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Vi tager hul på nogle skelsættende år. Der er med beslutningerne om de store milliardinvesteringer 
i hospitalsbyggerier og et stadigt tættere samarbejde mellem kommunerne i Hovedstadsregionen, 
Region Sjælland og Skåne i Sverige sat retning for, at hovedstadsområdet fortsat kan udvikle sig 
videre som den grønne og innovative metropol og vækstmotoren i Danmark. Visionen for regionen 
er enkel og klar: 
 
Hovedstadsregionen er den grønne og innovative metropol med høj vækst og livskvalitet samt et 

sammenhængende sundhedsvæsen. 
 
For at forfølge visionen har Regionsrådet sat en ambitiøs dagsorden. Ved at fokusere og forenkle 
vores indsats, skal vi skabe markante resultater i forhold til fire politiske målsætninger om høj 
faglig kvalitet, patientens situation styrer forløbet, ekspansive vidensmiljøer samt en grøn og 
innovativ metropol.  
 
En stærk hovedstadsregion vil være til gavn for hele Danmark, men vækst og udvikling kommer 
ikke af sig selv. Hovedstadsregionen er i reel konkurrence med europæiske storbyregioner som 
Stockholm, Hamborg, Amsterdam og Barcelona, men sammenlignet med de tilsvarende 
storbyregioner halter vi på nogle punkter bagefter. Regionen skal derfor markere sig bedre i 
kapløbet om viden og investeringer. 
 
Hovedstadsregionen har nogle helt grundlæggende gode forudsætninger for at skabe vækst og 
arbejdspladser. Der bor i dag mere end 1,7 mio. mennesker, og der kommer fortsat flere. Vores 
geografiske placering er unik med både by og land inden for kort afstand. Vi lever i et område, der 
er kendetegnet af både det blå og det grønne, som mennesker gerne vil bo og arbejde i. Der er 
gode uddannelsesmuligheder, og vi har et erhvervsliv, der er klar til at investere i fremtiden. Med et 
højt specialiseret sundhedsvæsen bidrager vi til den sunde vækst, hvor der er trygt – også når vi 
bliver syge. 
 
Med denne budgetaftale træffes og følges der op på en række beslutninger, der sætter retning for 
den omstilling og udvikling, der skal ske i Hovedstadsregionen. 
 
Særligt tre områder påkalder sig opmærksomhed: 
 
• De store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerierne skal skabe rammerne for moderne 

sygehusbehandling og psykiatri, enestuer og moderne behandlingsfaciliteter. Ud over 
investeringer i kvalitetsfondsbyggerierne investeres der også i fx nye sterilcentraler, en ny 
akutmodtagelse på Bornholm, rehabiliteringscenter på Glostrup Hospital og nyt 
psykiatrihospital på Bispebjerg Hospital. 

 
• Moderne IT faciliteter er en helt central del af fremtidens sundhedsvæsen. Patientens 

informationer skal følge patienten. Samtidig skal bedre IT lette arbejdsgange, så der bliver 
mere tid til behandling. Derfor investeres mere end 1 mia. kr. i Sundhedsplatformen over de 
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kommende år. Sammen med øvrige IT investeringer vil det give regionen et markant og 
tiltrængt løft. 

 
• Midler på det regionale udviklingsområde prioriteres målrettet i forhold til at kunne virkeliggøre 

de ambitioner, vi er i gang med at formulere for Copenhagen, som er den samlende betegnelse 
som hele Østdanmark vil bruge for en fælles fokuseret indsats. Dels ved at reservere 
betydelige midler til opfølgning på den regionale vækst og udviklingsplan samt 
erhvervsfremmeindsatsen. Dels gennem en opprioritering af grundvandsbeskyttelse, den 
kollektive trafik og cyklisterne samt regionens indsats for at skaffe flere praktikpladser. 

 
Alle områder er investeringer i fremtiden, som vil komme både borgerne og vores personale til 
gode. Det er også helt nødvendigt, for regionens driftsøkonomi er presset. Det mærkes i budgettet 
for 2015, hvor der skal findes driftsbesparelser for 300 mio. kr. omregnet til helårsvirkning (reelt 
225 mio. kr. af hensyn til at give tid til indfasning), ligesom der forventes at mangle yderligere 300 
mio. kr. i 2016 stigende til ca. 600 mio. kr. i 2017. Stillingsnedlæggelser vil blive tilrettelagt på en 
måde, som minimerer antallet af afskedigelser i videst muligt omfang. 
 
Af samme grund er partierne med denne aftale enige om at træffe en række beslutninger, der skal 
give nogle strukturelle effektiviseringer i årene efter 2015. På den måde vil partierne udvise rettidig 
omhu og forsøge at give vores personale klarhed om retning og for at undgå at skulle ud i store 
grønthøsterbesparelser i de kommende år. 
 
Der indgås derfor aftale om ledelsesmæssigt at sammenlægge henholdsvis Rigshospitalet og 
Glostrup Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital på de nuværende matrikler. Målet hermed er 
at udnytte alle de eksisterende matrikler så godt som muligt, hvilket i praksis vil betyde, at der 
fortsat vil være masser af aktivitet på dem alle. 
 
Samtidig vil der igangsættes en proces med at justere Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 
2020). Det skal understøtte et overordnet mål om tilsammen at gøre Rigshospitalet/Glostrup til det 
centrale højtspecialiserede hospital, mens Herlev/Gentofte bliver at betragte som regionens 
største akuthospital. Til Gentofte flyttes planlagte behandlinger fx inden for ortopædkirurgi, urologi 
eller brystkirurgi med henblik på at sikre en optimal udnyttelse af Gentofte Hospitals moderne 
rammer. 
 
Der vil fortsat være akutklinikker på Glostrup og Gentofte matrikler. 
 
På den måde opnår Hovedstadsregionen en klar og tydelig struktur med en god arbejdsdeling. 
Dette skal på længere sigt frigøre ca. 130 mio. kr. om året samtidig med, at den højt specialiserede 
behandling og det sammenhængende patientforløb styrkes. 
 
Der er tidligere gennemført tilsvarende sammenlægninger med succes, nemlig sammenlægningen 
af Bispebjerg/Frederiksberg og Hvidovre/Amager. 
 
Partierne igangsætter også andre strukturelle effektiviseringer for at udvise rettidig omhu i forhold 
til 2016 og frem. Der skal således også effektiviseres gennem bedre samordning og 
konkurrenceudsættelse, ligesom at en omlægning af laboratoriefunktioner skal gennemføres. 
 
Som led i regionens strategi om at fokusere og forenkle har Regionsrådet vedtaget, at 
driftsmålsstyring skal være omdrejningspunktet for den løbende rapportering og dialog om 
udviklingen på Region Hovedstadens opgaveområde. Formålet er at fokusere på kerneopgaven 
med henblik på at skabe bedre og mere synlige resultater. Ved at følge udviklingen tæt 
(kvartalsmæssigt i Forretningsudvalget på relativt få indikatorer) er det partiernes klare ambition, at 
der skal skabes rum for at reducere i registrerings- og dokumentationskrav m.v. i øvrigt. Det er 
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forventningen, at driftsmålstyring vil kunne etableres fra primo 2015 for de fleste indikatorer om 
kvalitet, ventetid og økonomi. Der går imidlertid lidt længere tid, førend der er etableret løbende 
data i tilstrækkeligt omfang til løbende at følge udviklingen i fx patienttilfredshed.  
 
Den Sociale Virksomhed varetager i dag de højt specialiserede sociale tilbud i regionen inden for 
eksempelvis rehabilitering for hjerneskadede børn, krisecentre for børn og voksne, tilbud til 
mennesker med misbrugsproblemer og andre borgere med behov for særligt specialiserede 
plejetilbud. Tilbuddene på det specialiserede socialområde tilpasses løbende kommunernes 
efterspørgsel og takstfinansieringen. Regionen vil fortsat stille sin specialiserede viden til rådighed 
for kommunerne.  
 
 
ÉT SUNDHEDSVÆSEN MED UDGANGSPUNKT I DET ENKELTE MENNESKE OG HØJ 
FAGLIGHED 

Hovedstadsregionen har et sundhedsvæsen på internationalt niveau med nogle af landets 
dygtigste medarbejdere, der samarbejder med vidensinstitutioner og erhvervsliv om at udvikle 
morgendagens patientbehandling. Borgerne har derfor en forventning om at opleve et topmoderne 
sundhedsvæsen, hvor kvaliteten er høj og ventetiden lav, uanset om man har en fysisk eller 
psykisk sygdom. Udredning og behandling skal derfor baseres på retningslinjer, der afspejler den 
højeste faglige standard, ligesom der løbende skal følges op på effekten af indsatserne.   
For at give patienterne den bedste oplevelse og behandling skal planlægning og gennemførelse af 
behandling tage udgangspunkt i det enkelte menneskes situation, forudsætninger, ressourcer og 
motivation. For mennesker er forskellige. Den forskellighed skal vores sundhedsvæsen også 
kunne rumme. 
I de kommende år bliver der investeret milliarder i nye og moderne rammer på regionens 
hospitaler for at skabe rammerne for moderne sygehusbehandling og psykiatri. Samtidig oplever 
regionen stigende udgifter til flere og nye behandlinger samt til medicin på hospitalerne. Det 
påvirker økonomien og stiller krav om omprioriteringer og besparelser for 300 mio. kr. i 2015. 
Parterne er enige om at fastholde besparelsesforslagene til budget 2015 med enkelte ændringer: 

• De foreslåede besparelser på fødeafdelingerne på Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og 
Rigshospitalet gennemføres ikke. 

• Besparelsesforslaget på brystkirurgisk afdeling på Herlev Hospital gennemføres ikke  
Der er i stedet blevet godtaget alternative besparelsesforslag, således at det samlede beløb fortsat 
udgør 300 mio. kr. i varige driftsbesparelser. 
Omstillingsforslagene i Psykiatrien fastholdes således også, men der tilføres området ekstra midler 
inklusiv satspuljemidler til bedre rammer og hurtig og moderne behandling.  
I det kommende år vil der være et stigende behov for at finde effektiviseringsmuligheder. Disse 
skal så vidt muligt findes igennem strukturelle ændringer af sundhedsområdet, bedre planlægning 
og en mere sammenhængende hospitalsstruktur.  Der er derfor enighed om at ændre den 
nuværende hospitalsstruktur. 
Region Hovedstaden har i dag – udover Bornholms Hospital og Psykiatrien - et højt specialiseret 
Rigshospital, fire store akuthospitaler og to specialhospitaler. Med HOPP 2020 er 
hospitalsbetjeningen nået langt med kvalitet og rationaliseringer. Der står dog fortsat to 
udfordringer tilbage, hvad angår kvalitet og ønsket om, at patientens situation skal styre forløbet 
samt rationaliseringer. 
Med fire akuthospitaler og fire planlægningsområder er der skabt ideelle rammer for ikke mindst de 
kirurgiske specialer. Men den aktuelle opgavesammensætning gør, at der fortsat er problemer 
med de medicinske optageområder.  
 
Rigshospitalet har som højt specialiseret hospital i både en dansk og international sammenhæng 
enestående mulighed for at sikre en hospitalsbetjening på højt fagligt niveau. Denne strategi er 
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dog udfordret af, at ikke alle specialer eller subspecialer findes på Rigshospitalet i optimalt omfang 
bl.a. som følge af pladsmæssige udfordringer. 
 
Partierne er derfor enige om: 
 
• At sammenlægge Rigshospitalet og Glostrup Hospital under en fælles ledelse og 

administration benævnt Rigshospitalet og Glostrup Hospital. Den medicinske afdeling på 
Glostrup Hospital knyttes til Hvidovre Hospital.  

 
• At sammenlægge Gentofte Hospital og Herlev Hospital under fælles ledelse og administration 

benævnt Herlev og Gentofte Hospitaler. Sammenlægningen muliggør bedre patientforløb på 
det medicinske område og udnyttelse af Gentofte Hospitals kapacitet til planlagt behandling.  

 
• At der afsættes 62 mio. kr. til færdiggørelse af renoveringen af Sydfløjen på Gentofte Hospital.  
 
• At sammenlægningsprocessen skal gennemføres med størst mulig åbenhed og inddragelse af 

faglig ekspertise, medarbejdere og brugere. Det giver mulighed for såvel den nødvendige 
demokratiske debat som en fagligt baseret vurdering med inddragelse af faglig og administrativ 
ekspertise. Med henblik på at få en klar ledelse på processen er partierne enige om, at der 
igangsættes et rekrutteringsforløb med henblik på snarest muligt at kunne ansætte de to 
hospitalsdirektører, der skal stå i spidsen for processen. Der dannes allerede fra vedtagelsen 
af budgettet to fusionsledelser med et medlem af Koncerndirektionen i spidsen, indtil de 
kommende direktører er ansat. Der nedsættes samtidig to fusions MED-udvalg.  

 
• At der samtidig igangsættes planrevision med henblik på politisk forelæggelse således, at 

Regionsrådet kan sende forslaget i høring, og således at der inden sommer 2015 kan foreligge 
en revideret HOPP 2020 med henblik på, at forslagene kan indgå i budgetforslaget for 2016.  

 
• Erfaringerne fra tidligere fusioner af henholdsvis Amager og Hvidovre Hospitaler samt 

Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler viser, at der er et stort effektiviseringspotentiale ved 
sammenlægning af administrative funktioner, reduktion i ledelseslag, sammenlægning af 
vagtfunktioner, rationaliseringer og stordriftsfordele. På baggrund af disse erfaringer er 
partierne enige om et måltal på ca. 130 mio. kr., der skal indgå i budgettet for 2016 og frem. 

 

Partierne er derudover enige om at prioritere: 

BEDRE RAMMER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI 
• Partierne er enige om samlet set at give psykiatrien et markant løft for at sikre, at mennesker 

med en psykisk sygdom har samme adgang til hurtig og moderne behandling, som mennesker 
med en fysisk sygdom. Med aftalen ønsker partierne at understøtte recovery og sikre, at flere 
mennesker med en psykisk sygdom bliver helbredt. 
 

• Med budget 2015 forhøjes psykiatriens driftsramme således med 10 mio. kr. i forhold til 
budgetforslaget før tilførsel af satspuljemidler, således at psykiatriområdet i 2015 tilføres i alt 
121,2 mio. kr. (inkl. satspuljemidler). Hertil kommer yderligere investeringer på 10 mio. kr. 
Partierne er enige om, at de effektiviseringsforslag for 32,4 mio. kr., der er angivet i 
Psykiatriens bidrag til regionens budgetforslag for 2015 fastholdes som led i den igangværende 
omlægning, som samlet set vil styrke psykiatrien. 
 

• Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med en større omstilling med henblik på at udbygge 
og udvikle den ambulante kapacitet, styrke fagligheden, nedbringe brugen af tvang og sikre en 
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effektiv anvendelse af ressourcer. Som led i denne omstilling er partierne enige om at 
omlægge en række åbne senge til lukkede med henblik på at øge antallet af intensive og bedre 
normerede sengepladser på lukkede afsnit. 

 
• Partierne er enige om samtidig at omlægge og udbygge den lokale ambulante psykiatris akutte 

og intensive udgående funktioner for at forebygge og erstatte indlæggelser samt sikre 
behandling i nærmiljøet. De ambulante tilbud til mennesker med en ikke-psykotisk lidelse, som 
oplever for lange ventetider til udredning og behandling, udbygges. Med 
kapacitetsforøgelserne i den ambulante psykiatri forbedres mulighederne for kortere ventetider 
i psykiatrien.  
 

• Partierne er opmærksomme på at sikre tilstrækkelig kapacitet og kvalitet i de udgående 
funktioner samt et tilstrækkeligt antal åbne senge til de personer, der vil have gavn af det. 
Partierne er enige om, at Psykiatriudvalget vil følge kvaliteten som følge af omstillingen tæt. 

 
• Partierne er enige om at afsætte 14,1 mio. kr. årligt til en udvidelse af antallet af 

højtbemandede afsnit på de psykiatriske centre samt 28,3 mio. kr. til éngangsudgifter i 2015 til 
bl.a. at omdanne de åbne sengeafsnit til lukkede. Éngangsudgifterne giver således mulighed 
for en fremrykning af initiativer i HOPP 2020 – herunder flytning af voksenpsykiatriske senge 
fra Frederikssund til Hillerød i 2015 – samt en hurtigere indfasning af indsatserne fra Aftale om 
satspuljen for perioden 2015-2018.  
 

 
Tabel 1. Prioritering af midler til psykiatrien, Budget 2015  

 
 
• For at sikre at aftalen medfører den ønskede styrkelse af psykiatrien, er partierne enige om at 

følge udviklingen i ventetider, kvalitet, patienttilfredshed og økonomi i psykiatrien tæt gennem 
den løbende rapportering på de vedtagne driftsmålsstyringsindikatorer, der kvartalsmæssig vil 
forelægges Forretningsudvalget.  

 

KRÆFTPAKKE 
• For at styrke hurtig udredning og behandling af kræft i Region Hovedstaden afsættes 25 mio. 

kr. i 2015 til indkøb af udstyr til kræftbehandling og fremrykning af initiativer på kræftområdet 
fra finansloven for 2015. Målet er i første omgang at sikre, at 90 pct. af pakkeforløbene på 
lungekræft, tarmkræft, hoved-halskræft, brystkræft og prostatakræft gennemføres i 
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalede forløbstider. 
 

• Midlerne udmøntes af forligskredsen efter indgåelse af finansloven. 

Mio. kr., 2015 pris- og lønniveau 2015 2016 2017 2018
Psykiatripakke
Flere højtbemandede afsnit / omlægning fra åbne til lukkede senge 14,1 14,1 14,1 14,1
Bedre aktivitetstilbud på lukkede afsnit 3,3
Bedre patienttilfredshed 1,0
Nye kommunikationsformer, apps mv. 1,0
Ansatte med brugerbaggrund 1,0
Etablering ifm. omlægning fra åbne til lukkede senge/mere personale på sengeafsnit 8,0
Etablering ifm omdannelse af lukket afsnit til surrogatanbragte/ Styrkelse retspsykiatri 4,0
Fremrykning af istandsættelse sengeafsnit Hillerød 10,0
Mere kapacitet af høj kvalitet (satspulje) 63,0 94,5 94,5 94,5
Flere og bedre kompetencer i psykiatrien (satspulje) 12,3 26,5 17,0 7,2
Tværfaglig indsats i børne- og ungdomspsykiatrien*) (satspulje) 3,5 3,5 3,5 5,4
I alt til tilførsel til psykiatriområdet 121,2 138,6 129,1 121,2
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• Der afsættes 2 mio. kr. til fortsatte forsøg med kemoterapi i hjemmet. Pengene udmøntes efter 

indstilling fra kræftudvalget.  
 

• Partierne er enige om at se positivt på etablering af livsrum på Herlev Hospital i samarbejde 
med RealDania og Kræftens Bekæmpelse. 
 

• For hurtigere at give borgerne adgang til den mere skånsomme kræftbehandling med 
partikelterapi i nærmiljøet er partierne enige om, at partierne frit kan disponere over 
anlægsrammen i aftaleperioden, hvis Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til, at Region 
Hovedstaden kan etablere et kompakt partikelterapianlæg på Rigshospitalet. For regionen vil 
der være betydelige mindreudgifter forbundet med at drive sit eget partikelterapianlæg frem for 
at benytte flerrumsanlægget, der skal etableres ved Aarhus, hvor driftsudgifterne ser ud til at 
blive meget høje. 

 
PATIENTENS SITUATON STYRER FORLØBET 
• For at sikre udsatte borgere en værdig og god behandling i sundhedsvæsenet afsættes 1,9 

mio. kr. til at kunne ansætte flere socialsygeplejersker. Erfaringerne med socialsygeplejersker 
viser, at de kan sikre, at udsatte borgere mødes i øjenhøjde i sundhedsvæsenet, og at færre 
udskrives til hjemløshed. Initiativet bidrager således til regionens målsætning om, at det er det 
enkelte menneskes situation, der styrer forløbet, ligesom indsatsen bidrager til en øget lighed i 
sundhed. 
 

• For at sikre, at mennesker, der lever med en kronisk sygdom, inddrages mere i egen 
behandling og i langt højere grad selv styrer, hvornår de skal tilses af en speciallæge på 
ambulatorierne, afsættes 2 mio. kr. i 2015 til forsøg med åbne ambulatorier. Formålet er at 
gøre sundhedsvæsenet mere fleksibelt og individuelt. 

 
• For bedre at kunne tage udgangspunkt i den enkelte patients situation og behov er der enighed 

om i højere grad at involvere pårørende i behandlingen. På den baggrund skal der i løbet af 
2015 udarbejdes et idékatalog, som fremlægges for Forretningsudvalget og Regionsrådet med 
henblik på at øge pårørendes inddragelse og tilstedeværelse i forbindelse med behandling. 

 
• For at sikre, at borgerne kan få den ønskede støtte fra familien under indlæggelse, er der 

enighed om at indføre frie besøgstider på regionens hospitaler. Det skal tydeliggøres, at 
anvisninger fra personalet skal følges, hvis begrænsninger i åbningstiden er nødvendige af 
hensyn til patienter og behandling.  

 
• For at sikre borgere, der lever med et handicap, oplever et sammenhængende 

sundhedsvæsen, afsættes 0,1 mio. kr. til oprettelse af et handicapråd i regionen. 
 
• Partierne er enige om i 2015 at færdiggøre en vision for lokale sundhedshuse baseret på 

erfaringer med bl.a. sundhedshuset i Helsingør.  
 

• Der er enighed om i 2015 at kortlægge regionens initiativer på ”shared care” og ”patient 
empowerment”. Kortlægningen forelægges Forretningsudvalget og Regionsrådet i løbet af 
2015 med henblik på en politisk drøftelse af disse emner. 
 

• For at sikre en systematisk opfølgning og skabe mere åbenhed om ventetider til udredning og 
behandling, er der enighed om at synliggøre disse på regionens hjemmeside. Samtidig gøres 
det til et fast punkt på Forretningsudvalgets dagsorden.  
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• Der igangsættes en evaluering af patientvejlederordningen med henblik på at vurdere, om 
ordningen fungerer efter hensigten. Evalueringen forelægges Forretningsudvalget inden 
udgangen af 2015. 

 

HØJ FAGLIG KVALITET 
• Der afsættes 5 mio. kr. årligt til styrkelse af akutmodtagelsernes behandling i aften- og 

nattetimer. Midlerne afsættes med henblik på at imødekomme udfordringerne med mange 
patienthenvendelser sidst på aftenen og om natten.  
 

• Partierne er enige om at afsætte 48 mio. kr. til at bygge en ny akutmodtagelse på Bornholm. 
 

• For at sikre målsætningerne i regionens fødeplan er der enighed om ikke at gennemføre de 
foreslåede besparelser på fødeafdelingerne på Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet. I den 
forbindelse opfordres Sundhedsudvalget til at følge op på fødetilbuddene i regionen og 
undersøge graden af ensartethed i tilbuddene.  Partierne er desuden enige om at styrke 
indsatsen for sårbare gravide på Hvidovre Hospital. 
 

• Der afsættes 0,5 mio. kr. til en ekstern analyse af forskningsområdet. Analysen har til formål at 
undersøge, hvilke typer af forskning, der foregår på regionens hospitaler. Herunder hvem der 
finansierer dem. Det er hensigten, at undersøgelsen skal munde ud i et forslag til, hvordan 
samspillet mellem hospitaler og industri m.v. kan tilrettelægges til bedst mulig gavn for 
patienterne.   

 
• For at frigøre tid til behandling, styrke patientsikkerheden og patientinddragelsen samt mindske 

variationen i behandlingstilbud via standardiserede behandlingsplaner, er der i alt afsat 1 mia. 
kr. fra 2014 til 2017 til anskaffelse og implementering af en sundhedsplatform, der kan 
understøtte bedre behandling og patientforløb, sikre mere effektive processer og arbejdsgange 
samt mere effektiv og stabil it-drift. 
 

• For at frigøre tid til behandling og sikre høj faglig kvalitet afsættes der i alt 3,0 mio. kr. i 2015 til 
igangsættelse af afbureaukratiseringsforslag omkring automatisering af uddata, nedbringelse 
af dobbeltregistreringer og revision af vejledninger. Midlerne udmøntes efter indstilling af IT- og 
afbureaukratiseringsudvalget. 

 
• På baggrund af en kapacitetsanalyse af laboratoriefunktioner er der enighed om at omlægge 

og samle laboratoriefunktionerne på hospitalerne. I den forbindelse nedlægges Region 
Hovedstadens Elektive Laboratorium, og funktionerne overflyttes til hospitalslaboratorierne. Det 
er en forudsætning for omlæggelsen, at der bevares et uændret service- og kvalitetsniveau 
samt et højt rådgivningsniveau i forhold til de praktiserende læger. Det betyder, at det fortsat vil 
være muligt at få foretaget blodprøver i hjemmet. Omlæggelsen af laboratoriefunktionerne og 
nedlæggelsen af RHEL forventes at kunne give en varig besparelse på ca. 40 mio. kr. årligt.      

 
• Partierne er enige om, at regionen fortsat samarbejder med private hospitaler og klinikker på 

områder, hvor det giver mening med henblik på at forkorte ventetider, overholde 
udredningsretten og det udvidede frie sygehusvalg. Dette sker under forudsætning af, at pris 
og kvalitet lever op til regionens standard. Med henblik på at drøfte rammerne for et fremtidigt 
samarbejde udarbejder administrationen en uddybende status på brugen af private hospitaler 
og klinikker, som forelægges Forretningsudvalget inden udgangen af 2015. 

 
• At afsætte 0,7 mio. kr. til Ungdomsmedicinsk Videnscenter i 2015. 
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• Partierne er enige om at få undersøgt, om der kan udvikles en ny styringsmodel for 
hospitalsområdet, der indebærer øget fokus på kvalitet, forbedret sundhedstilstand og samtidig 
sikre omkostningseffektivitet. 

 
 
Tabel 2 Prioritering af midler til sundhedsområdet, Budget 2015  

 
  

Mio. kr., 2015 pris- og lønniveau 2015 2016 2017 2018

Psykiatripakke 42,4 14,1 14,1 14,1
Psykiatri satspuljer 78,8 124,5 115,0 107,1

Varig drift - somatiske område
Akutmodtagelser - styrkelse af nætter/aftener 5,0 5,0 5,0 5,0
Socialsygeplejesker 1,9 1,9 1,9 1,9
Sundhedsdage - reduktion -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Regionshandicapråd 0,1 0,1 0,1 0,1
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale ( 0,8 mio. kr.reserveres hertil i renoveringspuljen i 4 år) 

Initiativer i 2015 - somatiske område
Analyse - ekstern forskning 0,5
Afbureuakratisering (automatisering af uddata, nedbringelse af dobbeltregistreringer og revision af 
vejledninger) 3,0
Kræftpakke 25,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Etablering af driftsmålstyring 5,5
Åbne ambulatorier 2,0
Hjemmekemo  - forsøg 2,0  
Ungdomsmedicinsk videnscenter 0,7
I alt 184,9 138,6 129,1 121,2
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EN GRØN OG INNOVATIV METROPOL 
 
Hovedstadsregionen er internationalt kendt for sit attraktive bymiljø, hvor man trygt kan færdes, og 
hvor der er adgang til rent vand, grønne områder og masser af gode oplevelser. Samtidig står 
vores erhvervsliv stærkt i forhold til at skabe innovative løsninger på globale samfundsudfordringer 
inden for eksempelvis klima-, vand- og lægemiddelområdet. Evnen til at omsætte denne nye viden 
til nye løsninger er afgørende for både morgendagens patientbehandling og den langsigtede 
udvikling af vækst og livskvalitet i hovedstadsregionen. 
 
Med budget 2015 igangsættes en række initiativer i relation til den kommende Regionale Erhvervs- 
og Udviklingsstrategi (ReVUS), der skal skabe sund vækst, smart vækst (fx nyttiggørelse af data), 
grøn vækst og kreativ vækst (fx film, design og spilindustri). Det er en nødvendighed. For selvom 
Hovedstadsregionen er Nordens internationale storbyregion og hele Danmarks vækstmotor, er der 
et betydeligt uudnyttet potentiale, når det kommer til at skabe vækst og arbejdspladser i regionen. 
Vi halter på nogle punkter bagefter flere af de regioner, vi bør sammenligne os med såsom 
eksempelvis Stockholm, Hamborg, Barcelona og Amsterdam. Regionen er bl.a. udfordret af en 
ikke tilstrækkelig målrettet erhvervsindsats, og en produktivitetsudvikling, der ikke er høj nok 
sammenlignet med de tilsvarende storbyregioner.  
 
For at sætte gang i vækst- og jobskabelse har Region Hovedstaden indgået et samarbejde med 
Region Sjælland og 46 kommuner om et nyt vækst- og brandinginitiativ under overskriften 
Copenhagen. Det handler om at samle parterne om en fælles, fokuseret vækstdagsorden, der kan 
positionere Copenhagen i den globale storbykonkurrence. Konkret igangsættes der bl.a. fælles 
initiativer om erhvervsfremme, tiltrækning af investorer, infrastruktur og turisme. 
 
Den kommende ReVUS kommer til at spille en afgørende rolle for ambitionen om regionens 
udvikling til en international metropol. ReVUS’en bliver det redskab, vi vil bruge til at konkretisere 
den indsats, vi i dialog med kommuner, erhvervsliv og vidensinstitutioner m.fl. vil gennemføre for, 
at arbejdet med Copenhagen bliver målrettet og virkeliggjort. I forlængelse heraf er parterne enige 
om, Region Hovedstaden også har en forpligtelse til at gå foran som virksomhed. Fx ved at 
fremme energibesparelser, grønne indkøb og økologi inden for regionens egen virksomhed. 
 
Partierne er derfor enige om:  
 
VÆKST OG ARBEJDSPLADSER 
• I relation til Copenhagen samarbejdet og ReVUS-strategien at analysere organiseringen og de 

mange aktører, der er i dag med henblik på at skabe en mere enkel, sammenhængende og 
slagkraftig organisering. 
 

• At afsætte en pulje på 40 mio. kr. årligt til at igangsætte udviklingsprojekter i relation til den 
kommende regionale vækst- og udviklingsstrategi. 

 
• Med henblik på løbende at medfinansiere prioriterede projekter indenfor ansøgningsrammerne 

af EU’s Social- og Regionalfondsmidler er partierne enige om at afsætte 50 mio. kr. årligt til at 
understøtte innovativ vækst og iværksætteri m.v. Udmøntningen af disse midler skal også 
gøres så sammenhængende som muligt med den kommende regionale vækst- og 
udviklingsstrategi. 

 
• For at styrke vækst i alle dele af regionen er partierne enige om at afsætte en pulje på 3,4 mio. 

kr. til at understøtte små- og mellemstore virksomheder. Særligt i de områder hvor væksten er 
lav. 
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• Som led i regionens prioritering af ekspansive vidensmiljøer og fokus på sund vækst er 
partierne enige om at afsætte 10 mio. kr. i 2015 til etablering af Copenhagen Health-Tech 
Cluster. Formålet er at samle aktører og styrke udvikling og innovation inden for sund vækst for 
at tiltrække internationale virksomheder og investeringer. 

 
• At styrke og udvikle det systematiske arbejde i regionen med at se på muligheder for at optage 

lærlinge og elever. Der afsættes 6,5 mio. kr. årligt i 2015-18 til at forstærke det arbejde, der har 
pågået i regi af Region Hovedstaden de senere år. Målet er, at der årligt skal sikres yderligere 
ca. 1200 praktikpladser i virksomheder og offentlige myndigheder i hele hovedstadsområdet. I 
regionens egne virksomheder har en målrettet indsats medført, at Region Hovedstaden som 
organisation nu årligt har ca. 300 praktik- og lærlingepladser på erhvervsuddannelsesområdet. 

 
• For at styrke byudviklingen og handelslivet langs den kommende letbane er partierne enige om 

at afsætte 10 mio. kr. i 2015 til udarbejdelse af et internationalt demonstrationsprojekt, der kan 
understøtte udviklingen og sikre passagerfremgang på letbane. Indsatsen skal bl.a. bidrage til 
at tiltrække investorer til regionen. 

 
• Partierne er enige om, at et eventuelt mindreforbrug i 2015 bl.a. kan bruges til borgerrettede 

aktiviteter. 
 
 
STÆRK INFRASTRUKTUR 
• Hovedstadsregionen har en særlig rolle i forhold til at finde nye løsninger på 

trængselsproblematikken i regionen. For at sikre en effektiv infrastruktur afsættes i 2015 10 
mio. kr. til igangsættelse og udvikling af nye løsninger i den kollektive trafik. Partierne er 
endvidere enige om at følge op på erfaringerne med bedre mobilitetsplanlægning, herunder 
bedre tilgængelighed til hospitalerne m.v.  
 

• Der afsættes 10 mio. kr. i 2015 til sikring og udvikling af supercykelstier som et alternativ til at 
tage bilen. Den regionale indsats skal sikre finansiering af driften af Cykelsupersti-sekretariatet 
frem mod 2018 og en demonstrationspulje til udvikling af nye innovative tiltag, der kan fremme 
cykling i regionen.  

 
• Der er enighed om at arbejde for en trafikal ligestilling af Bornholm således så transport af 

gods og personer over vand kommer til at koste det samme som over land. 
 

 
GRØN METROPOL – BÆREDYGTIG GRØN UDVIKLING 
• For at fremme grønne indkøb og økologi på hospitalerne og dermed også dyrevelfærd er 

partierne enige om at tilrettelægge indkøbsaftalerne på køkkenområdet, således at det er 
muligt for køkkenerne at opnå bronze-mærket i økologi (30 pct. økologi) inden for de 
eksisterende økonomiske rammer. Der er i øvrigt enighed om, at der skal ses nærmere på de 
forskellige servicetilbud, der er på de forskellige hospitaler med henblik på at undersøge, om 
der er nogle af disse tilbud som fx Herlevs indsats med særligt nærende kost til kræftpatienter, 
Gentoftes tilbud med mere indbydende anretninger eller Hvidovres a la carte ordning, der med 
fordel kan udbredes til flere.  
 

• Der afsættes 25 mio. kr. i 2015 målrettet til energibesparende foranstaltninger. Med aftalen er 
der enighed om at fortsætte det spor, der er lagt i regionen, hvor der over en årrække er skabt 
forbedringer på dette område. Der er dog fortsat betydelige muligheder til stor gavn for både 
miljø og økonomi på regionens ejendomme. 
 

10



 
 

• For at prioritere indsatsen for at undersøge og demonstrere hvordan der skabes vækst med et 
mindre ressourceforbrug afsættes 3,8 mio. kr. årligt i 2015-2018 til en udviklings- og 
innovationsindsats i samspil med bl.a. Copenhagen Cleantech Cluster, virksomheder og 
vidensinstitutioner om nye metoder til genanvendelse af jord, affald og byggematerialer. 
Finansieringen fordeles således, at 3 mio. kr. kommer fra området for regional udvikling og 0,8 
mio. kr. fra sundhedsområdet. 

 
• Partierne er enige om at styrke sikringen af rent grundvand og borgernes sundhed med et 

varigt rammeløft på 15 mio. kr. om året til jordforurenings- og vandområdet. Den intensiverede 
indsats sker på baggrund af drøftelser herom i Trafik- og Miljøudvalget. 

  
 
Tabel 3 Prioritering af midler til regional udvikling, Budget 2015  

 
 
 
FREMTIDENS UDFORDRINGER – BUDGET 2016 OG FREM 
 
Tilblivelsen af budgetforslaget for 2015 har udover de økonomiske udfordringer, og det forhold at 
de overordnede rammer først ligger fast ved den årlige økonomiaftale i juni måned, været påvirket 
af, at Regionsrådet i januar måned vedtog en helt ny udvalgsstruktur. Parterne er derfor enige om i 
4. kvartal at evaluere budgetprocessen med henblik på at tilrettelægge budgetprocessen i 2015. 
 
De økonomiske rammebetingelser viser, at der udover aftalen omkring fusioner af hospitaler og 
omlægning af laboratoriefunktioner skal tilvejebringes driftsbesparelser på ca. 200 mio. kr. i 2016. 
En udfordring som vil være stigende i de efterfølgende år. 
 
Derfor er parterne enige om at fortsætte og intensivere det arbejde, der har været udført i Region 
Hovedstaden med samordning af tværgående funktioner, fælles indkøb, generelle administrative 
besparelser osv. Der skal til budgetseminaret i foråret 2015 foreligge et oplæg om mulighederne 
for yderligere organisatorisk samordning og konkurrenceudsættelse af de ikke-kliniske 
tjenesteydelser på Facility Management, HR området, IT området, kantinedrift, vaskeri, tansport og 
administration med det mål at opnå en årlig besparelse på 25 mio. kr. Oplægget skal bygge på en 
aktiv strategi, hvor regionen løbende sikrer sig den mest konkurrencedygtige pris ved anvendelse 
af kontrolbud, mulighed for hjemtagning, hvor det er mest fordelagtigt, samt at der skal være 
sikkerhed for overholdelse af kvalitet, godt arbejdsmiljø og brug af sociale klausuler og 
arbejdsklausuler.  

DET REGIONALE UDVIKLINGSOMRÅDE
Mio. kr., 2015 pris- og lønniveau 2015 2016 2017 2018
Mindreudgift Wonderful Copenhagen -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Trafik 10,0
Supercykelstier 10,0
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale (4-årigt) 3,0 3,0 3,0 3,0
Rent vand og sundhed til borgerne 15,0 15,0 15,0 15,0
Pulje til erhvervsudvikling/medfinansiering af strukturfonde 50,0 50,0 50,0 50,0
Pulje til ReVUS 40,0 40,0 40,0 40,0
Praktikpladser til regionens unge (4-årigt) 6,3 6,3 6,3 6,3
By- og erhvervsudvikling i Ring 3 10,0
Sund vækst 10,0
Små og mellemstore virksomheder 3,4
Ikke disponeret 0,5 3,4 5,6
I alt 150,7 107,8 110,7 112,9
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Selv hvis ovenstående måltal nås, vil der stadig være behov for yderligere effektiviseringer på ca. 
175 mio. kr. på driften. Parterne vil derfor igangsætte en proces, hvor yderligere 
effektiviseringsforslag udvikles. Fx ved at indhente gode ideer fra medarbejdere i Region 
Hovedstaden. 
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BILAG 
 
 
 

 
 

 
  

SUNDHEDSOMRÅDET - SOMATIK
Mio. kr., 2015 pris- og lønniveau 2015 2016 2017 2018
Omprioriteringer
Udvidet tilbud til fødende, sårbare og socialt udsatte kvinder Hvidovre Hospital 2,1 2,1 2,1 2,1
Suppl. Besparelse Hvidovre/Amager Hospital - reduceret bemanding  øv. sengeafsnit og amb. -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
Bortfald af besparelsesforslag Herlev Hospital - fødselsforberedelse og hjemmebesøg 1,5 1,5 1,5 1,5
Nyt besparelsesforslag,  Herlev Hospital - ændret normering fødeområdet -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Bortfald af besparelsesforslag Hvidovre Hospital - hjemmebesøg på fødselsområdet 0,7 0,7 0,7 0,7
Nyt besparelsesforslag, Hvidovre/Amager Hospital - reduceret bemanding øv. sengeafsnit og amb. -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Bortfald af besparelsesforslag Rigshospitalet - ambulant fødsel til 1. gangs fødende 1,7 1,7 1,7 1,7
Nyt besparelsesforslag Rigshospitalet - reduceret fremmøde obstetrisk klinik -1,7 -1,7 -1,7 -1,7
Bortfald af besparelsesforslag Herlev Hospital - brystkirurgi 0,8 0,8 0,8 0,8
Nyt besparelsesforslag,  Herlev Hospital - Intern Service og Logistik -0,8 -0,8 -0,8 -0,8

Varig drift
Akutmodtagelser - styrkelse af nætter/aftener 5,0 5,0 5,0 5,0
Socialsygeplejersker 1,9 1,9 1,9 1,9
Sundhedsdage - reduktion -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Regionshandicapråd 0,1 0,1 0,1 0,1
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale ( 0,8 mio. kr.reserveres hertil i renoveringspuljen i 
4 år) 

Initiativer i 2015
Analyse - ekstern forskning 0,5
Afbureuakratisering (automatisering af uddata, nedbringelse af dobbeltregistreringer og revision af 
vejledninger) 3,0
Kræftpakke 25,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Etablering af driftsmålstyring 5,5
Åbne ambulatorier 2,0
Hjemmekemo  - forsøg 2,0  
Ungdomsmedicinsk videnscenter 0,7
I alt 63,7 0,0 0,0 0,0
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PSYKIATRIOMRÅDET
Mio. kr., 2015 pris- og lønniveau 2015 2016 2017 2018

Budgetforslag til 1. behandlingen 2.957,9 2.932,5 2.931,8 2.931,8

Psykiatripakke
Flere højtbemandede afsnit / omlægning fra åbne til lukkede senge 14,1 14,1 14,1 14,1
Bedre aktivitetstilbud på lukkede afsnit 3,3
Bedre patienttilfredshed 1,0
Nye kommunikationsformer, apps mv. 1,0
Ansatte med brugerbaggrund 1,0
Etablering ifm. omlægning fra åbne til lukkede senge/mere personale på sengeafsnit 8,0
Etablering ifm omdannelse af lukket afsnit til surrogatanbragte/ Styrkelse retspsykiatri 4,0
Fremrykning af istandsættelse sengeafsnit Hillerød 10,0
I alt intern prioritering 42,4 14,1 14,1 14,1

Mere kapacitet af høj kvalitet
Forsøg med intensiv vurdering, visitation og behandling i eget hjem 8,0 12,0 12,0 12,0
Forsøg med fleksible distriktspsykiatriske tilbud 5,0 10,0 10,0 10,0
Akutteams 8,0 11,0 11,0 11,0
2 OPUS teams 11,0 11,0 11,0 11,0
Udvidelse af Klinik for Traumatiserede Flygtninge 3,0 3,4 3,4 3,4
Udvidelse af Sexologisk Klinik 1,2 2,3 2,3 2,3
Udvidelse af Psykoterapeutiske ambulatorier 15,0 20,0 20,0 20,0
Styrket aktivitetsstyring 0,8 0,8 0,8 0,8
Pulje til yderligere udvidelse af Psykoterapeutiske ambulatorier 10,0 10,0 10,0
Udvidelse af B& U (udredning) 4,5 6,0 6,0 6,0
Omdannelse af lukket sengeafsnit til at rumme surrogatanbragte 4,5 6,0 6,0 6,0
Samarbejdsprojekter med kommuner 2,0 2,0 2,0 2,0
Flere og bedre kompetencer i psykiatrien
Bedre aktivitetstilbud på lukkede afsnit 3,6 7,2 7,2 7,2
Ansatte med brugerbaggrund 3,0 4,0 4,0
Fokus på effekt af behandling 1,0 1,0
Udviklingspulje - nye kommunikationsformer, apps mv. 0,5 3,0 2,0
Uddannelse - reduktion af tvang, inddragelse af brugere og pårørende m.v. 3,2 6,3 1,5
Komptencecenter for Psykoterapi 0,5 1,0 1,0
Uddannelse - psykoterapi 1,5 4,0 0,3
Tværfaglig indsats i børne- og ungdomspsykiatrien
Tværfaglig indsats i børne- og ungdomspsykiatrien*) 3,5 3,5 3,5 5,4
I alt til tilførsel fra satspuljemidler til psykiatriområdet 78,8 124,5 115,0 107,1
Forventet satspulje støtte vedr. tværfaglig indsats i børne og unge psykiatri -3,5 -3,5 -3,5 -5,4
Budgetforslag til 2. behandlingen 3.075,6 3.067,6 3.057,4 3.047,6
*) Konkret projektansøgning
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DET REGIONALE UDVIKLINGSOMRÅDE
Mio. kr., 2015 pris- og lønniveau 2015 2016 2017 2018
Mindreudgift Wonderful Copenhagen -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Trafik 10,0
Supercykelstier 10,0
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale (4-årigt) 3,0 3,0 3,0 3,0
Rent vand og sundhed til borgerne 15,0 15,0 15,0 15,0
Pulje til erhvervsudvikling/medfinansiering af strukturfonde 50,0 50,0 50,0 50,0
Pulje til ReVUS 40,0 40,0 40,0 40,0
Praktikpladser til regionens unge (4-årigt) 6,3 6,3 6,3 6,3
By- og erhvervsudvikling i Ring 3 10,0
Sund vækst 10,0
Små og mellemstore virksomheder 3,4
Ikke disponeret 0,5 3,4 5,6
I alt 150,7 107,8 110,7 112,9
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Investeringsområdet 
Nedenfor er vist de poster på investeringsbudgettet som er ændret i forhold til det fremlagte 
budgetforslag til 1. behandlingen.  

 
 
Der lægges op til følgende ændringer i forhold til budgetforslaget: 
 
Akutmodtagelse med observationssenge (tilbygning), Bornholms Hospital 
Der afsættes i alt 48 mio. kr. til projektet heraf 29 mio. kr. i 2015 og 19 mio. kr. i 2016.  
 
Der er desuden udgifter på 2 mio. kr. i 2014 til forberedende arbejder, der disponeres af ledige 
midler til renovering. 
 
Gennemførelse af projekt vedrørende renovering af Sydfløj, Gentofte Hospital 
Der afsættes i alt 62 mio. kr. til projektet i 2015 og 2016. De 62 mio. kr. fordeles med 45 mio. kr. i 
2015 og 17 mio. kr. i 2016.  
 
Der er desuden udgifter på 10 mio. kr. i 2014, der afholdes af allerede afsatte midler. 
 
Frederikssund rokade 
Der afholdes anlægsudgifter på i alt 10 mio. kr. vedrørende tilvejebringelse af sengekapacitet i 
Hillerød til rokade vedrørende psykiatrifunktion i Frederikssund. Øvrige udgifter til istandsættelse 
afholdes over driftsbudgettet. 
 
Nyt nødstrømsanlæg, Herlev Hospital 
Der er i alt i 2015 – 2017 afsat 48,6 mio. kr. til projektet. Projektet kan udskydes, og udgifterne 
afholdes først i 2017 (20,0 mio. kr.) og 2018 (28,6 mio. kr.). 
 
Renoveringspulje 
Der er i budgetforslaget afsat en pulje til renovering på 209,7 mio. kr. i 2015 og 12,1 mio. kr. i 2016 
og 1,0 mia. kr. i 2017 og 2018.  
 
Nettovirkningen af ovenstående fører til, at der i stedet afsættes 146,2 mio. kr. i 2015 og 6,5 mio. 
kr. 2016, og at udgifterne til nødstrømsanlægget på Herlev Hospital i 2017 og 2018 disponeres af 
puljen i disse år. 
 
 

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018
Tilbygning til akutmodtagelse BOH 29,0          19,0          
Renovering af Sydfløjen GEH 45,0          17,0          
Frederikssund rokade RHP 10,0          
Nyt nødstrømsanlæg HEH 20,0          28,6          
Renoveringspulje 146,2        6,5            988,1        971,4        
Samlet 230,2        42,5          1.008,1     1.000,0     
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GENNEMSNITSALDER OG MIDDELLEVETID I REGIONEN



Region Hovedstaden
Kongensvænge 2
3400 Hillerød

E-mail: regionh@regionh.dk 
www.regionh.dk22


	VI BYGGER FREMTIDEN


 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     Page size: same as page 1
      

        
     Blanks
     Always
     Odd
     1
     1
            
       D:20101011142951
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     3
     Tall
     1205
     75
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 2
     Page size: same as page 1
      

        
     Blanks
     Always
     Odd
     2
     1
            
       D:20101011142951
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     3
     Tall
     1205
     75
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     Range: From page 3 to page 24
     Font: Helvetica 10.0 point
     Origin: bottom centre
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 22.68 points
     Prefix text: ''
     Suffix text: ''
     Use registration colour: no
      

        
     1
     0
     
     BC
     
     1
     1
     H
     1
     0
     1137
     225
     0
     1
     10.0000
            
                
         Both
         3
         SubDoc
         24
              

       CurrentAVDoc
          

     [Sys:ComputerName]
     0.0000
     22.6772
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     2
     24
     23
     22
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DelPageNumbers
        
     Range: all pages
      

        
     1
     480
     374
            
                
         2
         AllDoc
         241
              

       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     2
     24
     23
     24
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     Range: From page 3 to page 24
     Font: Helvetica 10.0 point
     Origin: bottom centre
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 31.18 points
     Prefix text: ''
     Suffix text: ''
     Use registration colour: no
      

        
     1
     0
     
     BC
     
     1
     1
     H
     1
     0
     1137
     225
     0
     1
     10.0000
            
                
         Both
         3
         SubDoc
         24
              

       CurrentAVDoc
          

     [Sys:ComputerName]
     0.0000
     31.1811
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     2
     24
     23
     22
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DelPageNumbers
        
     Range: all pages
      

        
     1
     480
     374
            
                
         2
         AllDoc
         241
              

       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     23
     24
     23
     24
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     Range: From page 3 to page 24
     Font: Helvetica 10.0 point
     Origin: bottom centre
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 31.18 points
     Prefix text: ''
     Suffix text: ''
     Use registration colour: no
      

        
     1
     0
     
     BC
     
     1
     1
     H
     1
     0
     1137
     225
     0
     1
     10.0000
            
                
         Both
         3
         SubDoc
         24
              

       CurrentAVDoc
          

     [Sys:ComputerName]
     0.0000
     31.1811
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     2
     24
     23
     22
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DelPageNumbers
        
     Range: all pages
      

        
     1
     480
     374
            
                
         2
         AllDoc
         241
              

       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     15
     24
     23
     24
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     Range: From page 3 to page 24
     Font: Helvetica 10.0 point
     Origin: bottom centre
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 31.18 points
     Prefix text: ''
     Suffix text: ''
     Use registration colour: no
      

        
     1
     0
     
     BC
     
     1
     1
     H
     1
     0
     1137
     225
     0
     1
     10.0000
            
                
         Both
         3
         SubDoc
         24
              

       CurrentAVDoc
          

     [Sys:ComputerName]
     0.0000
     31.1811
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     24
     23
     22
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   DelPageNumbers
        
     Range: all pages
      

        
     1
     480
     374
            
                
         2
         AllDoc
         241
              

       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     19
     24
     23
     24
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddNumbers
        
     Range: From page 3 to page 24
     Font: Helvetica 10.0 point
     Origin: bottom centre
     Offset: horizontal 0.00 points, vertical 31.18 points
     Prefix text: ''
     Suffix text: ''
     Use registration colour: no
      

        
     1
     0
     
     BC
     
     1
     1
     H
     1
     0
     1137
     225
    
     0
     1
     10.0000
            
                
         Both
         3
         SubDoc
         24
              

       CurrentAVDoc
          

     [Sys:ComputerName]
     0.0000
     31.1811
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0f
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     24
     23
     22
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





