfremskrivning 1,0
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -142,3
Budgetforslag 2014 -64,4

Der viderefagres som falge af tidligere trufne beslutninger til og med 2. gko-
nomirapport 2013 en reekke budgetaendringer til budgettet for 2014, svarende
til en forggelse pa netto 2,7 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i Budget 2013 indebeerer en forhgjelse pa i alt
79,9 mio. kr. £ndringen skyldes helt overvejende, at Budget 2013 blev redu-
ceret med 80 mio. kr. som fglge af fremrykning af indkgb af medicin til 2012.

Budgettet forgges med 1,0 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere a@ndringer, som redu-
cerer budgettet med i alt 142,3 mio. kr.. Zndringen skyldes, at der sker en
fremrykning af indkgb af medicin for 142 mio. kr. til 2013. Hertil kommer en
reduktion som falge af apotekets andel af indkgbsbesparelse samt lavere pris-
stigninger i 2013 end forventet.



4.13 IMT, It-, Medico- og Telefonivirksomheden

Opgaver

IMT-virksomheden har til opgave at samle alle opgaverne inden for it, medico-
teknik og telefoni og servicerr alle enheder i regionen inden for omradet.

IMT varetager opgaver vedrgrende drift, vedligeholdelse, support, service og
installation vedrgrende nyt udstyr. Virksomheden skal ligeledes bidrage med
faglig viden og radgivning inden for it, medicoteknik og telefoni samt under-
stgtte regionens enheder i korrekt ibrugtagning og anvendelse af systemer og
udstyr.

IMT sikrer standardisering i samarbejde med hospitaler, gvrige tveergaende
virksomheder og koncernstabe.
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - It-, Medico- og Telefonivirksomheden

B 2013 BF2014 BO?2015 BO 2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lenudgifter 339,8 340,2 340,2 340,2 340,2
@vrige driftsudgifter 710,8 868,2 788,2 788,2 788,2
Driftsudgifter i alt 1.050,6 1.2084 1.1284 1.1284 1.128,4
Indteegter -6,7 -3,7 -3,7 -3,7 -3,7
Nettodriftsudgifter 1.043,9 1.204,6 11246 1.1246 1.1246
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,0 2,9 29 2,9 29
Henseaettelse til tienestemandspension 0,0 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 47,0 47,0 47,0 47,0 47,0
Omkostningselementer i alt 47,0 51,2 51,2 51,2 51,2
Omkostningsbevilling 1.090,9 1.2558 1.175,8 1.175,8 1.175,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antal arsveerk 607 588 588 588 588
Budget 2013 (2013 P/L) 1.043,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 37,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 -3,8
/AEndret virkning af budget 2013 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 13,1
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 114,0
Budgetforslag 2014 1.204,6

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2013 viderefgres som fglge af trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2013 en reekke budgeteendringer til budgettet for
2014 svarende til en budgetforhgijelse pa netto i alt 33,6 mio. kr. Den veesent-
ligste eendring skyldes regulering af budgetudskillelsen i forbindelse med op-
rettelse af den nye, tveergaende virksomhed.

Budgettet forgges med 13,1 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.
| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere @ndringer pa netto
114 mio. kr., jf. nedenfor.

Der er indarbejdet 140 mio. kr. bl.a. til dekning af de afledte driftsudgifter i
relation til foretagne investeringer pa it- og medicoomradet, til service- og
driftsaftaler og til udgifter forbundet med implementering af sundhedsplat-
formen.

Der er indarbejdet besparelser pa baggrund af administrationsanalysen med
22,5 mio. kr.

Lavere prisregulering fra 2012 til 2013 end budgetteret medfarer reduktion pa
3,4 mio. kr., og besparelse i forbindelse med indkeb medfarer en reduktion pa
0,1 mio. kr.

Det er endelig forudsat, at IMT gennem effektivisering kan omprioritere mid-
ler til realisering af driftshandlingsplanen mv. i 2014 pa i alt 80 mio. kr.



4.14 HR- og Uddannelsesvirksomheden
Opgaver

HRU-virksomheden har til opgave at servicere alle enheder i Region Hoved-
staden i forhold til opgaver inden for HR- og uddannelsesomradet.

HRU varetager opgaver inden for lgn- og personaleadministration samt en
raekke specialfunktioner inden for HR-omradet, eksempelvis afstemning og re-
fusioner, vagtplanomradet, tjenestemandspensioner og personalejuridisk rad-
givning.

Pa uddannelsesomradet har virksomheden ansvaret for grunduddannelse, spe-
cialuddannelse, almen og specialerettet efteruddannelse samt regionens leder-

udviklingsprogram

Herudover administrerer HRU regionens beskeeftigelsesindsats (lgntilskuds-
ordninger).

Et af hovedformalene med virksomheden er at sikre en standardisering og sy-
stemunderstattelse af arbejdsgange samt at opna et kvalitetslgft gennem udnyt-
telse af den samlede viden pa HR- og uddannelsesomradet.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - HR- og Uddannelsesvirksomheden

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lenudgifter 508,4 603,0 602,4 602,4 602,4
@vrige driftsudgifter 82,3 78,4 78,4 78,4 78,4
Driftsudgifter i alt 590,7 681,3 680,8 680,8 680,8
Indteegter -34,8 -76,2 -76,2 -76,2 -76,2
Nettodriftsudgifter 555,9 605,2 604,6 604,6 604,6
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,0 11 11 11 11
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 1,8 1,8 1,8 1,8
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 2,9 2,9 2,9 2,9
Omkostningsbevilling 555,9 608,1 607,5 607,5 607,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

[Antal &rsveerk 208 247 246 246 246]
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Budget 2013 (2013 P/L) 555,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2012 7,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2013 19,5
AEndret virkning af budget 2013 korrektioner 15,6
Pris- og lenfremskrivning 7,5
Nye korrektioner ved budgetforslag 2014 -0,5
Budgetforslag 2014 605,2

| tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2013 viderefares som falge af trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2013 en raekke budgetendringer til budgettet for
2014 svarende til en budgetforhgjelse pa netto 42,2 mio. kr. De vasentligste
endringer skyldes helarsvirkning af overfarsel af lgnninger til leegesekretaerer
til HRU fra hospitalerne med 16 mio. kr. og forhgjelse af barselsfonden med
19 mio. kr. ved overfgrsel fra hospitalerne til HRU.

Budgettet forgges med 7,5 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen er budgettet netto reduceret med 0,5 mio.
kr., som kan henfares til lavere prisregulering fra 2012 til 2013 end budgette-
ret.

Grundlag for HRU'’s budget

Det samlede budget indeholder ud over udgifter til lan mv. til medarbejdere i
HRU ogsa en reekke faelles udgiftsomrader: Elevlgnninger mv., barselsfond,
lederudviklingsprogrammet samt feelles it-systemer.

Til elevlgnninger og lgntilskudsordninger mv. er afsat falgende:

e Lan til social- og sundhedsassistentelever udger 200 mio. kr., her modtages
AER refusion, -preemie og -bonus pa samlet 83 mio. kr.,

o Lgn til personer ansat med lgntilskud og lgn i forbindelse med beskaftigel-
sestilbud pa 89 mio. kr., her modtages refusion pa 73 mio. kr., og

o Laon til legesekreterelever og ernaringsassistentelever pa 52 mio. kr., her
modtages refusion pa 2 mio. kr.

Til regionens samlede barselsfond er der afsat 235 mio. kr.
Til regionens lederudviklingsprogram er afsat 9,5 mio. kr. Hospitalerne og de

tveergaende virksomheder forudsattes at medfinansiere lederudviklingspro-
grammet med et tilsvarende belgb. Til lederprisen budgetteres med 0,1 mio. kr.



Til feelles it-udgifter sdsom lgnsystemer, E-rekrutteringssystem, jobportaler
mv. er der afsat 49 mio. kr.
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4.15 Sygehusbehandling uden for regionen

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling udenfor regionen

B 2013 BF2014 BO2015 BO 2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 958,4 889,1 891,7 889,2 889,2
Driftsudgifter i alt 958,4 889,1 891,7 889,2 889,2
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 958,4 889,1 891,7 889,2 889,2
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 958,4 889,1 891,7 889,2 889,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Udgiftsbudgettet pa 889 mio. kr. i 2014 modsvares af, at regionen modtager
indtegter for patientbehandling fra andre regioner pa 2,3 mia. kr., der er bud-
getteret under hospitalerne.

I forhold til vedtaget budget 2013 for sygehusbehandling uden for regionen
viderefagres som fglge af tidligere trufne beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2013 en raekke budgetaendringer til budgettet for 2014 svarende til en
reduktion pa i alt 32,6 mio. kr.

| forbindelse med budgetlaegningen forhgjes budgettet med 2,7 mio. kr. til ud-
videt hospicekapacitet og med 10,6 mio. kr. som falge af pris- og lanregule-
ring. Budgettet reduceres med 50,0 mio. kr. som fglge af tilpasning til det for-
ventede forbrug.

Af det samlede budget pa 889 mio. kr. forventes udgifter til andre offentlige
hospitaler at udgare 319 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsygehuse
320 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) 184 mio. kr. og
gvrige omrader 66 mio. kr.

Der er pa sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter afsat puljemidler
til gget aktivitet. Puljemidlerne udlgses ved gget behandlingsaktivitet for regi-
onens egne borgere, der ogsa kan vedrgre sygehusbehandling uden for regio-
nen.



4.16 Feelles driftsudgifter m.v.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Feelles driftsudgifter m.v.

B 2013 BF2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)

Lanudgifter 1.975,6 829,3 829,3 829,3 829,3
@vrige driftsudgifter 506,9 1.6759 1.589,1 1.598,6 1.600,4
Driftsudgifter i alt 24825 25052 24184 24279 2.429,7
Indtaegter -155,6 -190,0 -190,0 -190,0 -190,0
Nettodriftsudgifter 23269 23152 22284 22379 2.239,7
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 2.327,2 23155 2.228,7 22382 2.240,0
Lokal investeringsramme 15 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal &rsveerk 5528  1.843  1.843 1843  1.843]

Under faelles driftsudgifter m.v.
rader (tabellen pa naeste side):

er budgetteret med udgifter til fglgende om-
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Feelles driftsudgifter m. v.

B 2013
Mio. kr. 2014-priser pl-13 BF2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik 298,8 236,6 236,6 236,6 236,6
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, psykiatri 63,0
Ny medicin og nye behandlinger m.v. 197,8 238,1 238,1 238,1 2381
Intensiv kapacitet m.v. 54,5 66,3 66,3 66,3 66,3
Udvidelse af kraeftbehandling m.v. 18,0 19,8 19,8 19,8 19,8
Nye og udvidede behandlingstilbud m.v. 87,3 79,2 79,2 79,2 79,2
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 278,2 3221 322,1 322,1 3221
Patienterstatninger og administration 326,2 330,2 330,2 330,2 330,2
DUT-sager 67,7 57,0 57,0 57,0 57,0
Laegelig videreuddannelse og praksisreserveleeger 102,1 91,2 91,2 91,2 91,2
Uddannelsesinitiativer 77,6 67,2 67,2 67,2 65,5
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 72,1 64,6 64,6 64,6 64,6
Forskning 70,1 78,7 78,7 78,7 78,7
Udvikling og kvalitet 45,1 38,4 38,4 36,9 36,9
Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlagning mv. 214
Arbejdsmiljgindsats og initiativorogram for rekruttering og lederudvikl. 17,7 16,7 16,7 16,7 16,7
Samarb. med kommunerne om forebyggelse m.v. 6,1 6,2 6,2 6,2 6,2
Samarb. med kommunerne, fokus pa svage, aldre patienter 19,1 10,8 10,8 10,8 10,8
Information og kommunikation med borgere og patienter 12,6
Feelles it-udgifter pd sundhedsomradet, telemedicinsk center 18,8 10,2 10,2 10,2 10,2
Konverteringer af ienestemandsstillinger 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -152,1 -165,0 -165,0 -165,0 -165,0
Renoveringspulje mv. 209,3 211,7 211,7 211,7 211,7
Samarbejde med kommunerne om svage grupper 50,7 16,4 45,6 51,3 51,3
Sundhedstelefon og styrkelse af akutmodtagelser, akutklinikker o.l. 30,4
Den medicinske patient 7,8 3,0 3,0 3,0 3,0
Anbefalinger fra fadeplanen 215 0,5 0,5 05 0,5
Viderefgrsel af nye initiativer i budget 2012 71 2,6 2,6 2,6 2,6
Andrede retningslinjer for behandling af rygpatienter 15,0
Monitorering af apopleksipatienter 8,0
Mindreindtaegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grgnland og Feergerne 75,0 75,9 75,9 75,9 75,9
Kronisk sygdom 9,0 8,9 8,9 8,9 8,9
Anskaffelse af nye uniformer 12,0 28,3
Energieffektive hospitaler 25,0
Enstrenget akutberedskab 140,7 140,7 140,7 140,7
Sundhedsdage mv. 7,0 7,0 7,0 7,0
Trafikale omleegninger ifm. investeringsprojekter 50,0 51
Fortsat fremrykning af indkagb 31,0 -31,0
Prioriteringspulje 50,0 50,0 50,0 50,0
@vrige budgetposter 1479 1146 1339 1133 116,8
Nettodriftsudgifter 2.326,9 2.315,2 2.2284 2.237,9 2.239,7




Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik

Der afsaettes en samlet pulje i 2014 pa 236,6 mio. kr. til yderligere aktivitet pa
egne hospitaler og til korrektioner for endringer i indtegter fra regionsekster-
ne borgere samt til kvalitetsforbedringer.

Der skal foreligge en godkendelse af en konkret meraktivitet samt konkrete
kvalitetsforbedringer for at et hospital kan fa tilfart midler fra puljen. Ligesom
i de foregaende ar vil et lavere aktivitetsniveau i forhold til praestationsbudget-
tet udlgse en reduktion af hospitalets driftsbudget svarende til 50 pct. af drg-
veerdien af mindreaktiviteten.

Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, psykiatri
Det afsatte budget er udmgntet til psykiatrien i 2013.

Ny medicin og nye behandlinger mv.
Der afsattes i alt 238,1 mio. kr. i 2014, hvilket svarer til den forventede vaekst
i 2013 pa ca. 100 mio. kr. og en yderligere veekst i 2014 pa ca. 140 mio. kr.

I 2014 fortseettes med en daekning svarende til 80 pct. af hospitalernes ud-
giftsveekst for at tilskynde til en mere afdeempet udgiftsudvikling. Kompensa-
tionsordningen 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 afsattes et budget pa 66,3 mio. kr. til en fortsat udbygning af den intensi-
ve kapacitet fra 2013 til 2014. Belgbet vedrarer udvidelse af hospitalernes in-
tensive funktioner.

Udvidelse af kraeftbehandling mv.

Der afsattes et samlet belgb i 2014 pa 19,8 mio. kr. til udvidelse af kraeftbe-
handling mv. Der er i budgettet afsat 2 mio. kr. til kreftradgivning og 2,7 mio.
kr. til en feelles palliativ dagnvagt, som skal hjalpe patienter med kraft og pa-
tienter med andre sygdomme. Endvidere er afsat 15,0 mio. kr. til styrkelse af
kreeftomradet.

Nye og udvidede behandlingstilbud m.v.
Der afseettes i alt 79,2 mio. kr. til nye og udvidede behandlingstilbud m.v.

De nye behandlinger omfatter bl.a. ibrugtagning af nye preeparater og anven-
delse af nye undersggelser. Dertil kommer enkelte forslag til nye behandlin-
ger, der fortsat er under udredning.

Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter

Budgettet indeholder midler til aflenning af personale, som assisterer patienter
med respirationsproblemer i hjemmet. Endvidere indeholder budgettet midler
til anskaffelse af respiratorer til patienterne. Til dekning af stigende udgifter

77



78

til ordningen, som falge af et voksende antal patienter, er der i 2014 indarbej-
det en forhgjelse pa 40 mio. kr. Det samlede budget er pa 322,1 mio. kr.

Patienterstatninger og administration
Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger. Det samlede budget
til patienterstatninger er pa 330,2 mio. kr.

Der forventes fortsat stigende udbetalinger til patienterstatninger pa grund af
en fortsat stigning i antallet af anmeldelser af patientskader til Patientforsik-
ringen og — som fglge heraf — et stigende antal anerkendelser af patientskader.
Hertil kommer en forventet reduktion i regionens udgifter til patienterstatnin-
ger som fglge af en loveendring om private sygehuses m.v. medfinansiering af
patienterstatninger.

Udgifter til administrationen i Patientforsikringen og Patientombuddet indgar
i belgbet.

DUT-sager

Budgettet pa 57,0 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager. Der er
afsat 5,1 mio. kr. til to projekter vedrarende kraeftbehandling i henhold til
Kraeftplan 111, og der er afsat et budget pa 32,0 mio. kr. til tarmkraftscreening
til udgifter til meraktivitet, forsendelser, analysesset m.m.

Til gennemfarsel af projekter vedr. den &ldre medicinske patient er afsat 9,5
mio. kr. Der er afsat et belgb pa 5,1 mio. kr. til at udvide behandlingskapacite-
ten pa smertecentrene og til efteruddannelse af praktiserende laeger samt il
gget samarbejde.

Endelig er afsat 3,3 mio. kr. vedr. driftsoverenskomsten med @feldt Centeret
om specialiseret ambulant behandling til personer med varigt, sveert fysisk
handicap og 2,0 mio. kr. til leegemidlet Kuvan til behandling af PKU-patienter
(patienter med Fallings Syge)

Leegelig videreuddannelse og praksisreservelaeger

Budgettet pa 91,2 mio. kr. til leegelig videreuddannelse og praksisreservelager
indeholder 5 mio. kr. til finansiering af den forventede stigning i antallet af
uddannelsesstillinger i 2013.

Af budgettet afsat i 2013 er der i forbindelse med gkonomirapporteringen fi-
nansieret uddannelsesstillinger for 2013.

Uddannelsesinitiativer
Der afseettes 67,2 mio. kr. til en reekke uddannelsesinitiativer samt til finansie-
ring af et antal ekstraordinere praktikpladser.

Det drejer sig om 13,8 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker
(kreeft, hygiejne og intensivbehandling), 2,1 mio. kr. til operationsteknikerud-
dannelsen, samt 2 mio. kr. til uddannelse af blandt andet behandlersygeplejer-



sker med det formal at styrke kvaliteten af behandlingen pa de felles akut-
modtagelser.

Derudover er afsat 3,8 mio. kr. til korte uddannelser og nye korte uddannelser.

Der er afsat 34,4 mio. kr. til lgnudgifter i forbindelse med etablering af en
reekke ekstra praktikpladser pa hospitaler og tveergaende virksomheder i 2012
0g 2013. Belgbet er finansieret via indhentede bonus- og preemiebelagb for so-
cial- og sundhedsassistentelever, der er budgetteret under HRU-
virksomhedens budgetramme. Etableringen af de ekstra praktikpladser sker
som opfelgning pa de indgaende trepartsaftaler.

For at styrke forskningssamarbejdet mellem hospitaler, kommuner, praksis og
forskningsinstitutioner er der fra 2013 afsat 6,2 mio. kr.

Derudover er der fra 2013 afsat 4,8 mio. kr. til en reekke mindre udvidelser sa-
som vurdering af kvalitet i uddannelserne, treening i samarbejde samt uddan-
nelse med henblik pa hurtig vurdering i akutmodtagelserne, samt endelig job-
og uddannelsesinitiativ pa hospitalerne for svage unge.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet

Enhederne, som organisatorisk hgrer til koncernstabene samt Videncenter for
Innovation og Forskning (VIF), beskeftiger sig med fglgende: Videreuddan-
nelse af laeger, patientsikkerhed, brugerundersggelser, forebyggelse og sund-
hed, patenter, forskning og innovationsstgtte, ide-klinik samt information og
radgivning af patienter. | alt udger budgettet 64,6 mio. kr. Det bemzrkes, at
budgettet for Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed indeholder mid-
ler afsat til arbejdet med sundhedsprofiler.

Forskning
Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udgar det centrale budget
78,7 mio. kr.

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der afsat 38,4 mio. kr. Af det samlede budget an-
vendes ca. 25 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter og 5,1 mio. kr. til
kvalitetspuljen.

I budget 2013 indgik en reekke budgetposter afsat som engangsbelagb, samt
poster, som i gkonomirapporterne er fordelt til virksomhederne.

Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlaegning mv.

Omradet, som vedrgrer praksiskonsulenter og leegemiddelkonsulenter samt
praksisplanernes udviklingsinitiativer er overfart til praksisomradet.
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Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering samt lederudvikling
mv.

Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljgindsatsen og til initiativprogram
for rekruttering og personaleudvikling m.v. er der budgetteret i alt 16,7 mio.
kr.

Samarbejde med kommunerne om forebyggelse mv.
Til samarbejdsprojekter med kommunerne om forebyggelse og sundheds-
fremme er afsat 6,2 mio. kr.

Samarbejde med kommunerne, fokus pa svage, &ldre patienter

Der er samlet afsat 10,8 mio. kr. pA omradet. Heraf er der til "falge op-
ordning” afsat 5,3 mio. kr. og til etablering af en feelles uddannelsesindsats pa
tveers af sektorer pa specifikke omrader som sarbehandling, diabetesbehand-
ling, varetagelse af den demente patient og behandling af patienter med multi-
resistente bakterier er der afsat 3,1 mio. kr.

Der resterer 2,4 mio. kr. til realisering af elementer fra Plan for den Zldre
Medicinske Patient.

Information og kommunikation med borgere og patienter mv.
Budgettet er overfart til administrationsbudgettet.

Feelles it-udgifter pa sundhedsomradet
Der er afsat 10,2 mio. kr. til det telemedicinske center, heri indgar en pulje,
der skal understgtte anvendelse og drift af telemedicinske lgsninger.

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Budgettet pa 6,0 mio. kr. anvendes til at kompensere hospitaler og tveergaende
virksomheder for merudgifter i forbindelse med, at tjenestemandsstillinger be-
seettes med personale pa overenskomstvilkar, som umiddelbart medfgrer mer-
udgifter for hospitalet/virksomheden til lgbende betaling af pensionsbidrag.

Indteegter ferdigbehandlede patienter og ambulant genoptraning

Der er budgetteret med indtaegter pa -165,0 mio. kr. fra kommunerne for fear-
digbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri og kommunernes beta-
ling for hospice og specialiseret ambulant genoptraning. Der er indarbejdet en
ggning af indtegtsbudgettet pa 11,0 mio. kr., idet de kommunale indtaegter
har stabiliseret sig pa et lidt hgjere niveau i 2013 end budgetteret.

Renoveringspulje mv.
Der afsattes en pulje pa samme niveau som i 2013, 211,7 mio. kr., til gen-
nemfgrelse af mindre renoveringsarbejder.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper

1 2012 og frem er afsat en pulje til kvalitetsforbedringer ved udvikling af sam-
arbejdet med kommunerne om svage grupper. Belgbet daekker regionale op-
gaver i samarbejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med deres del af op-



gavelgsningen. | gkonomirapporterne i 2012 er der af de arligt afsatte 50 mio.
kr. i 2012-pl., til projekter, der lgber ind i arene 2014 og 2015, overfart hhv.
34,3 mio. kr. og 5,9 mio. kr. til virksomhederne.

Sundhedstelefon og styrkelse af akutmodtagelser, akutklinikker o.l.
Budgettet er i 2013 udmentet til virksomhederne.

Den medicinske patient

Til gennemfarelse af en analyse for udbredelse af udgaende dialyse samt
ivaerksettelse af et projekt om dialyse i samarbejde med Kgbenhavns Kom-
muner er afsat 3,0 mio. kr. 1 2013 var afsat 5,0 mio.kr. til projektet.

Der var derudover afsat 2,8 mio. kr. til anszttelse af geriatere pa tre ortopaed-
kirurgiske afdelinger. Midlerne er udmentet til hospitalerne i 2013.

Anbefalinger fra fadeplanen

Midlerne afsat i budget 2013 er udmgntet til hospitalerne bortset fra 0,5 mio.
kr., som skal anvendes til gennemgang af fadselsforlgb, hvor barnet er blevet
skadet.

Viderefgrelse af nye initiativer i budget 2012

De afsatte til midler til indvandrermedicinsk klinik og modtagelse for volds-
ramte er varigt overfart til hospitalerne. Hvad angar de resterende 2,6 mio. kr.,
afsat til socialsygeplejersker inden for somatikken mv., er disse overfart som
engangsbelgb i arene 2012 og 2013, hvorefter de fra 2014 vil blive fordelt va-
rigt.

/ndrede retningslinjer for behandling af rygpatienter
Budgettet er i 2013 udmentet til hospitalerne.

Monitorering af apopleksipatienter
Det afsatte budget er i 2013 udmgntet til hospitalerne.

Mindreindtaegter ved aftaler med Region Sjalland, Grgnland og Feergerne
Som fglge af de indgaede aftaler med Region Sjelland samt Grgnland og Fee-
rgerne om andret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau
forventes et indteegtstab pa 75,9 mio. kr. i 2014. Indtegtstabet modgas delvist
med 15 mio. kr., som er besparelser pa behandling pa Regions Sjallands hos-
pitaler pa kontoen for sygehusbehandling uden for regionen.

Kronisk sygdom

Der er afsat 8,9 mio. kr. til det videre arbejde med forlgbsprogrammer for
kroniske sygdomme, herunder indsatser igangsat under kronikerprogrammet
samt til evaluering og monitorering af kronisk sygdom.

Anskaffelse af nye uniformer
Til det fortsatte projekt om fornyelse af personalets uniformer er der afsat
28,3 mio. kr. i 2014. 1 2013 er budgetteret med 12 mio. kr. saledes at hele pro-
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jektet andrager i alt 40,3 mio. kr. Ud over de i forbindelse med budget 2013
afsatte midler til anskaffelse af nye uniformer afsettes yderligere 8 mio. kr.

Det har som folge af den valgte teknologiske lgsning varet ngdvendigt at gge
anskaffelsen af uniformer fra fem til seks sat pr. medarbejder for at sikre et
hensigtsmaessigt flow af uniformerne. Endvidere skyldes merudgiften, at
medarbejdernes valg af uniformdele har medfart et sterre indkab af de relativt
dyrere beklaedningsdele sasom cardigan, vest og jakke, som ikke tidligere har
veeret del af det almindelige uniformstilbud.

Uniformsprojektet betyder, at Hillerad Hospital, Hvidovre Hospital og Gen-
tofte Hospital har nye uniformer i 2013, og de gvrige hospitaler vil fa nye uni-
former i 2014.

Energieffektive hospitaler
Der var som engangsbelgb budgetteret med 25,0 mio. kr. i 2013 vedrgrende
den innovative region og energieffektive hospitaler.

Enstrenget akutberedskab

Der afsattes 140,7 mio. kr. til indfarelse af et enstrenget og visiteret akutsy-
stem, hvor der med virkning fra 1. januar 2014 sker en integrering af den
overenskomstbestemte leegevagt med regionens gvrige akutte tilbud, saledes
at der kun er én indgang for alle akutte patienter i vagttiden. Integreringen af
leegevagten med regionens gvrige akutsystem indebarer bl.a., at leegevagtens
telefonkonsultation integreres i Akuttelefon 1813. Udgifterne ved indfarelse
af et enstrenget og visiteret akutsystem modsvares af mindreudgifter pa prak-
sisomradet.

Sundhedsdage mv.Der afseettes 7 mio. kr. til synliggarelse af det regionale ar-
bejde ved sundhedsdage mv., og hospitalerne bidrager til aktiviteterne i lighed
med 2013. Formalet er at synliggare regionens styrke som aktgr pa sundheds-
og hospitalsomradet, at regionens medarbejdere oplever, at de er en del af et
sammenheangende sundhedsvasen og skabe mulighed for dialog mellem bor-
gere og politikere om regionens sundhedspolitik.

Trafikale omlaegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som falge af udvidelserne pa Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Her-
lev Hospital gennemfares en reekke trafikale omlaegninger, hvor udgifterne vil
skulle afholdes som driftsudgifter.

Fortsat fremrykning af indkab
Der er afsat 31 mio. kr. til fortsat fremrykning af indkeb med henblik pa af-
lastning af udgiftsniveauet i 2015.

Prioriteringspulje
Der er afsat en prioriteringspulje pa 50 mio. kr. til nye initiativer til beslutning
i forbindelse med budgetbehandlingen.



@vrige budgetposter
@vrige budgetposter omfatter et samlet budget pa 114,6 mio. kr. til drift af en
raekke forskellige omrader.

Der er forudsat en indteegt pa 21 mio. kr. fra den fallesregionale grossistvirk-
somhed Amgros I/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af overskud-
det fra indkgb af medicin til hospitalerne.

Der er afsat 6,0 mio. kr. til en uafhangig forskningspulje pa medicinomradet,
som varetages i regi af Amgros I/S.

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosecensorer afsattes 10 mio. kr.
Pumper og sensorer gger sikkerheden for diabetespatienter bl.a. ved at ned-
seette risikoen for insulinchok og for falgesygdomme samt forbedrer patien-
ternes livskvalitet.

Der er budgetteret med 5,5 mio. kr. til videreudvikling af det tveersektorielle
samarbejde. Det drejer sig om evaluering af aftale om tveersektoriel kommu-
nikation i forbindelse med indlaeggelser og udskrivninger, afholdelse af kroni-
kerkonferencer samt systematisk erfaringsopsamling fra tveersektorielle pro-
jekter mv.

Der er til drift af en ny dialyseafdeling pa Herlev Hospital afsat 14,0 mio. kr.

Til den fortsatte varetagelse af den hgreapparatbehandling, som i dag foregar
pa Kommunikationscenteret, er der afsat 5,7 mio. kr.

Til drift af Center for Socialpadiatri ved bgrneafdelingen pa Herlev Hospital
er der afsat 3,4 mio. kr. Centeret skal foresta behandlingen af bgrn, hvor der er
viden eller mistanke om, at barnet har vaeret udsat for fysisk og psykisk vold,
samt multiple overgreb og alvorlig omsorgssvigt. Endvidere skal centeret yde
sundhedsfaglig bistand over for Bgrnehuset i Kgbenhavns Kommune

Der er afsat 7,5 mio. kr. til dekning af en reekke Igbende udgifter til konsulen-
ter og advokater, til talepaedagogisk bistand pa en rakke hospitaler samt til et
nationalt kvalitetsprojekt om fadende mv.

Til en fortsat styrkelse af understattelsen af rationel logistik afsattes 11 mio.
kr. Gennem 2012 og 2013 er der sket etablering af regionslageret og en grund-
lzeggende omlagning af hospitalernes logistik og vareflow. Det medfarer
blandt andet, at der skal ske levering af et langt starre antal varer fra regions-
lageret, og at frekvenser for levering skal intensiveres, hvorfor regionslageret i
2013 er blevet udvidet, og der skal etableres drift af regionslageret i bade dag-
og aftentid.

Der er afsat driftsudgifter til bestillingssystem til den siddende kersel samt
midler til de besluttede optioner i forbindelse med fornyelse af kontrakt.
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Ligeledes indgar budget til ejendomsvedligeholdelse og energimarkning af
bygninger.

Der resterer ikke udmgntede driftsmidler i forbindelse med etablering af de to
nye, tveergaende virksomheder (IMT og HRU).



4.17 Praksisomradet
Behandlingsopgaver

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende leeger, speci-
alleeger, tandlaeger og fysioterapi mv. samt udgifter til medicintilskud. Hertil
kommer udgifter til visse forebyggelsesopgaver.

De nzrmere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastsattes i overenskom-
ster og aftaler indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN)
og de organisationer, der repraesenterer praksisomradets ydere. Praksisomra-
dets ydere omfatter de praktiserende laeger, speciallzeger, tandlaeger, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl., som har overens-
komst med det offentlige.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksis

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lanudgifter 30,6 447 44,7 447 44,7
@vrige driftsudgifter 6.864,5 6.580,8 6.580,8 6.580,8 6.580,8
Driftsudgifter i alt 6.895,1 6.625,5 6.6255 6.6255 6.6255
Indtaegter -4,6 -13,3 -13,3 -13,3 -13,3
Nettodriftsudgifter 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse 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 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Praksisomradet

B 2013 BF2014 BO?2015 BOZ2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 PIL)

Praksisydelse, eksl. Medicintilskud 5.065,4 5.000,6 5.000,6 5.000,6 5.000,6
Medicintilskud 1.767,0 1.532,8 1.532,8 15328 1.532,8
Administration 58,1 78,7 78,7 78,7 78,7
| alt 6.890,5 6.612,2 6.612,2 6.612,2 6.612,2

Praksisydelser eksklusiv medicintilskud
B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og Ignniveau (2013 P/L)

Almen lzegehjeelp 2.628,0 2.623,3 2.623,3 2.623,3 2.623,3
Specialleegehjeelp 1482,1 1.428,1 1.428,1 1.428,1 1.428,1
Tandleegebehandling 4815 397,7 3977 397,7 397,7
@vrige prasisydelser 473,8 5514 5514 551,4 551,4
Administration 58,1 78,7 78,7 78,7 78,7

Nettodriftsudgifter 5.123,5 5.079,3 5.079,3 5.079,3 5.079,3
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Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efter-
spargsel og ydernes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifter-
ne afhanger blandt andet af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem
kontrolstatistik, kvalitetsinitiativer, overenskomster m.v.

Praksisydelser (eksklusiv medicintilskud)

| forhold til vedtaget budget 2013 viderefgres som falge af tidligere trufne
beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2013 en raekke budgetaendringer
til budgettet for 2014 svarende til en @ndring pa i alt 34,4 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke s&ndringer,
der samlet reducerer bevillingen til praksisydelser eksklusiv medicin med
179,8 mio.kr.

Budgettet reduceres med 155,7 mio.kr. som fglge af regionens overtagelse af
leegevagtsfunktionen og etablering af enstrenget akutfunktion. Der tilfares
62,6 mio.kr. som fglge af regionernes overtagelse af hgreapparatsudlevering,
der ferhen 14 i kommunalt regi. Der reduceres med 57,0 mio. kr. som falge af
@ndrede regler for tilskud til tandrensning og med 37,2 mio. kr. som fglge af
@ndrede regler for tandkontrol. Der tilfares 7,4 mio. kr. pa grund af &ndrede
regler for tandpleje. Regionens bloktilskud er reguleret som falge af overta-
gelse af hgreapparatsudlevering og a&ndringerne pa tandomradet.

Budgettet forgges med 30,6 mio. kr. som falge af pris- og lenregulering fra
2013 til 2014.

Budgettet er derudover gget med 50 mio.kr., som fglge af en forventning om
veekst i aktiviteten pa omradet.

Medicintilskud

Budgettet til medicintilskud svarer til regionens andel af de forventede udgif-
ter til medicintilskud i gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne.

| skonomiaftalen er det lagt til grund, at regionernes udgifter til medicintil-
skud i 2014 udger 5.604 mio. kr. Belgbet er dannet pa baggrund af et skgn
fra Statens Seruminstitut, som forventer et lavere udgiftsniveau i 2014,
blandt andet begrundet ud fra fremskrivning af den realiserede udvikling i
2013.

For Region Hovedstaden &ndres de samlede budgetterede udgifter fra
1.767,0 mio. kr. i budget 2013 til 1.555 mio. kr. i 2014, svarende til redukti-
onen pa 212 mio. kr. Beveegelsen er sammensat af forventet udgiftsfald i
2013 og en forventning om yderligere fald i 2014.



Som fglge af &ndrede regler vedrgrende tilskud til pensionisters handkabs-
medicin reduceres budgettet med yderligere 22 mio. kr., saledes at medicin-
budgettet i alt udger 1.533 mio. kr. i 2014.

Administration

| forhold til vedtaget budget 2013 viderefgres som falge af tidligere trufne
beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2013 en raekke budgetaendringer
til budgettet for 2014 svarende til en @ndring pa i alt 20,4 mio. kr.

Budgettet reduceres med 0,5 mio.kr. som fglge af indkabsbesparelser.

Budgettet forgges med 0,8 mio. kr. som falge af pris- og lgnregulering fra
2013 til 2014.

87



88

4.18 Social- og specialundervisningsomradet
Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbase-
ret og omfattet af et balancekrav, hvor takstindtaegterne skal daekke regionens

omkostninger ved at drive tilbuddene og administrationen pa omradet.

Omkostningsbevillinger

B 2013
Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014 BO2015 BO2016 BOZ2017
Socialpsykiatri -15 -15 -15 -15 -1,5
Den Sociale Virksomhed 15,1 17,1 17,1 -7.9 -79
Omkostningsbevilling i alt 13,6 15,6 15,6 9,4 9.4
Investeringsramme 39,8 40,4 40,4 40,4 40,4

Budgettet er baseret pa falgende forudsatninger:

= Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan
i KommuneKredit pa 2,37 pct.
» Henseettelsen til tjenestemandspensioner udger 20,3 pct.

Begge ovenstaende forudsaetninger svarer til bestemmelserne i den kommu-
nale rammeaftale pa det sociale omrade.

Kommunerne kan efter § 186 i serviceloven overtage sociale tilbud der dri-
ves af regionen. Budgetforslaget er baseret pa, at der pa nuveerende tidspunkt
ikke foreligger endelige aftaler om, at kommunerne gnsker at overtage tilbud
fra regionen i 2014,

Det skal bemarkes, at budgetforslaget er udarbejdet pa et forelgbigt grundlag
inden indgaelse af den del af kommunale rammeaftale pa det sociale omrade,
der legger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar
(styringsaftalen). Mens den kommunale rammeaftales udviklingsstrategi skal
vedtages senest 1. juni, vedtages styringsaftalen senest 15. oktober.

Kommunekontaktradet for Hovedstaden har indgaet aftale om, at inden for
det specialiserede socialomrade og specialundervisningen reducerer kommu-
nerne i 2014 taksterne med en pct. i forhold til takstniveauet i 2013 efter
regulering for pris- og lgnudviklingen.

Region Hovedstaden stetter op om den mellem kommunerne indgaede aftale
og vil tilstreebe at opfylde malsatningen om en takstreduktion fra 2013 til
2014 pa de af regionen drevne tilbud.

Takstreduktionen vil primart ske ved:
e at der ved takstfastseettelsen for 2014 sker en efterregulering af en
vaesentlig del af tidligere ars overskud,
e at der foretages en nedjustering af pris- og lenfremskrivningen i for-
hold til det tidligere forventede som fglge af overenskomstforliget



mellem RLTN og henholdsvis KTO, Sundhedskartellet, AC samt
FOA af 22. februar 2013,

at den i forbindelse med takstberegningen forudsatte beleegningspro-
cent forhgjes, sa den i hgjere grad afspejler den aktuelle beleegning
pa tilbuddene.
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4.18.1 Region Hovedstadens Psykiatri - social-

psykiatri

Socialpsykiatrien omfatter tre socialpsykiatriske botilbud: Skovvanget, Lun-
den og Orion, der i 2014 samlet set har 6 dagpladser og 104 botilbud. Lunden
bliver udvidet i 2013 med 12 nye boliger. Socialpsykiatriens botilbud er bo-

og rehabiliteringstilbud af lzengerevarende karakter til sindslidende.

Budgetteret resultat

B 2013
Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014
Takst- og beboerindtaegt -115,8 -132,7
Tilbudsdrift - omkostninger 111,6 128,5
Direkte administrationsomkostninger 2,7 2,7
Indirekte administrationsomkostninger 1,5 15
Arets resultat 0,0 0,0

Note: (-) = overskud, (+)= underskud

Bade i budget 2013 og i budgetforslag 2014 er der budgetteret med balance

mellem indteegter og omkostninger.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Omkostningsbevilling

B 2013
Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014 BO2015 BO2016 BO2017
Bevillingsomrade socialpsykiatri
Tilbudsniveau:
Len 80,8 939 939 939 939
@wrig drift 20,8 219 219 219 219
Driftsudgifter i alt 101,6 115,8 115,8 115,8 1158
Indteegter -3,5 -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 98,1 114,0 114,0 114,0 114,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Henseettelse til ienestemandspensioner 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 7.4 9,2 9,2 9,2 9,2
Forrentning 55 4,8 4,8 4,8 4,8
Omkostningselementer i alt 13,5 14,4 14,4 14,4 14,4
Omkostninger institutionsniveau 111,6 1285 1285 1285 1285
Direkte henfgrbar administration:
Lon 23 2,3 2,3 2,3 2,3
@wrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Driftsudgifter i alt 25 25 25 25 25
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter direkte henfgrbar administration 25 25 25 25 25
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspensioner 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
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 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Omkostninger direkte henfgrbar administration 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Takstindteegter -110,6 -126,7 -126,7 -126,7 -126,7
Beboerindteegter -5,1 -6,0 -6,0 -6,0 -6,0
Omkostningsbevilling -1,5 -1,5 -1,5 -15 -15

At takst- og beboerindtaegter er 1,5 mio. kr. stgrre end omkostningerne til
tiloud og direkte henfgrbar administration svarer til socialpsykiatriens bidrag
til deekning af indirekte administrationsomkostninger.




Tilbudsbudgetterne svarer til en viderefagrelse af budgetoverslag 2014 fra
budget 2013 med de varige korrektioner, der er foretaget i gkonomiopfalg-
ningen i 2012 og 2013. Derudover er budgettet for 2014 baseret pa &ndringer
med hensyn til:

e Udvidelse af Lunden
e Halvering af satspuljemidlerne
o Justering af pris- og lenfremskrivningen fra 2012 til 2013

| efteraret 2013 vil ombygningen af Lunden veere afsluttet, og botilouddet vil
dermed omfatte 36 boliger samt et nyt stort medborgerhus med aktivitetsmu-
ligheder for beboerne og en café. Med udvidelsen vil socialpsykiatrien vare
klar til at handtere den forventede stigning i efterspargslen efter botilbud af
leengerevarende karakter til sindslidende.

Samtidig vil de nye faciliteter bidrage til fremme af beboernes rehabilitering
i overensstemmelse med regionens visioner for fremtidens psykiatri. Som
folge af udvidelsen sgges budgettet til Lunden forgget med 12,0 mio. kr. til
lgnudgifter og 2,1 mio. kr. til driftsudgifter. | takt med at nye beboere flytter
ind i de nye boliger pa Lunden, vil der lgbende komme flere takstindtaegter
fra kommunerne (14,8 mio. kr.) og flere beboerindtegter (0,8 mio. kr.).

Derudover medfarer en halvering af satspuljemidlerne i 2014 i forhold til
2013, at indteegtsbudgettet for Lunden reduceres med 1,3 mio. kr. og for
Orion med 0,5 mio. kr. Reduktionen af satspuljemidlerne vil forhgje de to
tilbuds kommunale takstindtaegt med tilsvarende belgb i 2014. Satspuljemid-
lerne vil veere fuldt udfaset i 2015.

Eftersom den faktiske pris- og lgnudvikling fra 2012 til 2013 har ligget under
den pris- og lgnudvikling, som var forventet ved udarbejdelsen af budget
2013, foretages der en reduktion af budgettet til den faktiske pris- og lgnud-
vikling fra 2012 til 2013 (-0,8 mio. kr.). Den kommunale takstbetaling redu-
ceres som falge heraf med et tilsvarende belgb.
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4.18.2 Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed omfatter 18 tilbud med 450 dggnpladser, 312 dag-
pladser og 121 pladser pa misbrugsomradet. Der er tale om bo-, behandlings-
og undervisningstilbud for barn, unge og voksne med psykiske lidelser, bo-
og behandlingstilbud for personer med sociale problemer og misbrugspro-
blemer samt bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske og psy-
kiske handicaps.

Budgetteret resultat

B 2013
Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014
Takst- og beboerindtaegt -698,8 -699,9
Overfarsel af overskud fra tidligere ar -24.3 -25,0
Tilbudsdrift - omkostninger 691,0 693,9
Direkte administrationsomkostninger 229 23,0
Indirekte administrationsomkostninger 9,2 79
Arets resultat 0,0 0,0

Note: (-) = overskud, (+)= underskud

Bade i budget 2013 og i budgetforslag 2014 er der budgetteret med balance
mellem indteegter og omkostninger. 1 2013 anvendtes 24,3 mio. kr. af over-
skuddet fra 2011 til at nedsaette den kommunale takstbetaling. |1 2014 anven-
des 25,0 mio. kr. af det akkumulerede overskud pa Den Sociale Virksomheds
omrade til at nedsztte den kommunale takstbetaling. I henhold til budget- og
regnskabsreglerne indgar de overfarte overskud som en indtegt i resultatop-
gerelserne for henholdsvis 2013 og 2014.

| overslagsaret 2015 er der ogsa budgetteret med at anvende 25,0 mio. kr. af
omrédets akkumulerede overskud, hvorefter dette forventes at veaere afviklet.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.



Omkostningsbevilling

B 2013
Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Bevillingsomrade DSV
Tilbudsniveau:
Lon 546,3 5427 5427 5427 5427
@vrig drift 130,5 133,0 133,0 133,0 133,0
Driftsudgifter i alt 676,7 675,6 675,6 675,6 675,6
Indteegter -8,7 -5,2 -5,2 -5,2 -5,2
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 668,1 670,4 670,4 670,4 670,4
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,3 1,4 1,4 1,4 14
Henseettelse til tenestemandspensioner 25 25 25 25 25
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,3 10,8 10,8 10,8 10,8
Forrentning 8,8 8,9 8,9 8,9 8,9
Omkostningselementer i alt 229 235 235 23,5 235
Omkostninger institutionsniveau 691,0 693,9 693,9 693,9 693,9
Direkte henfgrbar administration:
Lon 14,3 13,8 13,8 13,8 13,8
@vrig drift 8,8 9.4 9.4 9.4 9.4
Driftsudgifter i alt 231 23,2 23,2 23,2 23,2
Indteegter -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Nettodriftsudgifter direkte henfgrbar administration 22,3 22,4 224 22,4 22,4
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tenestemandspensioner 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostninger direkte henfgrbar administration 22,9 23,0 23,0 23,0 23,0
Takstindteegter -685,9 -686,8 -686,8 -711,8 -711,8
Beboerindteegter -12,9 -13,1 -13,1 -13,1 -13,1
Omkostningsbevilling 15,1 17,1 17,1 -7,9 -7,9

Takst- og beboerindtegterne i 2014 og 2015 er 17,1 mio. kr. mindre end
omkostningerne til tilbudsdrift og direkte henfgrbar administration. Dette er
forarsaget af, at der i hvert af de to ar bruges 25,0 mio. kr. af tidligere ars
overskud til at finansiere driften af tilouddene. Takstnedsattelsen geelder kun
i 2014 og 2015. Ud over underskuddet pa 17,1 mio. kr. ved at drive tilbudde-
ne betaler Den Sociale Virksomhed 7,9 mio. kr. i indirekte administrations-
omkostninger.

Tilbuddenes budgetter svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2014 fra
budget 2013 med de varige korrektioner, der er foretaget i gkonomiopfalg-
ningen i 2012 og 2013. Derudover er budgettet for 2014 baseret pa &ndringer
med hensyn til:

e Takstnedsattelse med 25,0 mio. kr.

e Teknisk tilpasning af takstindteegterne i form af en reduktion pa 5,9
mio. kr.

e Justering af pris- og lgnfremskrivningen fra 2012 til 2013

Eftersom den faktiske pris- og lgnudvikling fra 2012 til 2013 har ligget under
den pris- og lgnudvikling, som var forventet ved udarbejdelsen af budget
2013, foretages der en reduktion af budgettet til den faktiske pris- og lgnud-
vikling fra 2012 til 2013 (-6,2 mio. kr.). Den kommunale takstbetaling redu-
ceres som falge heraf med et tilsvarende belgb.
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4.19 Regional udvikling

Regionen modtager i 2014 703,1 mio. kr. i bloktilskud og 214,5 mio. kr. i
kommunalt udviklingsbidrag, hvilket i alt giver 917,5 mio. kr., som skal fi-
nansiere regionens opgaver pa det regionale udviklingsomrade.

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

Regional udvikling

Mio. kr. 2014-priser BF 2014 B 2015 B 2016 B 2017
Statsligt bloktilskud -703,1 -703,1 -703,1 -703,1
Kommunalt udviklingsbidrag -214,5 -214,5 -214,5 -214,5
Aktivitetsmidler - omkostninger 874,4 901,9 901,9 901,9
Prioriteringspulje Regional udvikling 27,5 0,0 0,0 0,0
Indirekte administration 15,6 15,6 15,6 15,6
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0

Med budgetforslaget er der i forbindelse med den politiske behandling mu-
lighed for at prioritere nye initiativer inden for en samlet ramme pa 27,5 mio.
kr. Prioriteringspuljen er i budgetforslaget teknisk placeret under @vrig regi-
onal udvikling.

Prioriteringspuljen er restbelgbet, nar omradets samlede indtegter fratreekkes
regionens faktiske udgifter til kollektiv trafik og for de gvrige bevillingsom-
rader udgiftsbudgettet fra budgetoverslagsarene i sidste ars budget. Der er
herudover indarbejdet en teknisk korrektion vedr. overtagelse af opgave om-
kring overfladevand. Prioriteringspuljen kan anvendes til forslag til nye akti-
viteter under omraderne Kollektiv trafik, Erhvervsudvikling, Miljg og @vrig
regional udvikling.

Budgetloven, som blev vedtaget ultimo 2012, fastsatter fra statslig side en
gvre graense for, hvor meget regionen ma bruge af nettodriftsudgifter til regi-
onale udviklingsopgaver i de enkelte budgetar. Det betyder, at der kun kan
disponeres over overfgrte midler fra tidligere ar, hvis der er mindreforbrug pa
andre omrader under det regionale udviklingsomrade.

Sidelgbende er indfart nye budget- og regnskabsprincipper vedr. handtering
af tilsagnsmidler pa erhvervs-, uddannelses- og kulturomradet. Ved tilsagn
om projekttilskud udgiftsfares hele belgbet i det ar tilsagnet gives, uanset i
hvilket ar det udbetales.

Letbanen

Regionsradet tiltradte i april 2013, at der indgas en principaftale med kom-

munerne i letbanesamarbejdet og staten om etablering af en letbane i Ring 3
mellem Lundtofte og Ishgj. Ifalge principaftalen bidrager Region Hovedsta-
den med et tilskud pa 991 mio. kr. (i 2013-priser), svarende til 26 pct. af den



samlede anlaegsudgift. Regionsradet har tiltradt, at regionens forudbetaling
pa 15 pct., svarende til 150 mio. kr. (i 2013-priser) kan ske gennem et internt
Ian fra kassen til en markedsbaseret rente og med en tilbagebetaling over 40
ar svarende til den forventede afskrivningsperiode. Forudbetalingen er forud-
sat at finde sted i 20109.

Region Hovedstadens samlede arlige bidrag til finansiering af letbanens an-
leegs- og driftsgkonomi udger fra 2020 92 mio. kr., hvoraf 34 mio. kr. er det
skgnnede driftstilskud, baseret pa principaftalens passagerforudsatninger.

Letbanesamarbejdets kommunale og regionale parter har i principaftalen
forpligtet hinanden til at arbejde for, at Letbanen som en etape 2 viderefares
til Brgndby Strand og Avedgre Holme, nar der er indgaet en aftale med sta-
ten om etape 1. Dette vil i givet fald indebzre en finansiel medvirken af alle
parter i begge etaper, som vil tage udgangspunkt i den samme fordelingsngg-
le, som er aftalt for etape 1.

Bevillinger under regional udvikling

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

o Kollektiv trafik

e Erhvervsudvikling

e Miljo

e  (Jvrig regional udvikling

De omkostningshaserede bevillinger for de fire aktivitetsomrader fremgar af
nedenstaende tabel.

B 2013
Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Kollektiv trafik 4453 428,8 461,7 460,4 4579
Erhvervsudvikling 1339 127,8 126,4 126,8 1275
Miljgomréadet 176,2 1849 1829 1834 184,5
@vrig regional udvikling 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1
Omkostningsbevilling i alt 895,6 901,9 901,9 901,9 901,9
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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4.19.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia.
Regionen finansierer de regionale busruter og lokalbanerne i regionen og
daekker sammen med Region Sjelland selskabets administrative udgifter.
Udgifter til lokale busruter og handicapkersel afholdes af kommunerne.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Kollektiv Trafik

B 2013 BF2014 BO 2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lonudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 485,3 468,8 501,7 500,4 497,9
Driftsudgifter i alt 485,3 468,8 501,7 500,4 497,9
Indtaegter -40,0 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Nettodriftsudgifter 4453 428,8 461,7 460,4 457,9
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse 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 445,3 428,8 461,7 460,4 457,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

Mio. kr. 2014-priser B 2013 BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Bevillingsomrade kollektiv trafik

Regionale busruter 103,3 96,7 96,5 95,4 93,2
Lokalbaner 98,0 84,6 84,1 83,1 81,6
Feellesudgifter 249,9 266,3 267,0 2679 269,2
Tilskud til investeringer 32,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Udgifter til pensioner 14,1 14,3 14,1 14,0 13,9
Statstilskud til investeringer -40,0 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Regulering for tidl. &r -12,0 -33,1 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 4453 428,8 461,7 460,4 457,9

- Statstilskud til investeringer overgar til bloktilskud i 2016 men er medtaget teknisk i overslagsarene 2016 og 2017

Budgettet er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration har
haft forelagt bestyrelsen til 1. behandling i juni 2013. Budgettet er baseret pa
regionernes og kommunernes bestillinger for 2014 og de generelle budget-
forudsaetninger for den kollektive trafik. Heri indgar forventninger til drifts-
udgifter og passagertal. For de regionale bussers og baners vedkommende er
passagerudviklingen positiv — iser pa baneomradet, hvor der regnes med en
fremgang i forhold til budget 2013 pa 4 pct.

Regionsradet har besluttet, at driften pa buslinjer og lokalbaner udfares
ugndret i 2014 i forhold til 2013 og inden for en ugndret gkonomisk ramme.
Dog vil der inden for rammen ske en &ndring pa linje 600S, som drives
sammen med Region Sjalland. Omlagningen indeberer kvartersdrift i dag-
timerne og halvtimes drift i aftentimerne.



Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa
40,0 mio. kr. i 2014 og i hvert af overslagsarene, hvilket svarer til det arlige
statslige tilskud til regionen, som ydes til og med 2015. Fra 2016 vil tilskud-
det blive overfart til bloktilskuddet. | budgetforslaget er tilskuddet dog tek-
nisk viderefgrt i 2016 og 2017 af oversigtsmassige arsager.

Leasingudgifter til togmateriel finansieres af statstilskuddet pa 40 mio. kr.
Leasingudgiften udger 27,2 mio. kr. Herudover vil der vaere udgifter til et nyt
radiosystem til lokalbanerne pa 7,3 mio. kr. i 2014. Der er saledes 5,5 mio.
kr. i 2014, der ikke er disponeret af statstilskuddet.

Der er i 2014 afsat et budget pa 14,3 mio. kr. til udgiften til pensioner sva-
rende til de forventede udgifter. Udgiften er svagt faldende i budgetoverslag-

sérene.

| budgettet for 2014 indgar desuden en tilbagebetaling fra Movia vedr. efter-
regulering fra 2012 pa 33,3 mio. kr.

4.19.2 Erhvervsudvikling

Den omkostningsbaserede bevilling i 2014 udger 127,8 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Erhvervsudvikling

B 2013 BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 133,9 127,8 126,4 126,8 127,5
Driftsudgifter i alt 133,9 127,8 126,4 126,8 127,5
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 133,9 127,8 126,4 126,8 127,5
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 133,9 127,8 126,4 126,8 127,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionen har ansvaret for den regionale erhvervsudvikling. Midler afsat til
erhvervsudvikling udmgntes pa grundlag af den regionale erhvervsudvik-
lingsstrategi Hovedstaden — Nordeuropas gregnne innovative vaekstmotor og
konkret via Vaekstforum Hovedstaden, som har indstillingsretten til de regio-
nale erhvervsfremmemidler. | 2014 nedsattes et nyt Veekstforum, som sam-
men med regionsradet skal udarbejde og vedtage en ny erhvervsudviklings-
strategi — forventeligt i 2. halvar af 2014. Den nuverende erhvervsudvik-
lingsstrategi vil vaere gaeldende, indtil den nye vedtages.

Endvidere er erhvervsomradet en del af den regionale udviklingsplan (RUP),
som blev vedtaget i 2012. | handlingsplanen til RUP indgar ogsa en reekke
projekter pa erhvervsomradet, som forventes faerdigudviklet og igangsat i
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Igbet af 2014. Det er bl.a. et regionalt iveerksaetterprogram, pilotprojekter om
attraktive erhvervsomrader samt internationalisering af sma og mellemstore
virksomheder.

Det nye program for EU-strukturfonde 2014-2020 (Regionalfond og Social-
fond) begynder ligeledes i 2014. Vakstforum har ansvar for at indstille til
Erhvervsstyrelsen, hvordan EU strukturfondsmidler skal anvendes. Der er
saledes i budgettet afsat midler til regional medfinansiering til EU-
projekterne.

Herudover er der i 2014 disponeret midler til de to erhvervsorganisationer
Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity. Der er indgaet resultat-
kontrakter og aftale om driftstilskud for en tredrig periode — 2011-2013. Af-
talen er forleenget af regionsradet i april 2013 med 1 ar og saledes ogsa geel-
dende i 2014. | 2014 er driftstilskuddet aftalt til 68,1 mio. kr. For perioden
2014-2016 er endvidere afsat 2 mio. kr. arligt til flyruteudviklingsprojektet
Copenhagen Connected.

Endelig har regionsradet i april 2013 besluttet at bakke op om en ansggning
om veertsskabet for World Water Forum i 2018 og i givet fald bidrage til
finansieringen af dette.



4.19.3 Miljg

Budget 2014 udger som omkostningsbaseret bevilling 184,9 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Miljgomréadet

B 2013 BF2014 BO 2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lonudgifter 47,5 40,5 40,5 40,5 40,5
@vrige driftsudgifter 128,4 1441 142,1 1427 143,7
Driftsudgifter i alt 175,9 184.,6 182,5 183,1 184,2
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 175,9 184,6 182,5 183,1 184,2
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse 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 176,2 184,9 182,9 183,4 184,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B 2013

Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Bevillingsomrade miljg
Jordforurening 121,0 136,6 1345 135,1 136,1
Rastoffer 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Administration 52,9 46,0 46,0 46,0 46,0
Nettodriftsudgifter miljg 175,9 184,6 1825 183,1 184,2

Jordforurening

Den altovervejende del af udgifterne pa miljgomradet gar til jordforure-
ningsomradet, hvor regionen har til opgave at kortleegge og undersgge kilder
til forurening samt rydde op pa forurenede grunde af hensyn til drikkevandet
og den konkrete anvendelse af de forurenede grunde.

Region Hovedstaden har i forhold til resten af landet den starste koncentrati-
on af forurenede lokaliteter. P& landsplan vil der ved udgangen af 2013 vere
kortlagt ca. 25.000 forurenede grunde, heraf ca. 6.200 i Region Hovedstaden,
hvor der forventes at findes yderligere op til 20.000 forurenede lokaliteter.
Starstedelen af drikkevandet til Region Hovedstaden indvindes inden for
regionen, og det er vanskeligt at finde alternative indvindingsmuligheder, nar
vandboringer ma tages ud af drift pga. forurening. De mange forurenede
lokaliteter udger derfor en alvorlig risiko for regionens drikkevandsressour-
ce, som i forhold til resten af landet er underlagt et betydeligt starre forure-
ningspres.

Pr. 1. januar 2014 &ndres jordforureningsloven. £Zndringen indebeerer, at
regionen i fremtiden tillige skal beskytte overfladevand mod pavirkning fra
jordforurening. Regionerne har overtaget omradet uden statslig kompensati-
on, hvorfor omradet er tilfert 7,5 mio. kr. arligt til lgsning af de nye opgaver.
Disse er fordelt med henholdsvis 5 mio. kr. til kildeopsporing og 2,5 mio. til
akutte foranstaltninger.
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Udgiftsbudgettet udger 136,6 mio. kr. i 2014.

@vrige miljgomrade

Ud over jordforurening har regionen en reekke mindre opgaver pa miljgom-
radet, hvor der afsettes i alt 2,0 mio. kr. Opgaverne omfatter bl.a. kortleeg-
ning af rastofforekomster samt indvindingsomrader i en rastofplan.

Administration
For miljgomradet er der i alt budgetteret med 46,0 mio. kr. i 2014 til admini-
stration og medarbejdere pa jordforureningsomradet.



4.19.4 @vrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling udger 160,4 mio. kr. i 2014 inkl. priori-
teringspuljen pa i alt kr. 27,5 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - @vrig regional udvikling

B 2013 BF2014 BO 2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Lonudgifter 23,0 24,8 24,7 24,7 247
@vrige driftsudgifter 117,2 135,7 106,3 106,6 107,4
Driftsudgifter i alt 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse 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 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B 2013

Mio. kr. 2014-priser (13-pl) BF2014 BO2015 BO2016 BO2017

Bevillingsomrade gvrig regional udvikling
Uddannelse og kultur

Udviklingstilskud til uddannelsesomradet 37,0 39,3 39,3 39,3 39,3
Kulturinitiativer 1,7 9,9 9,9 9,9 9,9
Begivenheder, multiarena 0,0 0,0 10,2 10,2 10,2
| altuddannelse og kultur 38,7 49,2 59,3 59,3 59,3

Internationalt arbejde

Presundskomiteen, inkl. teknisk bistand til Interreg 6,1 6,3 6,3 6,3 6,3
Oplysningsvirksomhed, samarbejde og EU 10,7 139 139 13,9 13,9
| altinternationalt arbejde 16,8 20,2 20,2 20,2 20,2

Den regionale udviklingsplanleegning
Udviklingsprojekter, herunder infrastruktur, uddannelse

og klima /natur m.m. 57,6 345 22,5 22,8 23,5
| alttil den regionale udviklingsplanlaegning 57,6 345 22,5 22,8 235
Feelles aktivitets pulje 2,6 2,7 2,7 2,7 2,7
Administration 245 26,3 26,3 26,3 26,3
Prioriteringspulje Regional udvikling 0,0 27,5 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter gvrig regional udvikling 140,2 160,4 131,0 131,3 132,1

Uddannelse og kultur

Udviklingstilskud til uddannelsesomradet
Der er i alt afsat 39,3 mio. kr. til uddannelse i budget 2014 og overslagsare-
ne.

Regionsradet vedtog i 2012 en regional uddannelsesstrategi som del af den
regionale udviklingsplan. Den regionale uddannelsesstrategi har fokus pa, at
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alle talenter skal i spil, hvis regionens borgere skal have de kompetencer, der
bliver efterspurgt pa arbejdsmarkedet i regionen.

| handlingsplan for RUP er der pa uddannelsesomradet foreslaet en reekke
initiativer, der understgtter malsztningerne de tre indsatsomrader i uddannel-
sesstrategien, Sammenhang i uddannelserne, Motiverende undervisning samt
Kompetencer, der matcher fremtidens behov. Der er saledes disponeret mid-
ler til initiativer, der forventes forberedt og igangsat i lgbet af 2014. Det er
bl.a. et pilotprojekt, der kan understagtte sammenhang i uddannelserne gen-
nem gget merit og sporskifte i de videregaende uddannelser. Et projekt om
leering, sundhed og bevagelse samt initiativ, der kan styrke elever og stude-
rendes internationale “mindset”

Herudover er der for nuverende disponeret 16,8 mio. kr. til igangveerende
uddannelsesprojekter, hvor Region Hovedstaden selv driver projekterne. Det
er bl.a. den regionale praktikpladsenhed, Dream Team, Jobs med Uddannel-
sesperspektiv og Den regionale Videnstjeneste.

Kulturinitiativer
Der er i alt afsat 9,9 mio. kr. til kultur i budget 2014 og overslagsarene.

Regionen spiller en aktiv rolle i at medvirke til igangsattelse og udvikling af
kulturbegivenheder. Der er fokus pa at sikre samarbejde med eksterne parter,
som kan viderefgre begivenheder i mere permanent drift. Regionen har en
bred kulturforstaelse, og der gives ogsa mulighed for forskellige former for
begivenheder, der medvirker til profilering af hovedstadsregionen.

Regionsradet har besluttet, at de regionale kulturmidler skal anvendes til
medfinansiering af store kulturbegivenheder pa hgjt niveau inden for ram-
merne af "Begivenhedsstrategi for hovedstadsregionen”, som er udarbejdet i
samarbejde med kommuner og arranggrer. Arrangementer, der er nyskaben-
de og har samarbejdsflader pa tveers af regionen, bliver prioriteret i fordelin-
gen af midler.

Der er under kultur disponeret midler til at stette kulturbegivenheder og ud-
mgnte begivenhedsstrategien. Heraf er der specifikt afsat 1,0 mio. kr. til
Nordisk Forum 2014 i Malmg i forbindelse med budget 2013. Desuden er
der gremeerket 2,0 mio. kr. til en serlig kulturpulje for begivenheder inden
for omraderne rytmisk musik og moderne kunst.

I 2014 vil der blive ivaerksat et arbejde med at samle hovedstadsregionens
aktarer om en opdatering og videreudvikling af Begivenhedsstrategi for ho-
vedstadsregionen. Her vil fokus veere, at Region Hovedstaden skal udnytte
det fulde potentiale til at spille en ngglerolle som samlende kraft for kommu-
ner og kulturaktgrer i hovedstadsregionen.

KulturMetropol@resund er et forpligtende kultursamarbejde pa tvars af ho-
vedstadsregionen. Parterne i aftalen er Region Hovedstaden, Kulturministeri-
et og 26 kommuner. Visionen er, at man kan reekke handen over @resund og
skabe en samlet kulturmetropol i @resundsregionen.



Med etablering af den nye multiarena i Kabenhavn, Copenhagen Arena, vil
den samlede kapacitet til store begivenheder i hovedstadsregionen blive gget
vaesentligt. Derfor har regionsradet besluttet, at Region Hovedstaden afsetter
yderligere 10 mio. kr. om aret til store internationale begivenheder i perioden
fra 2015-2019, i alt 50 mio. kr.

| budget 2013 blev ikke disponerede midler under kultur overfert til andre
projekter under gvrig regional udvikling. Budget 2013 udger saledes 1,7 mio.
kr. I budgetforslag 2014 er der afsat 9,9 mio. kr. svarende til niveauet for
2013 far overfarsel til gvrig regional udvikling.

Internationalt samarbejde

Der er i alt afsat 20,2 mio. kr. til internationalt arbejde i budget 2014 og
overslagsarene.

Region Hovedstaden vedtog i 2012 en ny international politik og strategi, der
har til formal at styrke regionens indsats for at sikre hovedstadsregionen som
en international metropol. Regionen deltager i en raekke internationale sam-
arbejder og projekter, der understgtter den internationale politik.

Region Hovedstaden har pa dansk side ansvaret for @resundssamarbejdet og
deltager derudover bl.a. i det sakaldte STRING-samarbejde, som omfatter
Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Skane, Kgbenhavns Kom-
mune, Slesvig-Holsten og Hamborg. I forlengelse af den internationale stra-
tegi er i 2013 indgaet samarbejdsaftaler med hhv. Massachusetts i USA og
Jiangsu-provinsen i Kina.

Det nye EU-Interreg-program for @resund-Kattegat-Skagerrak starter op i
2014. Her forventes det at blive aktuelt med regional medfinansiering ek-
sempelvis til udmgntningen af @resundskomiteens nye strategi.

Herudover er der afsat midler til igangveerende projekter og samarbejder pa
det internationale omrade. Region Hovedstaden medfinansierer @resunds-
samarbejder (bl.a. @resundskomiteen, Interreg, @resunddirekt), STRING-
samarbejdet og EU-samarbejdet (creoDK).

Desuden er der disponeret 7,7 mio. kr. til medfinansiering af igangvarende
Interreg-projekter — fx @resund Event Center, Grgn STRING-korridor og
Coinco North 11. Endelig er der i 2013 igangsat to stgrre indsatser i forhold
til styrket EU-indsats og Forskning som udviklingsdynamo — ESS (European
Spallation Center).
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Den regionale udviklingsplanleegning

Der i alt afsat 34,5 mio. kr. til den regionale udviklingsplanlaegning i 2014.
De afsatte midler er for nuveerende disponeret til igangsatte projekter under
omradet.

Regionsradet godkendte den 25. september 2012 den regionale udviklings-
plan, Vi gi’r Nordeuropa et nyt gear. Den regionale udviklingsplan (RUP) er
en visionsplan for hovedstadsregionens udvikling pa tveers af geografi og
myndigheder. Udviklingsplanen er udarbejdet i samarbejde med Kommune-
kontaktradet Hovedstaden og indeholder fire temaer: erhverv, uddannelse,
klima og trafik. Erhvervsudviklingsstrategien, den regionale klimastrategi
samt Trafikaftalen med Kommunekontaktradet Hovedstaden indgar i udvik-
lingsplanen.

| forbindelse med udmgntning af den regionale udviklingsplan 2012 god-
kendte regionsradet den 16. april 2013 en handlingsplan i samarbejde med en
lang reekke regionale aktgrer. Handlingsplanen indeholder en raekke initiati-
ver, som understgtter den regionale udviklingsplans handlinger og mal. For-
slag til initiativer vil lgbende blive udviklet i samarbejde med relevante aktg-
rer og lagt frem til politisk beslutning.

Finansiering af initiativer til udmgntning af den regionale udviklingsplan vil
ske i samarbejde mellem Region Hovedstaden og relevante parter, fx kom-
munerne, staten og eksterne samarbejdsparter.

Regionsradet godkendte i foraret 2012 den regionale klimastrategi. De cen-
trale omrader i strategien er gren transport og energiomstilling. 1 2013 har

der veeret fokus pa at fa strategiens indhold omsat til konkrete projekter, og
denne indsats fortseetter i 2014, hvor der bl.a. er afsat penge til et regionalt
elbilsekretariat, der skal veere med til at sikre, at hovedstadsregionen bliver
farende elbilregion.

Der er endvidere i forhold til gren transport et stort fokus pa udbredelse af
cykling i hovedstadsregionen, og af samme grund er der i 2014 afsat midler
til henholdsvis en cykelfremkommelighedspulje, der kan sgges af kommuner,
samt en viderefarsel af cykelsupersti-sekretariatet.

Derudover har regionsradet i december 2012 besluttet at afsette midler til et
stort projekt om omstilling af energisystemet i hovedstadsregionen. Projektet
forventes igangsat i 2014 og skal fare til en strategisk, sammenhangende og
baeredygtig omstilling af energisystemet i hovedstadsregionen, saledes at
regionen kan bidrage til Danmarks grgnne omstilling og sikre udfasning af
de fossile braendstoffer. Regionen og kommunerne har ansggt Energistyrel-
sen om medfinansiering til projektet.

Pa infrastrukturomradet vil der i 2014 veere fokus pa opfelgning pa treeng-
selskommissionens anbefalinger til initiativer, der kan sikre mere mobilitet
og bedre fremkommelighed pa vejene i hovedstadsregionen.



Desuden er der afsat 7 mio. kr. gremaerket til Global Excellence til uddeling
af priser, genudnavnelser og synliggerelse.

Feelles aktivitetspulje

| budgettet er afsat en administrativ ramme pa 2,7 mio. kr. til en reekke tveer-
gaende formal og opgaver inden for det regionale udviklingsomrade. Puljen
er uendret i forhold til budget 2013.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er lagt under @vrig re-
gional udvikling. Der er i alt budgetteret med 26,3 mio. kr. til regional udvik-
ling ud over miljgomradet. Administrationsudgifterne er opdelt med hen-
holdsvis 24,5 mio. kr. til len og 1,8 mio. kr. til gvrig drift.

Prioriteringspulje

Puljen kan anvendes til videreudvikling af Danmarks Internationale Region
samt til forslag til nye aktiviteter under omraderne Kollektiv trafik, Er-
hvervsudvikling, Miljg og @vrig regional udvikling.
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4.20 Administration - feellesudgifter
Opgaver

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

Administrationens opgave er at understgtte 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 leereanstal-
ter og erhvervsvirksomheder.

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

@dkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Administration

B 2013
(2013 PIL) BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau

Lanudgifter 203,8 199,1 197,0 197,1 197,2
@vrige driftsudgifter 1.122,1 942,2 937,7 937,7 937,7
Driftsudgifter i alt 13258 1.141,3 1.1346 1.134,8 1.1348
Indtaegter -728,3 -533,7 -533,7 -533,7 -533,7
Nettodriftsudgifter 597,5 607,6 600,9 601,1 601,1
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 8,0 1,2 1,2 1,2 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -151,7 -180,6 -180,6 -180,6 -180,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 17,2 3,6 3,6 3,6 3,6
Omkostningselementer i alt -126,5 -175,9 -175,9 -175,9 -175,9
Omkostningsbevilling 471,0 431,8 425,1 425,2 425,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsveerk 453 443 438 438 438 |

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



| forhold til vedtaget budget 2013 viderefgres som fglge af trufne beslutnin-
ger til og med 2. gkonomirapport 2013 en reekke budgeteendringer til budget-
tet for 2014 svarende til en budgetforhgijelse pa 4,8 mio. kr.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i budget 2013 reducerer budgettet
med 0,2 mio. kr.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke andringer
pa samlet 7,8 mio. kr., herunder korrektioner i forbindelse med det nye gko-
nomi-, logistik og indkghssystem med netto -22,6 mio. kr., afsattelse af 5
mio. kr. til opfalgningskampagne for Akuttelefon 1813, overtagelse af leege-
vagt og forhgjelse af budgettet til udbetaling af tjenestemandspensioner med
25 mio. kr.

Budget 2013 i 2014 pl., mio. kr. 605,0
/Endret virkning af budget 2013 korrektioner (primeert budget til regions-

valg) -10,0
/Endringer i gkonomirapporter 4,9
Nettoreduktion, nyt gkonomi-, logistik og indkgbssystem -22,6
Akuttelefon, opfalgningskampagne 5,0
Tjenestemandspension, ggede pensionsudbetalinger 25,4
Indkgbsbesparelse -0,1
| alt eendringer 7,7
Budget 2014 607,7

Den samlede udgiftsramme til administration for 2014 udger 607,7 mio. kr.,
og den samlede bevilling udger 431,8 mio. kr. inklusive omkostningselemen-
terne.

Det samlede administrative budget indeholder, ud over udgifter til lgn til
medarbejdere m.v. i administrationen, ogsa en reekke felles udgiftsomrader.

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag og maeg-
lerbistand, udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget til it-
systemer som gkonomi- og indkgbssystemer, udgifter til tjenestemandspen-
sioner, husleje, drift og vedligeholdelse mv. af administrationsbygninger,
kontingentet til Danske Regioner m.v.
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Oversigt over stgrre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Bruttoudgifter, 2014 priser, mio. kr. 1.141
Tjenestemandspensioner til fratradte fer 1.1.2007 m.v -533
Nettoudgifter 608
Heraf:

Lgnudgifter personale i koncernstabene 193
@konomi- logistik- og indkgbssystem, journal og dagsordenssystem 23
Tjenestemandspensioner til fratradte efter 1.1.2007 184
Forsikringspreemier 39
Kontingent til Danske Regioner 37
Administrationsbygninger 11
Centrale overenskomstmidler mv. 11
Revision 11
Politikerkonti 16
| alt starre poster 525

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre
aktivitetsomrader

P& administrationsomradet skal omkostningsbevillingen fordeles pa de tre
aktivitetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional
udvikling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belgb, der kan henfares di-
rekte til det enkelte aktivitetsomrade og et belgh, som er fordelt ud fra en
fordelingsnagle, der svarer til de tre aktivitetsomraders budgetter.

23,5 mio. kr. af administrationsomkostningsbudgettet kan henfares direkte til
sundhed, mens de resterende 408 mio. kr. af administrationsomkostnings-
budgettet indirekte henfgres til de tre omrader.

Sundhedsomradet tildeles i alt 406,7 mio. kr., mens social- og specialunder-
visningsomradet samt det regionale udviklingsomrade tildeles henholdsvis
9,4 0g 15,6 mio. kr. Denne del af administrationsomkostningerne er et udtryk
for, hvor meget de tre omrader treekker pa den feelles administration i kon-
cernstabene.

Fordelingen af administrationsbevillingen pa de tre aktivitetsomrader kan
specificeres saledes:
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Forskydning i Udgift til Henseettelse til .
N - . . . Lager- Omkostnings-

Udgiftsbevilling | henseettelse af | Afskrivninger | tienestemands- | tienestemands- . -

) ) ) forskydning bevilling
Mio. kr. feriepenge pensioner pensioner

Direkte henfgrbar sundhedsomradet 23,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,5
Direkte henferbar socialomrédet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Direkte henfarbar regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Direkte henfgrbar i alt 23,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,5
Indirekte henfgrbar sundhedsomrédet 548,4 1,1 3,4 -172,4 2,8 0,0 383,3
Indirekte henfgrbar socialomradet 13,4 0,0 0,1 -4,2 0,1 0,0 9,4
Indirekte henfgrbar regional udvikling 22,4 0,0 0,1 -7,0 0,1 0,0 15,6
Feellesadministration (hkt. 4) til fordeling: 584,2 1,2 3,6 -183,6 3,0 0,0 408,3
| alt til sundhedsomradet 571,8 1,1 3,4 -172,4 2,8 0,0 406,7
lalt til social- og specialundervisning 13,4 0,0 0,1 -4,2 0,1 0,0 9,4
1 alt til regional udvikling 22,4 0,0 0,1 -7,0 0,1 0,0 15,6
| alt 607,6 1,2 3,6 -183,6 3,0 0,0 431,8

Pa administrationsomradet afholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
mand, som er gaet pa pension. Ved opgarelse af omkostningsbevillingen
skal denne fratraekkes og erstattes af arets hensatte belab til tjenestemands-
pensioner. Afskrivninger pa anlegsaktiver bestar af afskrivninger pa admini-
strationsbygninger til regionshovedsadet samt gvrige anleegsaktiver, som
ikke kan henfares direkte til et af de tre aktivitetsomrader.
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5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
leegsudgifterne i 2014, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

For kvalitetsfondsprojekterne udgar anlegsloftet 4.600 mio. kr. Heraf forud-
settes Region Hovedstadens andel at udgere 1.041 mio. kr.

For gvrige projekter udger anleegsloftet 2.500 mio. kr., hvoraf Region Ho-
vedstadens andel udger 788 mio. kr. Belgbet finansieres ved bloktilskud og
et i gkonomiaftalen forudsat likviditetstreek og lanoptagelse.

Til gvrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en deponerings-
fritagelsespulje pa 300 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat
samarbejde (OPP). Puljen administreres af @konomi- og Indenrigsministeri-
et, og midlerne udmagntes efter ansggning til konkrete projekter.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan saledes overordnet opdeles i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2014-2017, Sundhedsomradet

mio. kr., 2014-priser BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Kvalitetsfondsprojekter 1.041 1.654 1.748 1.987
@vrige projekter 788 631 2.429 1.352
Udgifter i alt 1.829 2.285 4.177 3.339

Byggeprojekter med statte fra den statslige kvalitetsfond

Der er i den statslige kvalitetsfond til statte 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 forhandstilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-pl) til gennemfarelse af seks konkrete projekter. Regionen har pa budget-
teringstidspunktet modtaget endeligt tilsagn vedrgrende projekterne pa Rigs-
hospitalet, Herlev Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Hvidovre Hospital
og Nordsjallands Hospital. Der udestar saledes alene endeligt tilsagn vedrg-
rende projektet Nyt Bispebjerg Hospital.

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 tidsplan for ansggning om
endeligt tilsagn til ekspertpanelet er som falger:

. Etablering af Nordflgj 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 Hillergd Hos-
pital pa et nybygget hospital ved Hillergd — 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. —
ansggning til ekspertpanelet forventes efteraret 2013.

Det forventes, at der i perioden 2014-2017 vil veere udgifter til projekterne
som angivet nedenfor, dvs. 1.041 mio. kr. i 2014 stigende til 1.987 mio. kr. i
2017.

Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der lgbende til-
passes i takt med at projekterne kvalificeres yderligere.
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Kvalitetsfondsprojekter 2014-17

Mio. kr., 2014-priser BF 2014 BO 2015 BO 2016 = BO 2017

Nyt Hospital Herlev

Etablering af pilotrensningsanleeg i OPI-samarbejde 1,7 4,0

Projekteringsfase delprojekt A 6,2 6,2

Projekteringsfase delprojekt B 19,6

Bygherreomkostninger 18,0 4.6 4,6

Nye wejtilslutninger og forberedende arbejder 35,6

R&dighedsbelab 301,8 463,5 4477 543,4
Nyt Hospital Herlev i alt 382,9 478,3 452,3 543,4

Nyt Hospital Nordsjaelland

Konkurrenceprogram, udbud og projektkonkurrence m.v. 13,4

Finansiering af arkaeologiske undersggelser 6,1 4,1 2,6
Radighedsbelgb 71,6 119,6 131,9 425,2
Nyt Hospital Nordsjeelland i alt 91,1 123,7 134,5 425,2

Det Nye Rigshospital

Byggeprogram, bygherrerddgivning, ansggning til ekspertpanelet 16,5

Totalradgivning 14,4

Opfersel af parkeringshus og patienthotel/administrationsbygning 227,1 8,4

R&dighedsbelab 51,5 496,4 576,0 226,0
Det Nye Rigshospital i alt 309,5 504,8 576,0 226,0

Nyt Hospital Hvidovre

Ombygning etape 1 - 4 76,9 81,4 73,2
Radighedsbelgb 34,8 133,4 201,2 296,1
Nyt Hospital Hvidovre i alt 111,7 214,8 274,4 296,1

Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Rédighedsbelgb 49,6 101,9 196,4 193,9
Ny Retspsykiatri Sct. Hans i alt 49,6 101,9 196,4 193,9

Nyt Hospital Bispebjerg

R&dighedsbelab 95,9 230,6 114,4 302,0
Nyt Hospital Bispebjerg i alt 95,9 230,6 114,4 302,0
Udgifter i alt 1.040,7 1.654,0 1.748,0 1.986,6
Statslig finansiering 650,4 1.033,8 1.092,5 1.241,6
Regional egenfinansiering 390,3 620,3 655,5 745,0
Finansiering i alt 1.040,7 1.654,0 1.748,0 1.986,6

Projekterne forudseattes finansieret ved udbetaling af midler fra kvalitetsfon-
den samt ved regional egenfinansiering, der i budgettet regnskabsteknisk sker
ved frigivelse af de deponerede midler. Nar der foreligger udbetalingsaftaler
med staten, vil der senere blive taget stilling til behovet for lantagning.

Midler fra kvalitetsfonden kan udbetales, nar der foreligger et endeligt til-
sagn til det enkelte projekt. Pa budgetteringstidspunktet foreligger tilsagn om
tilskud til etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet, Nyt Hospital Herlev, Ny
Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre og Nyt Hospital Nordsjel-
land.

Safremt der ikke opnas endeligt tilsagn til et projekt, vil de anfgrte udgifter
skulle finansieres ved treek pa regionens kassebeholdning.
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| de ovenstaende udgifter indgar dels konkrete bevillinger godkendt i 2011,
2012 og 2013, dels radighedsbelgb afsat til kommende bevillinger.

@vrige projekter
Som navnt ovenfor giver Region Hovedstadens andel af anlagsloftet en

ramme til gvrige projekter pa 788 mio. kr., der finansieres ved bloktilskud
samt et forudsat likviditetstreek og lanoptagelse.

Investeringsbudget 2014 - 2017, @vrige projekter, anleegsudgifter, Sundhedsomradet

Mio. kr. - 2014-priser 2014 2015 2016 2017
Bloktilskud 7579 7579 7579 7579
Likviditetstraek 184,0 1824 1.983,6 9104
Lanoptagelse (gkonomiaftale) 157.,6 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse (energiinvesteringer) 21,2 22,8 19,7 16,5
Henseettelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -332,6 -332,6 -332,6 -332,6
| alt, anlaegsudgifter, Sundhedsomréadet 788,2 630,5 2.428,6 1.352,2

| budgetoverslagsarene 2015-2017 budgetteres med uzndret bloktilskudsfi-
nansiering og hensattelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. @konomiafta-
len for 2014 fastseetter desuden et loft for anleegsudgifterne i 2015, der for
Region Hovedstaden udggr 631 mio. kr. Dette niveau giver betydelige udfor-
dringer i forhold til Region Hovedstadens planlagte investeringsprogram. Det
er forudsat, at der i de gvrige budgetoverslagsar vil vaere mulighed for, at
regionen kan egenfinansiere investeringsudgifter ud over bloktilskuddet.

Der er saledes i 2015 forudsat et likviditetstraek pa 182 mio. kr., mens der
forudsaettes et likviditetstraek i 2016 pa 1.984 mio. kr. og 910 mio. kr. i 2017
samt lantagning i 2015, 2016 og 2017 pa henholdsvis 23 mio. kr., 20 mio. kr.
0g 17 mio. kr.

De afsatte radighedsbelgb for sundhedsomradet udger herefter 631 mio. kr. i
2015, 2.429 mio. kr. i 2016 og 1.352 mio. kr. i 2017.

Socialomradet

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 40,4 mio.
kr. til investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling.

Investeringsrammen pa det socialpsyKkiatriske omrade i 2014 skal benyttes til
diverse ombygningsprojekter bl.a. pa Orion og pa Lunden. For den Sociale
Virksomhed skal rammen benyttes til en reekke stgrre ombygningsprojekter,
bl.a. ombygningen af Lyngdal og Strgledgard. Derudover anvendes rammen
til lgbende istandseettelser og forbedringer af tilbuddene.
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Mio. kr., 2014-priser

BF2014 BO 2015 BO 2016

BO 2017

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 98,3 774 303,9 110,0
Psykiatri Planlaegningsomrade Byen p& Bispebjerg matrikel 89,0 774 303,9 110,0
Genhusning Bygn. 15 Bispebjerg (somatik) m.v. 6,0

Udvidelse af skopifunktionen 34

Glostrup Hospital 70,5 69,2 192,2 300,8
Nybyggeri neurologiske patienter 62,2 48,3 163,6 300,8
Dansk Hovedpinecenter 8,4 20,9 28,6

Herlev Hospital 14,8 24,8 228,3 184,5
Samling af sterilcentraler, 2. etape 14,8 24,8 228,3 1845
Hvidovre Hospital 71 0,0 0,0 0,0
Nyt ngdstremsanleeg 71

Rigshospitalet 104,3 286,8 570,6 37,7
Samling af sterilcentraler, 1. etape 38,9 126,8 3171 20,0
Hgjspaendingssystem og forarbejder gvrige forsyninger (delvis lanefinansiering) 75 0,9 0,1
Forsyninger - varme, kal, tunneler, udfgrelse (delvis lanefinansiering) 30,5 23,4 32,4 6,8
Udskiftning af vinduer (lanefinansieres) 11,4 10,8 11,9 10,9
Partikelterapianleeg 16,0 125,0 209,0

Region Hovedstadens Apotek 2,2 0,0 0,0 0,0
Cytostatikarobot 2,2

Region Hovedstadens Psykiatri 48,4 49,3 112,8 41,6
PC Hvidowre, enestuer, 1.-3. etape 43,6 6,6 1,1

Tilskud fra ISM, enestuer PC Hvidowre -28,7

Udvidet kapacitet PC Ballerup 10,2 427 81,2 41,6
PC Hvidowre, enestuer, 4. etape 30,5
Genhusning af psyk. Fkt. Fra BBH til GEH 234

Feelles projekter - sundhedsomradet 283.,8 113,0 704,1 5211
Energibesparende investeringer, pulje (Ianefinansieres) 4,1

@wrige It-investeringer 130,0 200,0 100,0
It/sundhedsplatform 148,0 1355 176,5 77,0
Medicoteknisk apparaturpulje 185,0 185,0
Renoveringspulje 150,0 150,0
Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital (Sundhedsatftale) -12,5 -12,5 -12,5

Renovering af Montebello 9,1 9,1
Implementering af regionens skilteprogram 14,2

Indtaegt fra salg af Helsinggr Hospital -10,0 -4,0

Lokal investeringsramme virksomhederne 158,7 0,0 312,8 156,4
Samlet investeringsramme, brutto, sundhedsomradet 788,2 630,5 2.428,6 1.352,2
Investeringsramme socialpsykiatri (RHP) 29,2 29,2 29,2 29,2
Investeringsramme Den Sociale Virksomhed 11,2 11,2 11,2 11,2
Samlet investeringsramme, brutto 828,6 670,9 2.469,0 1.392,6




Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indgar det, at Psykia-
trisk Center Kgbenhavn og Bgrne- 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 gennemfgres med baggrund i den udarbejdede helhedsplan
for det samlede projekt.

Projektets samlede udgift skannes at udgare 1.117 mio. kr. og der afszttes i
2014-2017 i alt 580 mio. kr. til projektet, fordelt med 89 mio. kr. i 2014, 77
mio. kr. i 2015, 304 mio. kr. i 2016 og 110 mio. kr. i 2017.

| forbindelse med gennemfarelsen af kvalitetsfondsprojektet pa Bispebjerg er
der i en periode behov for at genhuse en raekke somatiske funktioner pa Fre-
deriksberg og Bispebjerg Hospitaler. Til feerdiggerelse af genhusningsprojek-
tet afseettes der 6 mio. kr. i 2014.

Glostrup Hospital

Pa baggrund af aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er der igangsat et
projekt vedrgrende nybyggeri for neurologiske patienter. Nybyggeriet med-
farer en samling af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital
til Glostrup Hospital, samt flytningen af Afdelingen for rygmarvsskadede fra
Hornbeak til Glostrup Hospital, som forudsat i Hospitalsplan 2007. Til pro-
jektet forventes anvendt 62 mio. kr. i 2014, 48 mio. kr. i 2015, 164 mio. kr. i
2016 og 301 mio. kr. i 2017. Projektet planleegges gennemfart for en samlet
udgift pa ca. 829 mio. kr. (2014 prisniveau).

Der afseettes desuden i alt 58 mio. kr. til etablering af mere tidssvarende
rammer for Danske Hovedpinecenter. Centeret placeres i en eksisterende
bygning i umiddelbar sammenhang til hospitalskomplekset. Bygningen for-
udseattes renoveret og udvidet med en ekstra etage. Der forventes udgifter til
forarbejder til projektet i 2014 pa 8 mio. kr., mens udgifterne til byggearbej-
derne forventes at fordele sig med 21 mio. kr. i 2015 og 29 mio. kr. i 2016.

Herlev Hospital

Pa Herlev Hospital er der i 2013 opstartet et projekt til etablering af den an-
den af to falles sterilcentraler, hvis kapacitet hver svarer til ca. halvdelen af
det samlede kapacitetsbehov i Region Hovedstaden.

Til det videre arbejde med etablering af den anden af to falles sterilcentraler
afsaettes i alt 483 mio. kr.
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Det er i forhold til tidligere forudsat, at sterilcentralen etableres som fuldau-
tomatiseret, hvilket forhgjer skennet for udgifterne til projektet med 110 mio.
kr. Tilbagebetalingstiden pd merudgiften udger ca. 10 ar, idet der kan opnas
en raekke yderligere driftsbesparelser ved en fuldautomatiseret Igsning.

Der afsettes pa baggrund af en revurdering af projektets gkonomi og tidsplan
15 mio. kr. i 2014, 25 mio. kr. i 2015, 228 mio. kr. i 2016 og 185 mio. kr. i
2017.

Hvidovre Hospital

Til feerdiggerelse af etablering af et nyt ngdstramsanlaeg afseettes 7 mio. kr. i
2014.

Rigshospitalet

Til det videre arbejde med etablering af den farste af to feelles sterilcentraler
afseettes i alt 503 mio. kr.

Det er i forhold til tidligere forudsat, at sterilcentralen etableres som fuldau-
tomatiseret, hvilket forhgjer skannet for udgifterne til projektet med 150 mio.
kr. Tilbagebetalingstiden pd merudgiften udger ca. 10 ar, idet der kan opnas
en reekke yderligere driftsbesparelser ved en fuldautomatiseret lgsning.

Der afsattes pa baggrund af en revurdering af projektets gkonomi og tidsplan
39 mio. kr. i 2014, 127 mio. kr. i 2015, 317 mio. kr. i 2016 og 20 mio. kr. i
2017.

Etableringen af en enhed i farste fase vil medfare et vaesentligt lgft i kvalite-
ten ved sterilcentralerne med den laveste kvalitet, der pa sigt lukkes med
etableringen af den felles enhed.

Der er i 2012 pabegyndt en udvidelse og ombygning af hospitalets hgjspan-
dingssystem samt forarbejder vedrgrende udvidelse og omlaegning af fjern-
varmesystem, kgleanleeg og tunnelforbindelser. Til feerdiggerelse heraf er der
i alt afsat 8,5 mio. kr. fordelt med 7,5 mio. kr. i 2014, 0,9 mio. kr. i 2015 og
0,1 mio. kr. i 2016.

Til de egentlige anleegsarbejder, der ivaerksattes pa baggrund af de udfarte
forarbejder, afsattes et samlet belgb pa 93 mio. kr., der fordeler sig med 31
mio. kr. i 2014, 23 mio. kr. i 2015, 32 mio. kr. i 2016 og 7 mio. kr. i 2017.

Der er i 2013 igangsat en flerarig plan for udskiftning af vinduer og isolering
af vinduesbrystninger i Centralkomplekset, Sydkomplekset og Mellembyg-
ningen. Der afseettes i perioden 2014-2017 i alt 45 mio. kr. til udskiftning og



isolering af vinduerne. Det samlede projekt forventes at vaere gennemfart i
2020 til en samlet udgift pa ca. 90 mio. kr. Der er energibesparelser forbun-
det med projektet, hvorfor udgifterne er forudsat lanefinansieret.

Til etablering af en ny cancerbehandlingsfacilitet afsettes i alt 350 mio. kr.
til opfarelse af et partikelterapianlaeg. Udgifterne til projektet forventes at
fordele sig med 16 mio. kr. i 2014, 125 mio. kr. i 2015 og 209 mio. kr. i
2016.

Region Hovedstadens Apotek

Der er i 2013 igangsat et projekt vedrgrende installering af en robot til blan-
ding af cytostatika (medicin til kemobehandling af kraeftpatienter). Cytostati-
kaproduktion indbefatter handtering af seerdeles giftige stoffer, og der er
saledes betydelige arbejdsmiljggevinster forbundet med etablering af en au-
tomatiseret produktion, ligesom der kan produceres billigere end ved manuel
produktion. Til feerdiggerelse af projektet afseattes 2,2 mio. kr. i 2014.

Region Hovedstadens Psykiatri

| 2010 er igangsat et projekt med etablering af enestuer mv. ved Psykiatrisk
Center Hvidovre. Til projektets farste tre etaper er afsat 44 mio. kr. i 2014, 7
mio. kr. i 2015 og 1 mio. kr. i 2016. De tre farste etaper af projektet er pri-
meert finansieret af statslige midler. Til fjerde og sidste etape af projektet
afseettes 31 mio. kr. i 2016.

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 blev der i budget 2011
afsat i alt 182,1 mio. kr. (2011 p/l) til udvidelse af kapaciteten ved Psykia-
trisk Center Ballerup. Kapacitetsudvidelsen svarer til en udvidelse med i alt
40 senge.

Pa baggrund af en revurdering af projektets tidsplan sker der forskydning af
radighedsbelgb mellem arene, saledes at der i 2014 afsaettes 10 mio. kr., 43
mio. kr. i 2015, 81 mio.kr. i 2016 og 42 mio. kr. i 2017.

Forudsztningen i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om fusion af de
psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Ballerup kan saledes realiseres i
2017.

| forbindelse med gennemfarelsen af kvalitetsfondsprojektet pa Bispebjerg er
der i en periode behov for at genhuse en reekke psykiatriske funktioner pa
Gentofte Hospital. Til feerdiggarelse af genhusningsprojektet afsaettes der 23
mio. kr. i 2014.
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Energibesparende investeringer

| forbindelse med budgetaftalen for 2011 blev den arligt afsatte pulje til
energibesparende initiativer pa 9,5 mio. kr., fremrykket til 2011. Der resterer
herefter 4 mio. kr. i 2014.

@vrige It-investeringer

Til den fortsatte implementering af sundheds-it strategien er afsat 130 mio.
kr. i 2014, 200 mio.kr. i 2016 og 100 mio. kr. i 2017.

Investeringsbelgbet til it-strategi i 2014 sgges anvendt til national, regional
og hospitalsspecifik it, jf. nedenfor.

Viderefarte, tidligere besluttede projekter
Der skal anvendes 3 mio. kr. til afsluttende udgifter pa projekterne Content

Management System - CMS (indholdsstyringssystem til hjemmesider), Kli-
niske Inddateringsskemaer og Oversigter - KISO og digitalisering af udgaen-
de post.

Projekter under den Nationale Sundhedsstrategi (NSI) og Regionernes
Sundheds-It (RSI)
Der afseettes 58 mio. kr. til eksternt afledte projekter under RSI og NSI.

Mio. kr.
RSI-projekter
Sundhedsjournalen v 2.0 - knaplgsning 0,5
Elektroniske taver 37,0
Telepsykiatri 4,0
Sygesikringsprojektet 12,1
RSI-projekter i alt 53,6
NSI-projekter
Udvikling af brevskabeloner 0,3
Udvidelse: Digitalisering af udgaende post 1,0
Udvikling af digital post direkte fra OPUS 0,5
Elektronisk kommunikation til socialpsykiatrien og handicapomradet 2,0
Blanketter - Laegeligt samarbejde mellem hospitaler og kommuner 0,3
E-kommunikation mellem kommuner, ambulatorier og
obsenationsafdelinger 0,5
NSI-projekter i alt 4,6
RSI og NSI projekter samlet 58,2

Note: Forelgbig disponering ift. RSI-pejlemaerker og NSI-initiativer

@vrige projekter
Der afsattes 49 mio. kr. til gvrige projekter.
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@vrige projekter - nye Mio. kr.
EKG 11,8
Obstetrisk journal 10,0
Patientoversigten i OPUS-arbejdsplads 0,3
Arkivering til Statens Arkiver 4,0
Pulje til nye administrative tiltag 6,0
Veevstypelaboratoriet 1,0
Funktionalitetsforbedringer Labka (LABKA pulje) 4,0
Automatiseret journalaudit 12,0
@vrige projekter - nye i alt 49,1

Mobility-strategi

Der afseettes 20 mio. kr. til at pAbegynde implementering af strategien for
mobil adgang til data og funktionalitet via mobile enheder sasom tablets,
smartphones mv. Herudover forventes hospitalerne at medfinansiere et belgb
i samme starrelsesorden inden for deres budgetramme.

Implementering af strategien forventes at lgbe fra 2013 til 2016, og vil vaere
en grundlaeggende forudseetning for, at de fulde gevinster af sundhedsplat-
formen kan hgstes.

[t/Sundhedsplatform

Formalet med anskaffelse af sundhedsplatformen er at fa en ny og moderne
it-platform, der giver en mere tidssvarende it-arbejdsplads, og som forbedrer
effektiviteten og stabiliserer driften i kliniske og administrative processer og
arbejdsgange, og derved gger tilfredsheden for bade patienter og medarbejde-
re.

Sundhedsplatformen skal understgtte papirlgse arbejdsgange og danne
grundlag for én falles elektronisk patientjournal for alle hospitaler i @st-
danmark. Den skal samle patientinformationer, sa der er en adgang til sund-
hedsdata pa tvaers af regionernes hospitaler og afdelinger. Andre sektorer
involveret i patientforlgbet, fx praktiserende laeger, speciallzeger, kommunale
ansatte og patienten selv, vil kunne se og opdatere relevante data.

Sundhedsplatformen skal medvirke til at understgatte kvalitetspolitikkens
veerdier i form af mal om hgjere kvalitet i patientbehandlingen og mere ef-
fektiv patientbehandling.

Perioden for anskaffelse og implementering af sundhedsplatformen forventes
at lgbe fra 2013 til 2017.

Der afsattes en investeringsramme pa 148 mio. kr. i 2014, mens der afsattes
136 mio. kr. i 2015, 177 mio.kr. i 2016 og 77 mio. kr. i 2017.

En del af udgifterne i relation til det samlede projekt forventes afholdt over
driftsbudgettet.
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Medicoteknisk apparaturpulje

Der afsaettes 185 mio. kr. til medicoteknisk apparatur i henholdsvis 2016 og
2017. De afsatte belgb skal ud over udskiftning af foraeldet apparatur m.v.
daekke udgifter til apparatur i forbindelse med akutte nedbrud, forbedringer i
kreeftbehandlingen, hjerteomradet m.v. De afsatte belgb er ikke pa sigt til-
streekkelige til at sikre ngdvendige reinvesteringer.

Renoveringspulje

For en reekke af regionens hospitaler er der behov for at iveerkseette forskelli-
ge renoveringsopgaver. Der afszttes hertil 150 mio. kr. i henholdsvis 2016
0g 2017.

Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital

| overensstemmelse med ”Aftale om sundhed” indgaet i maj 2011 mellem
regeringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller forudsattes et tilskud
fra staten pa 50 mio. kr. til statte for etablering af et nyt samlet specialiseret
neurorehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital. Projektet er neermere be-
skrevet ovenfor under Glostrup Hospital. Tilskuddet er forudsat udbetalt med
12,5 mio. kr. arligt i perioden 2013-2016.

Renovering Montebello

Til en renovering af bygninger og installationer pa genoptraningscenteret
Montebello afsettes i alt 18 mio. kr. fordelt med 9 mio. kr. i 2016 og 9 mio.
kr.i2017.

Implementering af regionens skilteprogram

Til feerdiggerelse af implementeringen af regionens skilteprogram afsaettes
14 mio. kr. i 2014. Skilteprogram er en del af de samlede bestreebelser pa at
kommunikere imgdekommende og let forstaeligt pa dansk.

Indteegt fra salg af Helsingar Hospital

| forbindelse med salget af Helsinger Hospital til statens ejendomsselskab
Freja er der indgaet aftale om en udbetalingsplan for de 24 mio. kr., som
Freja i farste omgang betaler for bygningerne. Farste rate pa 10 mio.kr. for-
falder i 2013, mens der budgetteres med 10 mio. kr. i 2015 og 4 mio. kr. i
2016.



Investeringsramme virksomhederne

| budgettet for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til min-
dre projekter, der disponeres af virksomhederne, og som er udskilt af virk-
somhedernes nettodriftsbevilling. Belgbet er i 2014 viderefgrt ugendret (bort-
set fra pris- og lenfremskrivning) og udger i alt 159 mio. kr. i 2014.

Indteegt fra salg af Harsholm Hospital

Det er i budget 2013 forudsat, at hospitalsbygningerne i Hgrsholm salges i
2014. Det er fortsat vurderingen, at hospitalet kan seelges i 2014. Salgsprove-
nuet vil afhaenge af flere forskellige forhold, herunder de aktuelle markeds-
forhold pa ejendomsmarkedet samt anvendelsesmulighederne for omradet i
en kommende, ny lokalplan.
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6. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtegter til sundhed kan opgares til:

B 2013

BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og Ignniveau (2013 P/L)

Finansiering, sundhed
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.095,5 -6.220,9 -6.220,9 -6.220,9 -6.220,9

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -850,9 -409,9 -409,9 -409,9 -409,9
Bloktilskud fra staten -25.984,3 -26.581,6 -26.581,6 -26.581,6 -26.581,6
Tilskud fra blgderudligningsordningen -27,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiering, sundhed i alt -32.958,2 -33.212,3 -33.212,3 -33.2123 -33.212,3

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udger 33.212 mio. kr.

Der er budgetteret med de af @konomi- og Indenrigsministeriet udmeldte
belgb til regionerne i 2014 for sa vidt angar det statslige bloktilskud.

Blgderudligningsordningen er ophgrt med virkning fra 2014.
For de gvrige poster er budgettet baseret pa gkonomiaftalens forudsatninger.
Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsafhaengige bidrag er

budgetteret under forudsaetning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af an-
delen af den statslige aktivitetspulje.

Indtaegter til regional udvikling

De finansielle indteegter til regional udvikling kan opgares til:

. . : B 2013 BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau (2013 P/L)
Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -210,3 -214,4 -214,4 -214,4 -214,4
Bloktilskud fra staten -703,1 -703,1 -703,1 -703,1 -703,1
finansiering, regional udvikling i alt -913,5 -917,5 -917,5 -917,5 -917,5

Finansieringen inden for regional udvikling er baseret pa @konomi- og In-
denrigsministeriets udmelding af de generelle tilskud til regionerne i 2014.

Indtaegter til social- og specialundervisningsomra-
det

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at om-
radet skal veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtegter fra
kommunerne pa i alt 813,5 mio. kr. og beboerindtegter pa 19,1 mio. kr.



Indteegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.18.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2012 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2013 sammenholdt med resultatet af afta-
len mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2014.

@konomiaftalen giver ikke mulighed for dispensation for refinansiering af
regionens afdrag.

Det betyder, at der udelukkende indregnes en lanoptagelse vedrgrende ener-
giinvesteringer for budgetperioden.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsaetninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle forudsetninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning pa arshasis pa 2,6 mia. kr. og knap 1,4
mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige et samlet belgb pa 4,0 mia. kr., som
forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter neermere beskrevet.

Renteudgifter og -indteegter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgar af nedensta-
ende tabel:

Mio. kr. Igbende - priser B 2013 B 2014 B 2015 B 2016 B 2017

Renteindteegter -35,3 -39,9 -32,2 -29,0 -25.2
Renter af likvide aktiver -18,0 -26,0 -20,0 -20,0 -20,0
Renter af kortfristede geeld 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -17,3 -13,9 -12,2 -9,0 -5,2
Renteudgifter 105,9 79,5 70,5 67,5 62,5
Renter af kortfristede geeld 10,0 7,5 75 75 75
Renter af langfristet geeld 95,9 72,0 63,0 60,0 55,0
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refusion af kebsmoms 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter m.v. i alt 70,6 39,6 38,3 38,5 37,3

Nettorenteudgiften i 2014 forventes at blive 39,6 mio. kr., mens nettorente-
udgifterne skannes at udgere 38,3 mio. kr. i 2015, 38,5 mio. kr. i 2016 og
37,3 mio. kr. i 2017. £ndringerne i de arlige nettorenteudgifter kan hovedsa-
geligt henfares til @ndringer i renteudgifterne for den langfristede geeld.

Renteindtaegterne er budgetteret til 39,9 mio. kr. i 2014. Renteindtaegter af
likvide aktiver er budgetteret til 26 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig forrentningsprocent pa 1 pct.
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Renter af langfristede tilgodehavender pa 13,9 mio. kr. i 2014 vedrgrer depo-
nerede midler for lejemal samt renter af den uforbrugte hensattelse vedrg-
rende kvalitetsfondsprojekter.

Renteindtaegterne af langfristede tilgodehavender fordeler sig saledes:

Mio. kr. B 2013 B 2014 B 2015 B 2016 B 2017

Renter vedr. Nesa — midler -0,6 0 0 0 0
Rentehenlaeggelse vedr. kvalitetsfonden -11,7 -9,7 -8,2 -5,2 -1,8
Renter vedr. lejemal m.v. -5 -4,2 -4,0 -3,8 -3,4
| alt -17,3 -13,9 -12,2 -9,0 -5,2

Renter af kortfristet geeld er budgetteret til 7,5 mio. kr., som deekker over
renter til patienterstatninger samt gvrige renteudgifter.

Renter af langfristet geeld i 2014 forventes at udggre 72 mio. kr. Der er kal-
kuleret med en rente pa 0,4 pct. p. a. pa de variabelt forrentede lan. Pa lan,
der refinansieres i 2013 og felgende ar, er der indregnet en halvarsrente. Der
skennes en langfristet geeld pa 4.830 mio. kr. ved udgangen af 2014.

Momsrefusionsordningen

Udgifter til kebsmoms og refusion af kabsmoms budgetteres med lige store
poster, saledes at der budgetteres med et nettobelgb pa 0 kr.

Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver
Primo 2014 forudsettes en kassebeholdning pa 808 mio. kr. svarende til den

budgetterede ultimo likviditet i 2. gkonomirapport 2013 tillagt konsekven-
serne af lavere pris- og lgnudvikling med 207 mio. kr. og 150 mio.kr. vedrg-
rende &ndring i mellemfinansiering af kvalitetsfondsmidlerne. Det forudsaet-
tes, at mellemfinansieringen, likviditetsudlaegget, er afviklet ved udgangen af
2013.

Den budgetterede kassebeholdning ultimo 2014 udger 176 mio.kr.



Budgettet indebarer i gvrigt fglgende bevagelser:

Forbrug af likvide aktiver

Forskydning (mio. kr.) BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Likviditetstreek, investeringsbudget -184,0 -182,4 -1.983,6 -910,4
Likviditetstreek, investeringsbudget - lanoptagelse jf. skonomiaftale -157,6 0,0 0,0 0,0
Likviditetstraek, Investeringsbudget - lanoptagelse til energiinvesteringer -21,2 -22,8 -19,7 -16,5
Udnyttelse af rdderum vedr. merindtaegt tidligere bonuspulie -15,0 -15,0 -15,0 -15,0
Modregning af renteindtaegter vedr. kvalitetsfondsprojekter -9,7 -8,1 -5,2 -1,8
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -30,6 -30,5 -5,5 -5,5
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget -6,5 -6,2 -6,2 -6,2
Renteudgifter far finansiering i gkonomiaftale -39,6 -38,3 -38,5 -37,3
Finansiering af renteudgifter i gkonomiaftale 47,3 47,3 47,3 47,3
Frigivelse af deponering (lejemal) 21,0 19,8 29,7 43,4
Bidrag til digital forvaltning mv. -14,0 -14,0 -14,0 -14,0
Nettoafdrag langfristet geeld -400,6 -451,7 -418,6 -441.,8
Lanoptagelse, investeringsbudget 178,8 22,8 19,7 16,5
Andet 0,0 0,0 3,6 -3,4
| alt -631,8 -679,2 -2.406,0 -1.344,7

Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfarsler fra 2013 til 2014 og
fra 2014 til 2015.

Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender

Forskydningerne kan specificeres som falger:

Mio. kr. lgbende - priser B 2013 B 2014 B 2015 B 2016 B 2017
Kortfristede tilgodehavender -209,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Kortfristede tilgodehavender (udligning af

investeringsudgift kvalitetsfond) -507,0 -1.040,7 -1.654,0 -1.748,0 -1.986,6
Langfristede tilgodehavender -88,5 -21,0 -19,8 -29,7 -43,4
Deponerede midler kvalitetsfonden inkl. renter 338,0 342,3 340,8 3344 337,8
Finansforskydninger i alt -466,8 -719,4 -1.333,0 -1.443,3 -1.692,2

Der forudsattes, at de kortfristede tilgodehavender er afviklet ved udgangen
af 2013.

Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser
en teknisk indteegt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i
investeringsplanen.

/ndringer i de langfristede tilgodehavender vedrgrer deponerede belgb. |
2014 frigives deponerede belgb svarende til 21 mio. kr. som vedrgrer frigi-
velse 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.
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Nedenfor er vist et skan over udviklingen i hensettelsen vedrgrende kvali-
tetsfondsprojekterne baseret pa skan over fremdriften i projekterne:

Mio.kr. 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017
Primo &ret 983,1 997,1 949,1 679,5 365,8
Arlig henseettelse i budgetaret 326,3 332,6 332,6 332,6 332,6
Forbrug tidligere &r 2010 -2012 egen finansiering -129,5

Forbrug til projekter -201,1 -390,3 -620,3 -655,5 -745
Sken over salgsindtaegter, som deponeres 10 10 4
L&noptagelse 50
Rentetilskrivning 8,3 9,7 8,1 52 1,8
Ultimo aret 997,1 949,1 679,5 365,8 52

Kortfristede tilgodehavender og geeld

| budget 2014 og overslagsarene 2015 til 2017 budgetteres ikke med beta-
lingsforskydninger mellem arene. Det bygger pa en forudseatning om
uendrede betalingstidspunkter for afregning af lgnudgifter, A-

skattebetalinger og gvrige driftsudgifter samt afregning af praksisudgifter

m.v.

Afdrag pa lan og lanoptagelse

Der budgetteres med fglgende bevagelser:

Mio. kr. Igbende - priser B 2013 B 2014 B 2015 B 2016 B 2017
Langfristet geeld primo aret*) 5.123,9 5.051,6 4.829,8 4.400,9 4.002,0
Afdrag 330,4 441,8 494.,4 462,9 453,1
Afdrag pa Socialinstitution 15,8

Lanoptagelse

Lanoptagelse til anleeg -157,6

Delvis lanoptagelse -144.,6

Ordinaer refinansiering uden dispensation -41,2 -41,2 -42.7 -44.3 -11,3
L&noptagelse energipulie -19,8 -21,2 -22,8 -19,7 -16,5
Lan til projekt vedr. Dansk Hovedpinecenter -4,0

L&n- og afdrag,netto 136,6 221,8 428,9 398,9 425,3

Den langfristede geeld forventes at udggre godt 5.052 mio. kr. primo 2014 og
4.830 mio. kr. ultimo 2014. Der er kun indregnet ordinzr refinansiering med

41,2 mio. kr.

Herudover lanefinansieres der 21,2 mio.kr. til energibesparende projekter.
Herudover optages der et anlaegslan pa 157,6 mio.kr. svarende til regionens
andel af den i gkonomiaftalen afsatte lanepulje pa 500 mio. kr. for alle regio-

nerne.

Der er ikke indregnet refinansiering af arets afdrag i budgetoverslagsarene.
Da der ikke i gkonomiaftalen for 2014 er en pulje til refinansiering af arets




afdrag, betyder det, at nettoafdragene ligger mellem 222 mio. kr. og 429 mio.
kr.

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker ved finansiering fra den statslige kvalitets-
fond pa 62,5 pct. og en egenfinansiering pa 37,5 pct.

Egenfinansieringen er opdelt i en finansiering pa 25 pct., som finansieres via
de hensatte midler til kvalitetsfondsprojekter, som er afsat pa en depone-
ringskonto. De resterende 12,5 pct. kan lanefinansieres, hvis der er behov
herfor. Rent beregningsteknisk er der ikke indregnet en laneoptagelse i bud-
getperioden, idet det p.t. vurderes, at de hensatte midler er tilstreekkelige til at
daekke hele egenfinansieringen. Samlet set kan den udskudte lanefinansiering
opggares til 864 mio. kr. ultimo 2017.
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7. Bevillingsregler

@konomistyring i Region Hovedstaden

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fast-
leegger blandt andet budgetansvar og kompetencer. Bevillingsreglerne udger
rammerne for gkonomistyringen i form af de styringsprocesser, som regionen
har ivaerksat i organisationen med henblik pa at anvende ressourcerne og
tilretteleegge aktiviteterne, sa regionens malseatninger opfyldes bedst muligt.

Regionens gkonomiske styring bygger overordnet pa mal- og rammestyring,
suppleret med aktivitetsafheengig bevillingsstyring. Malstyringen beskriver
det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omrader, og fastsatter de
fremtidige gnsker pa omradet. Rammestyringen vedrarer de gkonomiske
rammer, der er til radighed.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompe-
tence og ansvar til hospitalerne og de tveergaende virksomheder.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsetter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, de tveergaende

virksomheders og institutionernes ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de
fastsatte mal realiseres inden for rammen.

Budgetloven og a&ndringen af loven om regionernes finansiering (indfarelse
af betinget bloktilskud for regionerne og indfgrelse af sanktioner for regio-
nerne ved overskridelse af budgetterne), som Folketinget vedtog i juni 2012,
har skerpet behovet for den lgbende gkonomistyring og -opfalgning pa savel
sundhedsomradet som omradet for regional udvikling.

Det falger af budgetloven og loven om andring af regionernes finansiering,
at der ikke kan ske overskridelse af arets udgiftsloft (aftalt i de arlige gko-
nomiaftaler) fx med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Rammerne
ma altsa ikke overskrides, og samtidig skal det sikres, at de forudsatte aktivi-
teter gennemfares.

Derfor fortsettes den aktive indsats for at undga merforbrug og indsatsen
med, at der tilstraekkeligt tidligt sker en synliggerelse af eventuelle mindre-
forbrug med henblik pa, at der kan tages stilling til relevant, alternativ an-
vendelse.

For at muliggere den aktive indsats er det ngdvendigt, at der pa driftsomradet
fra arets begyndelse pa de enkelte hospitaler og tveergaende virksomheder
foreligger retvisende, periodiserede budgetter, og at der foretages jeevnlig
opgerelse af forbrug og prognosticering af det forventede regnskabsresultat.
For hospitaler og tveergaende virksomheder foretages en samlet opgarelse af
gkonomien pa manedsbasis.



@konomistyringen skal muliggere, at der ved tendens til overskridelse af
budgetterne kan ivaerksattes modgaende foranstaltninger. Omvendt skal der
ved tendens til mindreforbrug tilvejebringes et beslutningsgrundlag til even-
tuelt at ivaerkseette andre aktiviteter.

Formkrav

@konomi- og Indenrigsministeriet har fastsat en reekke bestemmelser om,
hvordan 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
udviklingsomrade, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres saerskilt og skal veere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal veere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens
indtegterne pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade skal vare starre end eller lig med omkostningerne opgjort
efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indeberer, at der
ved brug af fordelingsnggler skal foretages en opdeling af regionernes admi-
nistrative feellesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal for-
deles pa de tre aktivitetsomrader.

Regionernes lgbende indtaegter 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 &n-
dringsforslag, der andrer 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, &ndringsforslagene vedrg-
rer.

Balancekravet indebarer, at et endringsforslag, der medfgrer ggede omkost-
ninger, skal modsvares af merindtaegter eller mindre omkostninger inden for
samme omrade, safremt det forventede arsresultat er budgetteret til nul.

Nedenfor gennemgas de centrale elementer i den overordnede gkonomiske
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 tilleegsbevillingsregler m.v.
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Overordnede lovbestemmelser om procedure og
tidsfrister

Regionsloven og bekendtgarelse om regionernes budget- og regnskabsvaesen,
revision m.v. indeholder en reekke bestemmelser og procedurer og tidsfrister
i forbindelse med budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommen-
de regnskabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behand-
linger i regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Farste behandling
foretages senest 24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest den
1. september drafte det forslag til kommunernes arlige udviklingsbidrag, som
er indeholdt i forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt
meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingshidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober,
vedtage forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommunerne for
en raekke sociale tilbud og visse specialundervisningstilbud. Regionsradet
skal senest den 15. oktober indga en arlig rammeaftale med kommunerne
beliggende i regionen om bl.a. det samlede antal pladser og tilbud, som re-
gionsradet stiller til radighed for kommunerne i regionen.

Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til @konomi- og Inden-
rigsministeriet. Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kom-
mende regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde om-
kostninger til et neermere angivet formal eller oppebare indteegter af en
naermere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske rammer og i overens-
stemmelse med de generelle og specielle vilkar, hvorunder bevillingen er
givet.

| 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 ivaerk-
s&ttes. Foranstaltninger, der vil medfere indtaegter eller omkostninger, som
ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved til-
legsbevilling, ma saledes ikke iveerksattes, far regionsradet har meddelt den
forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan
om forngdent iveerksattes uden regionsradets forudgaende bevilling, men
bevilling ma da indhentes snarest muligt.

Udgifter, der afholdes 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 omrader.

Forretningsudvalget ferer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbelab,
der er opfart pa det vedtagne arsbudget, samt de belgb, der er bevilget ved
serlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmaessige situati-
on udarbejdes der blandt andet i lgbet af aret gkonomirapporter om regionens
gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomi-
rapporterne foreleegges forretningsudvalget og regionsradet.

Omkostningsbevillinger

Regionerne budgetterer pa alle tre hovedomrader med omkostningsbaserede
bevillinger.

| forhold til skonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er
udgangspunktet fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indeberer, at regi-
onerne fortsat ogsa skal kunne opgare udgiftsbudgetterne, og dette vil blive
sikret ved en selvsteendig budgettering og styring af likviditetsforbruget i de
enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgar i bevillingerne (ud over udgifter til
Ign, varekgb og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret) er falgen-
de:

. Optjening af feriepenge,

. Optjening af tjenestemandspensioner,

. Forskydninger i lagerbeholdninger (for lagre med en verdi over
100.000 kr.),

. Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrent-
ning af investeret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medfarer bl.a., at denne
ikke er identisk med et tilsvarende likviditetstraek.
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| det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling, og i det omkostningsbaserede system henfares forbruget
til det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

Selvom der er indfgrt omkostningsbaserede principper, har regionen stadig
brug for at holde styr pa hvor mange penge, der bliver taget op af kassen det
enkelte ar (likviditetstraekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudget-
tet og pengestramsopggrelsen. Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat
gnsker, at den samlede regionale gkonomi overordnet set skal opgares efter
udgiftsbaserede principper, hvilket ngdvendigger, at forbruget kan opgares
efter sdvel udgiftsbaserede som omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrarer investeringer, anskaffelser eller projekter, der
opfylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i
regionens anlaegskartotek:

. Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugstid /
levetid pa mere end ét ar)

. Aktivets veardi kan males palideligt

. Aktivet har en anskaffelsesveerdi / kostpris, der er lig med eller starre
end 100.000 kr.

Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budget er overordnet opdelt i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og gvrige projekter. @vrige projekter er
opdelt i to dele — et centralt investeringsbudget og et decentralt investerings-
budget. Sidstnaevnte udger virksomhedernes lokale investeringsrammer.

Investeringsbudgettet til kvalitetsfondsprojekter og det centrale investerings-
budget omfatter centralt afsatte og prioriterede midler, som kraever, at der
foretages en seerskilt bevillingsafgivelse med forelseggelse af en sag for for-
retningsudvalg og regionsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan
udmgntes 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 sarskilt bevilling samt ved afslutning afleeggelse af sarskilt,
revisionspategnet investeringsregnskab.

Der er i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses "Regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat ret-
ningslinjer for pris- og lgnregulering af statens udbetaling af kvalitetsfonds-
midler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris-og lgnreguleret
med den regionale anlags p/l, og der foretages én gang arligt en regulering



med henholdsvis det reviderede og det endelige p/I-niveau tilknyttet det pa-
geeldende ar. Pa 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 fastsatter
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 pagaeldende omrade pa re-
gionsradets vegne.

Ifalge regionslovens § 19 fastseetter @konomi- og Indenrigsministeriet de
narmere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil re-
gionsradet ved arshudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmassig
stilling.

Regionsradet skal ved arshudgettets 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
stgrre eller mindre antal bevillinger. Dette skal dog ske under hensyntagen
til, at balancekravet skal veere opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
omrader, dvs. at der som minimum skal gives serskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.

For 2014 er driftsvirksomheden opdelt pa 24 bevillingsomrader. Bevillings-
niveauet er i princippet fastlagt svarende til, at hvert hospital og hver tveerga-
ende virksomhed udggr et bevillingsomrade. P& sundhedsomradet er der 17
bevillingsomrader, pa det sociale omrade er der to bevillingsomrader, regio-
nal udvikling er opdelt pa fire bevillingsomrader, og administration er et
bevillingsomrade.

Driftsbevillinger gives som en ramme til deekning af udgifter, indtegter,
omkostningselementer samt statsrefusion. Der afsaettes endvidere virksom-
hedsspecifikke, lokale investeringsrammer.

Det finansielle omrade er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to vedraren-
de renter (renteindteegter og renteudgifter), ét vedrgrende finansiering pa
sundhedsomradet (kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag, statsligt aktivitets-
afhaengigt bidrag og statsligt bloktilskud til sundhed), og ét vedrarende 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)
fremgar af balance og pengestramsopgarelse. Bevilling til afdrag pa lan og
optagne lan opnas ved regionsradets godkendelse af pengestramsopgarelsen.
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Bevillinger kan i henhold til @konomi- og Indenrigsministeriets regler afgi-
ves enten som bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som
en indtegtsbevilling. Opstar der i arets lab mulighed for at opna indtagter ud
over det budgetterede, kan sadanne indtaegter ikke uden en tillegsbevilling
fra regionsradet anvendes til forggelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmaessig stil-
ling til stgrrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket ind-
teegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventuelle indtzegter, der
ligger ud over det budgetterede, til en forggelse af omkostningerne inden for
samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle indhente en tilleegsbevil-
ling fra regionsradet.

Regionens hospitaler og virksomheder er nettostyrede saledes, at der styres
pa en nettoramme. Bevillinger vedrarende de finansielle poster pa hovedkon-
to 5 og 6 afgives som bruttobevillinger.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital og den enkelte tvaergaende virksomhed er inden for om-
kostningsbevillingen nettostyret. Undtaget herfra er afvigelser vedrarende
indtegter fra behandling af regionseksterne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at virksomhederne inden for det enkelte budgetar administrativt
kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i omkostnings-
bevillingen. Det indebarer eksempelvis, at der kan flyttes mellem lgn og
gvrig drift.

Pa sundhedsomradet kraever flytning mellem investeringsrammen og drifts-
rammen bevillingsmassig godkendelse.

For alle dispositioner, som hospitalerne og virksomhederne gnsker at foreta-
ge inden for deres bevillinger, gelder den afggrende binding, at likviditets-
treekket ikke ma forgges.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at re-
gionsradet vedrgrende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vere ind-
stillet pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det falgende ar via en
tilleegsbevilling, som forhgjer den ordinare bevilling. Der kan fajes restrikti-
oner pa en tilkendegivelse om genbevilling, fx kan overfarselsadgangen be-
graenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan gares be-
tinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, stgrre anskaffelse.



Sadanne tilkendegivelser vil udgere regionsradets forhandsindstilling til en
senere forelagt konkret tilleegsbevillingsansggning om overfarsel af bevil-
lingsbelgh pa det pageldende omrade. Der ma saledes efterfalgende fore-
leegges en tilleegsbevillingsansggning i de tilfeelde, hvor en bevillingshaver
gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.

Pa denne baggrund anfares i arets sidste gkonomirapport hvilke mindre-
forbrug, der forelgbigt enskes overfert til det falgende ar. Regnskabsresulta-
tet kan medfgre andringer heri.

Det falger af lovgivningen omkring budgetloven, at overfarsel af mindre-
forbrug fra tidligere ar er tilladt, men at der ikke kan ske overskridelse af
arets udgiftsloft med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Reglerne
indebeerer, at der foretages en samlet vurdering af hvilke mindreforbrug, det
vil vaere muligt at overfare.

Der geelder i gvrigt falgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan
sgges overfart til det fglgende ar:

. Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomradet eller pa en
lokal investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den
ajourfarte bevillingsramme kunne sgges overfgrt til feerdiggerelse af
projektet i det falgende ar,

. Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindre-
forbrug i projektet inden for den ajourfarte bevillingsramme kunne sg-
ges overfart til deekning af de uopfyldte forpligtelser over for tilskuds-
giver,

. Hvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed
som falge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindre-
forbrug kunne sgges overfart til ikke varige driftsformal (apparaturan-
skaffelser og lignende) inden for en ramme pa 0,4 pct. af nettobevillin-
gen,

. Der kan ikke overfgres merforbrug (”lanes” af bevillingen) til det ef-
terfglgende ar, med mindre der treeffes sarskilt beslutning herom i for-
bindelse med gkonomirapporteringen,

. Ved forsinkelse af investeringsprojekter med sarskilt bevilling, der
udlgser mindreforbrug af radighedsbelgb, vil mindreforbruget kunne
sgges overfart til ferdiggerelse af projektet i det eller de fglgende ér,

. For det regionale udviklingsomrade vil arets resultat kunne sgges over-
fort til det falgende ar,

. For social- og specialundervisningsomradet vil arets resultat blive
overfert fuldt ud pa grund af kravet om balance pa omradet.
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Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere naevnt, 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 overfart til en anden drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor
om tilleegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af
mindre belgb efter falgende retningslinjer:

. Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, soci-
al- og specialundervisning samt regional udvikling, godkende overfar-
sel inden for driftsrammen fra et bevillingsomrade til et andet bevil-
lingsomrade samt fordeling af godkendte puljer,

. Forretningsudvalget kan godkende overfarsel fra en investeringsbevil-
ling til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske overfgrsel fra
en investeringsbevilling, der er meddelt endeligt,

. Overfarsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfart pa
det centrale investeringsbudget eller omvendt kraever forelaeggelse for
regionsradet,

. For overfarsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgb
op til 5 pct. af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25
mio. kr. Procentgraensen skal ses i forhold til savel den bevilling, der
overfgres fra, som den bevilling, der overfares til,

. For overfgrsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belgb op til en graense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.,

. Forretningsudvalget kan godkende overfarsel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overfarsel fra driftshevil-
linger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskompetence
ved fordeling af puljer galder puljer, som er angivet i bevillingsbud-
gettet. Der er ingen procent- eller belgbsgranse,

. Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfarsler
med konsekvens i indevaerende budgetar eller som teknisk korrektion
til neeste budgetar. Fordeling af puljemidler samt overfarsel fra drifts-
midler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Beslutning om gennemfarelse af studiebesgg i udlandet for regionsradsmed-
lemmer sker ved foreleeggelse af madesag for forretningsudvalget, som god-
kender program og frigiver belgbet.

Beslutning om tildeling af udviklingstilskud til ungdoms- og voksenuddan-
nelsesinstitutioner i Region Hovedstaden inden for de af regionsradet fastlag-



te faglige fokusomrader og de fastlagte organisatoriske principper er delege-
ret til forretningsudvalget.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag foreleegges for
regionsradet, selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompeten-
ce.

Staende udvalg

Regionsradet ansggte i maj 2012 @konomi- og Indenrigsministeren om di-
spensation til oprettelse af tre stdende udvalg. | september 2012 modtog Re-
gionsradet en godkendelse om dispensation fra @konomi- og indenrigsmini-
steriet til at kunne nedsette staende udvalg frem til udgangen af 2013.

Folketingets partier har i juni 2013 indgaet en rammeaftale om at justere
kommunalreformen. Som led heri gives regionerne fra 1. januar 2014 mulig-
hed for at oprette staende udvalg med del i den umiddelbare forvaltning,
uden at der foreligger en dispensation fra @konomi- og Indenrigsministeriet.

Regionen har i dispensationsperioden haft tre stdende udvalg: Kvalitetsud-
valget, Psykiatriudvalget og Miljg- og Grgn Vakstudvalget. Rammerne for
eventuelle fremtidige stdende udvalg med del i den umiddelbare forvaltning
af regionens anliggender er beskrevet herunder.

Udvalgene skal inden for hvert deres omrade sikre:

= Opfelgning pa gennemfarelsen af vedtagne opgaver og vedtagne planer,

= Umiddelbar forvaltning af et afgreenset omrade med mulighed for at ga i
dybden,

=  Udmagntning af de gkonomiske rammer, som er tillagt udvalget,

= Politisk initiativforpligtelse blandt andet i forhold til dialog med rele-
vante aktgrer,

= Inddragelse af borgere, patienter, pargrende og fagfolk.

Forretningsudvalget fastsatter retningslinjer for de stdende udvalgs bidrag til
budgetarbejdet inden for udvalgenes ansvarsomrader.

Udvalgenes gkonomiske ramme fastleegges i en serskilt oversigt, indehol-
dende en liste over de budgetposter, som er tillagt de respektive udvalg.

Det enkelte udvalg tillegges kompetence til at udmgnte de belgb, som er
afsat inden for udvalgets samlede gkonomiske ramme, dog saledes at forret-
ningsudvalget kan fastleegge en gvre graense for hvilke belgb, som udvalget
kan udmgnte uden forelaeggelse for forretningsudvalg og regionsrad.

Udvalgenes udmgntning af midler med bevillingsmassige konsekvenser
indarbejdes i de Igbende gkonomirapporter.
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Tilleegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets Igh at meddele tillegsbevillinger til
savel drifts- som investeringsbevillinger samt radighedsbelab.

Ansggninger om tilleegsbevillinger foreleegges som hovedregel samlet i gko-
nomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
legsbevilling vedrarende driftsbevillinger eller radighedsbelgb skal rumme
en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres. Tillegsbe-
villinger for merudgifter skal som udgangspunkt finansieres ved tilsvarende
mindreudgifter eller merindtaegter inden for de pageeldende aktivitetsomra-
der, jf. dog retningslinjerne for overfarselsadgang.

Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastleegger principper, rammer og ansvarsfordeling for
byggestyring og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i februar
2009 de geeldende byggestyringsregler for Region Hovedstaden.

| forbindelse med gennemfarelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondspro-
jekter og andre stagrre byggerier i regionen skal udarbejdes en styringsmanu-
al. Formalet 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 regelset til Region Hovedstadens byggesty-
ringsregler.

Takststyringsprincipper / aktivitetsafhaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Formalet med aktivitetsafheengig bevillingsstyring er at sikre en sammen-
haeng mellem prasterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser fra aktivi-
tetsforudsaetningerne udlgser endringer i den bevillingsmaessige ramme.

Der fastszttes fglgende nermere bestemmelser:

. Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling som udgangspunkt
afgreenset pa samme made som i reglerne for de statslige aktivitetsaf-
hangige bidrag til regionerne. Det indebzrer blandt andet, at aktivitet
vedrgrende sterilisationer og kunstig befrugtning ikke medtages i
takststyringsordningen,

. Det enkelte hospital kan ikke uden forudgaende foreleeggelse for ad-
ministrationen planleegge med et udvidet aktivitetsniveau med forud-
setning om efterfglgende tilfarsel af midler via takststyringsordningen.
Ved meraktivitet i forhold til praestationsbudgettet vil der kun blive ud-



lost en korrektion af hospitalets driftsbudget med en merbevilling be-
regnet som de udgiftsmassige konsekvenser af afvigelsen, hvis der pa
forhand 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-veerdien af afvigelsen. Reglen kan i serlige
tilfeelde fraviges, hvis det kan godtgeres, at den marginale mindreud-
gift afviger vaesentligt herfra,

. Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillinger
til de udfgrende 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 indteegts-
budgettet sikrer, at der for hospitalet er det samme gkonomiske incita-
ment uanset patientens bopal,

. Preestationsbudgettet fastleegges i forbindelse med budgetlaegningen.
Prastationsbudgettet fastleegges pa hospitalsniveau som drg-veerdien af
aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og ambulante besgg.
Drg-veerdi beregnes som beskrevet i Sundhedsstyrelsens takstsystem,

. For at fastholde hgj budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede virk-
ninger af ordningen kan administrationen fastleegge “loft” for hvor sto-
re stigninger, der kan forekomme i forhold til praestationsbudgettet.
Utilsigtede virkninger kan fx opsta, hvis en gget drg-produktion alene
skyldes &ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet “creep™), eller
hvis der ved en vaesentligt gget aktivitet bliver problemer med den
samlede overholdelse af budgettet. Der fastleegges indtil videre et
creep-loft pa hospitalsniveau pa 1,5 pct. svarende til loftet for den
statslige aktivitetsordning,

. Der foretages regulering af preaestationsbudgettet i arets lgb, hvis der
sker korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktivite-
ten omfattet af praestationsbudgettet. Endvidere kan der ske tilpasnin-
ger mellem den stationzre del og den ambulante del af praestations-
budgettet for at undga uhensigtsmassige virkninger af takststyringen,
hvis der gennemfgres omlaegning af patientbehandlingen fra stationser
til ambulant behandling.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgar i modellen, galder de generelle
styringsprincipper for regionen. Zndringer i aktivitetsniveauet for disse af-
greensede omrader omfattes dermed af den almindelige rammestyring uden
for takststyringsmodellen.
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Retningslinjer vedrgrende leasing

Leasing er et finansieringsmaessigt instrument, som palagger regionen en
gkonomisk forpligtelse over en lengere arreekke. Reglerne vedrgrende lea-
sing fremgar af regionens finansielle politik.

Der er to former for leasing: Operationel leasing, som svarer til leje af akti-
ver, og finansiel leasing, som er en finansieringsmodel for anskaffelse af
aktiver.

Operationelle leasingudgifter afholdes som driftsudgifter.

Udgifter til finansiel leasing er finansielle udgifter, og hvis verdien af aftalen
overstiger 5 mio. kr., skal der ske deponering svarende til aftalens verdi. Ved
behov for bygninger og apparatur m.v., der normalt anskaffes som investe-
ring, indebeerer anvendelse af leasing en fleksibilitet i relation til regionens
gkonomiske dispositioner.

Omkring anvendelse af operationel leasing fastleegges falgende generelle
bestemmelser:

. Der kan i mindre omfang indgas leasingaftaler via en afgraenset ramme
pa samlet 50 mio. kr. til leasing af biler og kontormaskiner m.v.,

. Leasingaftaler i forbindelse med den almindelige drift kreever godken-
delse af en koncerndirektar eller direktaren for Koncern @konomi. Be-
lgbsgraensen vedrgrende det leasedes veerdi for administrative godken-
delser fastlaegges til 1,0 mio. kr. Belgb over denne greense skal god-
kendes af forretningsudvalget.

Omkring anvendelse af finansiel leasing fastleegges falgende generelle be-
stemmelser:

= Regionsradet tager i forbindelse med den arlige budgetvedtagelse stil-
ling til anvendelse af leasing i det kommende ér,

= Regionsradet godkender den konkrete udmgntning af et evt. afsat belgb
til finansiel leasing i budgettet.

Der ma ikke indgas sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om benyt-
telse af ejendomme, lokaler, anlaeg, inventar, driftsmidler eller apparatur, der
for aftalens indgaelse har veeret i regionens eje.



8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 37.7253 -4.150,1
B. Anleegsvirksomhed 1.869,3 0,0
C. Feelles formal og administration 1.141,3 -533,7
D. Renter 79,5 -39,9
E. Finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa Ian og leasingforpligtelser 441,8

@vrige finansforskydninger -719,4 0,0

Finansforskydninger i alt -277,6 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 40.537,8 -4.723,7
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -631,7

Optagne lan og ny leasinggeeld -220,0

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.220,9

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -409,9

Bloktilskud fra staten -27.284,6

Tilskud fra blgderudligningsordningen 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -832,6

Udviklingsbidrag fra kommunerne -214.4
Finansiering i alt 0,0 -35.814,1
BALANCE 40.537,8 -40.537,8
Sundhed
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 35.966,5 -4.102,3
B. Anleegsvirksomhed 1.828,9 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 1.074,1 -502,3
D. Andel af renter 65,9 -39,9
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa Ian og leasingforpligtelser 441,8

@vrige finansforskydninger -719,4 0,0

Andel af finansforskydninger i alt -277,6 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 38.657,8 -4.644,5
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -581,0

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -220,0

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.220,9

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -409,9

Bloktilskud fra staten -26.581,6

Tilskud fra blgderudligningsordningen 0,0
Finansiering i alt 0,0 -34.013,3
BALANCE 38.657,8 -38.657,8
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Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau Udgifter Indteegter|
A. Driftsvirksomhed 817,1 -7,8
B. Anlaegsvirksomhed 40,4 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 25,2 -11,8
D. Andel af renter 13,6 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse 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) 896,4 -19,5
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -44.3

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -832,6
Finansiering i alt 0,0 -876,8
BALANCE 896,4 -896,4
Regional udvikling
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau Udgifter Indteegter|
A. Driftsvirksomhed 941,6 -40,0
B. Anleegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 42,0 -19,6
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa Ian 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) 983,6 -59,6
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -6,5

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -703,1

Udviklingsbidrag fra kommunerne -214,4
Finansiering i alt 0,0 -924,0
BALANCE 983,6 -983,6




8.2 Resultatopggarelser

Sundhedsomradet
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau B 2013 BF 2014
(2013 PIL)
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.095,5 -6.220,9
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -850,9 -409,9
Bloktilskud fra staten -25.984,3 -26.581,6
Tilskud fra bladerudligningsordningen -27,5 0,0
Indtaegter -32.958,2 -33.212,3
Nettodriftsomkostninger 32.562,1 33.122,8
Andel af feelles formal og administration 4425 406,7
Resultat far finansielle poster og ekstraordingre poster 46,4 317,3
Andel af finansielle indteegter -35,3 -39,9
Andel af finansielle omkostninger 91,6 65,9
Resultat fgr ekstraordineere poster 102,6 343,3
Ekstraordineere indtaegter 0,0 0,0
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 102,6 343,3
Social- og specialundervisning
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau B 2013 BF 2014
(2013 PIL)
Takst- og beboerbetalinger vedr. socialpsykiatri -115,8 -132,7
Takst- og beboerbetalinger vedr. DSV -698,8 -699,9
Indteegter -814,6 -832,6
Nettodriftsomkostninger 813,9 834,6
Andel af feelles formal og administration 10,7 9,4
Resultat for finansielle poster og ekstraordinegre poster 10,0 11,4
Andel af finansielle indtsegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 14,3 13,6
Resultat fgr ekstraordinaere poster 24,3 25,0
Ekstraordineere indtaegter -24,3 -25,0
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
Regional udvikling
Mio. kr., 2014-pris- og lgnniveau B 2013 BF 2014
(2013 PIL)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -210,3 -214.4
Bloktilskud fra staten -703,1 -703,1
Indtaegter -913,5 -917,5
Nettodriftsomkostninger 895,7 901,9
Andel af feelles formal og administration 17,8 15,6
Resultat for finansielle poster og ekstraordinegre poster 0,0 0,0
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat fgr ekstraordinaere poster 0,0 0,0
Ekstraordineere indtaegter 0,0 0,0
Ekstraordineere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
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8.3 Pengestramsopgarelser

Social- og
specialunde Regional

Mio. kr., 2014-pris- og Ignniveau Sundhed rvisning udvikling | alt
Arets resultat -343,3 0,0 0,0 -343,3
Likviditetsreguleringer til drets resultat

+ afskrivninger 931,3 20,0 0,3 951,6
+ intern forrentning 0,0 13,6 0,0 13,6
+ lagerforskydninger 148,2 0,0 0,0 148,2
+ henseettelse til feriepenge 46,8 1,7 0,0 48,5
+ henseettelser til tenestemandspensioner 132,4 3,5 0,0 135,8
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre regulering, ultimo -165,1 -29,0 -6,7 -200,9
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 1.093,6 9,7 -6,4 1.096,9
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer

- keb af immaterielle anleegsaktiver

+ salg af immaterielle anleegsaktiver

- keb af materielle anleegsaktiver -1.828,9 -40,4 0,0 -1.869,3
+ salg af materielle anleegsaktiver

+/- andre forhold

B Likviditetsvirkning af investeringer -1.828,9 -40,4 0,0 -1.869,3
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -1.078,6 -30,7 -6,5 -1.115,7
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter

+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender

+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser

+ optagelse af eksterne lan 220,0
- afdrag p& eksterne lan -441,8

- forrentning af interne lan -13,6
+/- gvrige finansielle poster 719,4
D. Likviditetsvirkning af feelles og finansieringsposter 484,0
E Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -631,8
F. Likvider, primo budgetéaret 808,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 176,2
Mellemveerende - social- og specialundervisningsomradet
Mio. kr. BF 2014 BO 2015 BO 2016 BO 2017
Primo 1. januar 495,3 539,6 584,4 630,2
Arets likviditetsvirkning 30,7 30,7 30,7 30,7
Forrentning af saldo 13,6 14,1 15,1 16,2
Ultimo 31. december 539,6 584,4 630,2 677,1




Bilag 1. @konomi og kapacitet pa social- og

specialundervisningsomradet

Bemeaerkninger til bilag

I vedlagte bilag er der for socialpsykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri) og for Den
Sociale Virksomhed opgjort savel gkonomi som aktivitet pa tilbudsniveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belsegningsprocent for 2014.

Socialpsykiatri

Institutionsbudgetter pa socialpsykiatriens omrade

Mio. kr. 2014-priser (Bliopls BF 2014 BO2015 BO2016 BO 2017

Lunden 26,1 41,7 41,7 41,7 41,7
Orion 41,3 41,9 41,9 41,9 41,9
Skovveenget 24,6 24,9 249 24,9 24,9
Feelles driftsmidler 6,1 55 55 55 55
Samlet nettobudget 98,1 114,0 114,0 114,0 114,0

Kapacitet pa socialpsykiatriens omrade

Pladser i 2014 8§ Pladser i 20148 Belagnings-
104 108 /107 procent
Institution Dagtilbud Botilbud forventet
Lunden 2 36 95%
Orion 2 38 95%
Skovveaenget 2 30 95%
| alt 6 104
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Den Sociale Virksomhed

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

. . B 2013 BF 2014 BO2015 BO2016 BO 2017
Mio. kr. 2014-priser (13-pl)
3-Klgveren 34,0 34,2 34,2 34,2 34,2
Bredegard 34,2 35,1 351 351 351
Dansk Rgde Kors Natherberg 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3
Geelsgardskolen 91,6 94,4 94,4 94,4 94,4
Pensionatet Hulegarden 24,0 24,2 24,2 24,2 24,2
Jonstrupvangbebyggelsen 45,2 45,4 45,4 45,4 45,4
Pensionatet Kamager 28,9 30,3 30,3 30,3 30,3
Klintegarden 51,5 51,6 51,6 51,6 51,6
Lyngdal* 27,7 25,7 25,7 25,7 25,7
Nordsjeellands Misbrugscenter 44,5 40,2 40,2 40,2 40,2
Behandl. Ngdebogard 59,2 59,5 59,5 59,5 59,5
Rennegard 34,0 35,7 35,7 35,7 35,7
Solgaven 44,1 44,3 44,3 44,3 44,3
Solvang 15,3 15,3 15,3 15,3 15,3
Svendebjerggérd 10,8 10,9 10,9 10,9 10,9
Sglager 52,6 48,0 48,0 48,0 48,0
Barnecentret for Rehabilitering 6,7 12,4 12,4 12,4 12,4
Kommunikationscenteret 38,8 39,0 39,0 39,0 39,0
Feellesdriftsmidler 22,6 21,9 21,9 21,9 21,9
Samlet nettobudget 668,1 670,4 670,4 670,4 670,4
*. Indeholder ogsa udgiften til Lyngen
Kapacitet i Den Sociale Virksomhed
Dognpladser Dagpladser PIadger i 2014 Belaegnings-
o 2014 2014 mlsb[ugs- procent
Institution omradet forventet
3-Klgveren 30 97%
Bredegérd 40 46 97%
Dansk Rede Kors Natherberg 8 85%
Geelsgéardskolen 14 169 98%
Pensionatet Hulegarden 41 96%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 23 97%
Pensionatet Kamager 40 99%
Klintegarden 65 1 97%
Lyngdal* 14 8 98%
Nordsjeellands Misbrugscenter 59 99%
Behandl. Nedebogéard 48 31 97%
Rennegard 25 14 99%
Solgaven 66 20 97%
Solvang - dggn 25 97%
Solvang - udslusning 4 92%
Svendebjerggard 25 98%
Selager 21 100%
Barnecentret for Rehabilitering
Kommunikationscenteret ingen pladstal
| alt 450 312 121

*. Indeholder ogsa pladser pa Lyngen




