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Forslag til budget 2016

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

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

Vi ved, at vi som samfund og region er under gkonomisk pres. Vi skal slanke
og prioritere, hvor vi kan. I ar har regionsradet i Region Hovedstaden taget
nogle af de ngdvendige beslutninger, der skal til for at fa enderne til at mg-
des, og for at vi kan tage de naste skridt frem mod at na vores vision. Det
kraever en stor indsats, s@rligt af alle medarbejdere. Det er dem, der udfgrer
reformer og tiltag i praksis, og er vores ansigt udadtil.

Budgetforslaget skal forhandles og vedtages i regionsradet. Der leegges ikke
op til brede eller generelle besparelser pa hospitalerne mv. Regionsradet har
nemlig allerede truffet beslutninger om bl.a. hospitalsfusioner, omlegninger
pa laboratorieomradet og effektiviseringer senest i foraret, som fglge af bl.a.
de stigende medicinudgifter.

Dermed sparer vi penge, og sammen med de penge Region Hovedstaden fik i
gkonomiaftalen for 2016 mellem regeringen og Danske Regioner, bringer det
os nasten i gkonomisk balance. Det skaber lidt mere ro pa hospitalerne, sa
mange af vores store forandringsprojekter, fx sundhedsplatform, driftsmal-
styring og hospitalsbyggerier, kan gennemfgres.

Forslaget til budget indeholder konkrete nye forslag til omprioritering og
effektiviseringer for knap 100 mio.kr. pa sundhedsomradet og 18 mio.kr. pa
det regionale udviklingsomrade, samt 10 mio. kr. i omprioriteringsbidrag til
regeringen.

Strategisk Helhedssyn

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

e Patientens situation styrer forlgbet
e Hgj faglig kvalitet

e FEkspansive vidensmiljger

e (Grgn og innovativ metropol



Formalet med strategien er at fokusere og forenkle processer og opgaver. Vi
bruger driftsmal i alle led fra afdelingsniveau til koncerndirektionen og regi-
onsradspolitikere for at sikre forankring hos medarbejdere, ledelse og politi-
kere hele vejen igennem organisationen. Nar vi systematisk fglger op pa
driftsmalene, sikrer vi en taet sammenhang mellem det arbejde organisatio-
nen udfgrer og de politiske mal.

Region Hovedstadens strategi s@tter dermed rammen og er retningsgivende
for det arbejde, som udfgres i regionen og for budgetlegningen.

Rettidige beslutninger er et godt udgangspunkt

Som en forlengelse af strategien Fokus & Forenkling indeholdt budgetafta-
len sidste ar en raekke strukturelle beslutninger, der har givet regionens gko-
nomi et godt udgangspunkt for budgetforslaget for 2016.

Regeringens fejlskgn for medicinudgifterne i gkonomiaftalen for 2015 betgd
dog, at udgifterne til medicin 1a vesentligt over de forudsetninger, vi havde
for budgettet 2015. Derfor besluttede regionsradet at genabne budget 2015 i
foraret, og der blev vedtaget forslag til effektiviseringer og bedre ressource-
udnyttelse. Det genoprettede balancen i 2015, og har en effekt pa 225 mio.
kr.12016.

Regionsradet har dermed imgdegaet en stor del af de gkonomiske udfordrin-
ger, som regionen har i 2016. Men vi er ikke helt i mal endnu.

Regionsradet har allerede vedtaget effektiviseringer, fusioner og udmgntnin-
gen af hospitalsplan 2020, og de vil selvsagt pavirke regionens medarbejdere
og hospitaler. Samtidig kan der vere gkonomiske udfordringer pa hospitals-

niveau, der skal handteres som led i en almindelig tilpasning inden for hospi-
talernes budget. @konomiaftalen indeholder ogsa et krav om en generel akti-
vitetsstigning pa 2 pct. pa sundhedsomradet, som bl.a. skal hentes ved bedre

ressourceudnyttelse pa hospitalerne.

De staende udvalg og forretningsudvalget har i foraret 2015 drgftet mulighe-
derne for at justere serviceniveauet pa konkrete omrader. Det skal bidrage til
at skabe et stgrre gkonomisk raderum, bade for at bringe balance i gkonomi-
en og skabe rum til nye prioriteringer. Resultatet af dette arbejde indgar i
budgetforslaget og ligger som grundlag for de kommende politiske forhand-
linger om budgettet for 2016.

Sundhed

For Region Hovedstaden medfgrer gkonomiaftalen med regeringen konkret,
at sundhedsomradets driftsbudget i 2016 bliver forgget med 559 mio.kr. Lagt



sammen med resultatet af regionsradets egne beslutninger og elementerne i
dette budgetforslag, er der nu ressourcer til at bade deekke den forventede
stigning i 2016 i udgifter til medicintilskud, sygehusmedicin og tilbyde flere
og nye behandlinger til regionens borgere.

Inden for disse rammer vil vi systematisk arbejde med at realisere de politi-
ske mals@tninger inden for en reekke strategiske indsatsomrader. Fx Ventet
0g Velkommen, som fokuserer pa hvordan vi mgder patienten og de pargren-
de. Det geelder sammenheengende patientforlgb, de store hospitalsbyggerier,
implementeringen af sundhedsplatformen og det fortsatte arbejde med at
overholde mal for udredning og behandling.

Vi vil ogsa styrke vores tilbud til den &ldre medicinske patient, kreeftbehand-
ling og psykiatri mv., som er besluttet i aftalen om finanslov for 2015. Og
flere af disse omrader forventer vi bliver styrket yderligere i kommende fi-
nanslovsaftaler.

@konomiaftalen giver os fortsat mulighed for at gennemfgre de store hospi-
talsbyggerier. Pa de gvrige anleg er der en stram gkonomi, som dog levner
plads til, at vi kan gennemfgre de store regionale projekter, som bl.a. psyki-
atrien pa Bispebjerg og i Ballerup, neurocentret i Glostrup og sterilcentraler-
ne. Og vi har prioriteret midler til energirenovering af hospitalsmatriklerne
Glostrup og Bornholm som led i regionens deltagelse i et tveerkommunalt
samarbejde.

Desuden lagger vi op til at styrke helheds- og koncerntenkning ved at etab-
lere en organisation for ejendomsadministration.

Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed leverer ydelser til kommunerne inden for den ram-
me og de retningslinjer, der aftales i den arlige Rammeaftale mellem kom-
munerne i regionen og Region Hovedstaden. Rammen er for 2016 787 mio.
kr.

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

Region Hovedstaden arbejder med at udvikle den faglige kvalitet inden for
rammerne af regionens vedtagne politiske mal. Vi leegger vaegt pa Igbende
udvikling af faglig kvalitet og har fokus pa borgerinddragelse. Et seerligt
fokus er anvendelse og udvikling af velferdsteknologiske Igsninger, der kan
forbedre kvaliteten af ydelserne og ggre det enkelte menneske mere selvhjul-
pen.



Region Hovedstaden forventer at kunne leve op til strategien vedtaget i
Rammeaftalen, hvor taksterne pa det specialiserede omrade skal falde med 1
pct. i faste priser fra 2014 til 2016.

Regional udvikling og Greater Copenhagen

I gkonomiaftalen for 2016 i Region Hovedstaden er der afsat 953 mio. kr. til
det samlede regionale udviklingsomrade. I den fastsatte ramme for regional

udvikling er der ogsa et omprioriteringsbidrag, som betyder en reduktion pa
10 mio. kr. for Region Hovedstaden.

Hovedstadsregionen er hele Danmarks vakstmotor — og det forpligter. Som
international metropol har vi et ansvar for, at de lgsninger vi veelger, far af-
ggrende betydning for veksten og udviklingen i resten af Danmark. Hoved-
stadsregionen er i konkurrence med storbyregioner i hele Europa om at til-
trekke vekst og arbejdspladser. For at sikre vakst- og jobskabelse skal den
politiske malsatning om én grgn og innovativ metropol med hgj vaekst og
livskvalitet styrkes.

Vi har derfor blandt andet intensiveret det erhvervspolitiske samarbejde mel-
lem Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region Skane, samt de 79
kommuner i det samlede geografiske omrade - Greater Copenhagen.

Budgetforslaget sztter ogsa fokus pa, hvordan vi gennemfgrer og hgster
gevinsterne af den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS), og vi
fortseetter den linje, der er lagt i forhold til en malrettet erhvervsindsats og
produktivitetsudvikling, der skaber vaekst. Dette sker blandt andet gennem et
gget fokus pa smarte Igsninger (fx nyttigggrelse af data), og en sterk indsats
inden for grgn omstilling og understgttelse af de kreative erhverv (fx spilin-
dustri, film- og tv).

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

Alt dette ggr regionen attraktiv for borgere, turister, arbejdskraft og investe-
ringer, og samtidig skaber det potentiale for vakst.



FAKTABOKS

Generelt

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2015 i alt 1,8 mio. indbyggere og omfatter geogra-
fisk de 29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har godt 36.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa ca. 37,4 mia. kr. og udfg-
rer ca. 3,6 mio. hospitalsbehandlinger arligt.

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

Regionens administrative hovedszde ligger i Hillergd.

Regionens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne.

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

Sundhed

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

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

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

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

Socialomradet

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

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

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

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

Regional Udvikling

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

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



1. Det samlede budget

1.1 Oversigt over det samlede budget

Regionens gkonomiske balance for 2016 fordelt pa de tre omrader sundhed,
socialomradet og regional udvikling fremgar af nedenstdende oversigt.

Oversigt over udgifter og finansiering

Social- Regional

Mio. kr., 2016-pris- og Ighniveau Sundhed 5 mradet udvikling Ialt

Nettodriftsudgifter 33.408,4 -35,3 940,8 34.313,9
Investeringsudgifter 2.364,8 41,6 - 2.406,4
Fordelte feellesudgifter 669,3 15,0 18,2 702,4
Renter 32,1 57 0,0 37,8
Udgifter 36.474,6 26,9 959,0 37.460,5
Statslige og kommunale bidrag -35.066,1 - -953,4 -36.019,5
Finansforskydninger, lan og tilgodehavender -1.296,4 - - -1.296,4
Forbrug af likvide aktiver -112,1 -26,9 -5,6 -144,6
Finansiering i alt -36.474,6 -26,9 -959,0 -37.460,5
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Det har vaeret ngdvendigt at tage hgjde for merudgifter til en rekke omrader,
hvor der er et presserende behov.

For at opna balance i den regionale gkonomi er der gennemfgrt en reekke
effektiviseringer pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region
Hovedstadens Apotek, Den Prahospitale Virksomhed og administrationen
samt besparelser vedrgrende indkgb.

I forlengelse af budgetaftalen for 2015 opnas besparelser ved fusion af hos-
pitaler, ved nedleggelse af Region Hovedstadens Elektive Laboratorium og
ved samordning og konkurrenceudsattelse af ikke-kliniske funktioner. Dertil
kommer, at der i forbindelse med revisionen af hospitalsplanen opnas effek-
tiviseringsgevinster, som allerede har delvis effekt i 2016.

Zndringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2015 gennemgas naer-
mere i kapitel 2 om foruds@tninger for budgetlagningen og i kapitel 3 om
udgiftsudviklingen og bevillingsoversigt.

Bruttodriftsudgifterne pa social- og specialundervisningsomradet er 787 mio.
kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 959 mio. kr., der finan-
sieres via bidrag fra staten og kommunerne. Den stgrste udgiftspost inden for
regional udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.

I oversigten ovenfor indgar udgifter og finansiering for de tre omrader. Over-
sigten viser samtidig den likviditetsmessige virkning af budgettet.




Med de anfgrte belgb vil regionen overholde forudsatningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2016.

Det samlede budget for de tre omrader indebzrer et forbrug af likvide aktiver
pa 144,6 mio. kr.

Heraf er indarbejdet et likviditetstreek pa 112,1 mio. kr. for sundhedsomradet.
Belgbet er nettovirkningen af en reekke op- og nedadgaende poster som ren-
ter, frigivelse af deponerede midler, afdrag pa langfristet gaeld og henleggel-
se af kvalitetsfondsmidler.

Der er i gkonomiaftalen afsat en pulje til refinansiering af afdrag pa 650 mio.
kr., som regionerne kan sgge. Det er som en teknisk forudsatning indarbejdet
i budgetleegningen, at regionen opnar tilsagn om refinansiering svarende til
bloktilskudsfordelingen i 2016.

I den samlede oversigt pa naste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for
2016 samt skgn for budgetoverslagsarene 2017-2019.



Udgiftsbudget 2016 og budgetoverslag 2017 - 2019

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Hospitaler 20.484,4 21.005,3 20.904,6 20.903,2 20.882,0
Amager og Hvidovre Hospital 2.253,3 2.748,2 2.747,4 2.752,2 2.750,6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.276,2 2.363,8 2.356,0 2.356,3 2.356,6
Bornholms Hospital 395,3 398,8 397,4 396,5 396,3
Herlev og Gentofte Hospital 4.199,5 4.306,6 4.267,0 4.271,4 4.270,9
Nordsjeellands Hospital 2.236,7 2.297,4 2.298,4 2.298,4 2.296,8
Region Hovedstadens Psykiatri 3.075,7 3.062,6 3.058,7 3.047,8 3.035,6
Rigshospitalet 6.047,7 5.828,0 5.779,7 5.780,5 5.775,4
Sundhedsomradet, feelles 5.746,4 6.054,7 6.153,8 6.155,2 6.176,7
Den Praehospitale Virksomhed 749,4 709,2 703,4 703,4 703,2
Region Hovedstadens Apotek -57,5 81,0 81,1 81,1 81,2
Center for IT, Medico og Telefoni 1.333,7 1.332,7 1.3455 1.354,3 1.354,3
Center for HR 942,0 949,6 9445 945,5 945,5
Sygehusbehandling uden for regionen 898,8 919,4 922,4 9224 9224
Feelles driftsudgifter m.v. 1.880,1 2.062,7 2.156,9 2.148,4 2.170,1
Praksisomradet 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347,9 6.347,5
Praksisomradet 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347,9 6.347,5
Social- og specialundervisningsomradet -11,3 -35,3 -42,5 -42,5 -42,5
Den Sociale Virksomhed -11,3 -35,3 -42,5 -42,5 -42,5
Regional udvikling 934,0 940,8 975,3 975,3 975,3
Kollektiv trafik 420,2 476,2 500,0 500,0 500,0
Erhvervsudvikling 123,5 121,7 129,6 129,6 129,6
Miljgomradet 152,6 140,6 149,7 149,7 149,7
@vrig regional udvikling 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9
Administration 653,2 702,4 703,6 704,7 704,7
Sundhedsomradet 619,7 669,3 670,4 671,4 671,4
Socialomradet 15,6 15,0 15,0 15,0 15,0
Regional udvikling 17,9 18,2 18,2 18,3 18,3
| alt nettodriftsudgifter 34.144,1 35.016,4 35.043,7 35.043,7 35.043,7
Investeringer
Investering, kvalitetsfondsmidler 1.156,0 1.785,0 2.382,8 2.615,2 2.100,4
Investering, sundhedsomradet gvrigt 775,7 579,8 705,4 722,5 656,5
Investering, social og specialundervisning 40,9 41,6 41,6 41,6 41,6
Investering i alt 1.972,6 2.406,4 3.129,8 3.379,3 2.798,5
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 36.116,8 37.422,7 38.173,4 38.423,0 37.842,2
Finansiering
Finansiering, sundhed -34.323,7 -35.066,1 -35.066,1 -35.066,1 -35.066,1
Finansiering, regional udvikling -946,7 -953,4 -987,9 -987,9 -987,9
Renter 46,8 37,8 52,1 62,6 55,1
Forbrug af likvide aktiver -249,9 -144.,6 -380,2 -508,4 -426,3
FAEndring, kort- og langfristede tilgodehavender -836,2 -1.467,7 -1.982,5 -2.247,2 -1.626,1
Afdrag pa Lan 454,1 428,7 425,3 666,8 4421
Lanoptagelse -261,1 -257,4 -234,2 -342,8 -233,1
| alt finansiering -36.116,8 -37.422,7 -38.173,4 -38.423,0 -37.842,2




Regionerne gik i 2009 over til omkostningsbaserede bevillinger pa sund-
hedsomradet. Social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade har siden 2007 veret 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 bekendtggrelsen om regionernes budget- og regnskabsvasen m.v. skal
der endvidere pa sundhedsomradet vere balance mellem indtagter og udgif-
ter efter udgiftsbaserede principper, og i gkonomiaftalen for 2016 mellem
regeringen og Danske Regioner er udgangspunktet ligeledes udgiftsbaseret.

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

Omkostningselementerne, der indgar i budgettet, er:

» Forskydninger i hensattelse 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 medfgrer hverken
reduktion i det gkonomiske raderum eller likviditetsbelastning.



Omkostningsbevilling 2016 og budgetoverslag 2017 - 2019

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og Ignniveau (2015 P/L)
Hospitaler 21.589,3 22.073,5 21.972,8 21.971,4 21.950,2
Amager og Hvidovre Hospital 2.402,3 2.902,2 2.901,4 2.906,2 2.904,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.387,2 2.474,8 2.467,0 2.467,3 2.467,6
Bornholms Hospital 421,5 425,6 4242 423,2 423,0
Herlev og Gentofte Hospital 4.448,3 4.554,9 4.515,3 4.519,8 4.519,2
Nordsjeellands Hospital 2.395,8 2.413,9 2.4149 2.415,0 2.413,3
Region Hovedstadens Psykiatri 3.164,4 3.137,3 3.133,4 3.122,5 3.110,3
Rigshospitalet 6.369,8 6.164,9 6.116,6 6.117,4 6.112,3
Sundhedsomradet, feelles 5.965,5 6.133,9 6.233,0 6.234,3 6.234,3
Den Praehospitale Virksomhed 768,5 728,3 722,5 722,5 722,4
Region Hovedstadens Apotek 93,9 90,0 90,0 90,0 90,1
Center for IT, Medico og Telefoni 1.378,6 1.378,9 1.391,7 1.400,5 1.400,5
Center for HR 9453 954,2 949,1 950,1 950,1
Sygehusbehandling uden for regionen 898,8 919,4 9224 9224 922,4
Feelles driftsudgifter m.v. 1.880,4 2.063,0 2.157,2 2.148,7 2.170,4
Praksisomradet 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347.,9 6.347.5
Praksisomradet 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347,9 6.347,5
Social- og specialundervisningsomradet 241 -3,1 -10,3 -10,3 -10,3
Den Sociale Virksomhed 241 -3,1 -10,3 -10,3 -10,3
Regional udvikling 934,3 941,1 975,6 975,6 975,6
Kollektiv trafik 420,2 476,2 500,0 500,0 500,0
Erhvervsudvikling 123,5 121,7 129,6 129,6 129,6
Miljgomradet 152,9 140,9 150,0 150,0 150,0
@vrig regional udvikling 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9
Administration 4521 473,4 474,6 475,7 475,7
Sundhedsomradet 428,9 451,0 4522 453,2 453,2
Socialomradet 10,8 10,1 10,1 10,1 10,1
Regional udvikling 12,4 12,3 12,3 12,3 12,3
Omkostningsbevilling i alt 35.302,6 35.967,2 35.994,5 35.994,6 35.973,0
Virksomhedernes investeringsramme 110,5 110,6 110,7 110,7 110,7




2. Forudsaetninger for budgetlaegningen
2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2016
2.1.1 De gkonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for
2016 indebzrer samlet for regionerne en forggelse af raderummet pa 1,05
mia. kr. i gget bloktilskud. Forggelsen skal dekke den samlede udfordring pa
sundhedsomradet, dvs. medicintilskud, sygehusmedicin og ¢vrig sundhed.

Dertil kommer 465 mio. kr. pa landsplan, der vedrgrer sundhedsstrategi og
midler fra finansloven for 2015. Midlerne er reserveret i budgettet til senere
udmgntning.

Af aftalen fremgar det, at de gkonomiske rammer indebarer en fortsat udvik-
ling af sundhedsveasenet med fokus pa stigende medicinudgifter og fortsat
realisering af sygehusbyggerierne med stgtte fra kvalitetsfonden.

Det fremgar endvidere, at der pa sundhedsomradet skal tilvejebringes et om-
prioriteringsbidrag inden for administration, som tilbagefgres til sundheds-
omradet til andre formal.

I gkonomiaftalen er det forudsat, at aktiviteten pa hospitalerne i 2016 gges
med 2,0 pct., svarende til de 2,0 pct. der er forudsat realiseret ved produktivi-
tetsforbedringer.

For Region Hovedstaden medfgrer gkonomiaftalen, at raderummet pa drifts-
budgettet i 2016 netto forgges med 559 mio. kr. i forhold til 2015. Belgbet
tilfgres regionen som en forhgjelse af bloktilskud og gvrig finansiering pa
sundhedsomradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio. kr., 2016-priser Belpb

Finansieret vaekst i gkonomiaftalen 331
Bloktilskudsfordeling mv. 97
Satspuljemidler, psykiatri 46
Sundhedsstrategi og finanslov 2015 60
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 25
I alt 559




Forggelsen af det samlede raderum pa 559 mio. kr. udggres for det fgrste af
331 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens forggelse af bloktil-
skuddet.

Hertil kommer @ndringer i bloktilskudsfordelingen mv., som bidrager med i
alt 97 mio. kr. Dette belgb bestar af to hovedelementer, dels en forggelse pa
20 mio. kr., der kan henfgres til en reekke @ndringer i verdierne for de an-
vendte fordelingskriterier, dels @ndring ved opggrelsen af den kommunale
medfinansiering, som medfgrer en omfordeling af raiderummet mellem regi-
onerne og en udvidelse pa 77 mio. kr. for Region Hovedstaden. Omfordelin-
gen supplerer bloktilskuddets fordelingsnggle vedrgrende udgiftsbehov.

Midler vedr. sundhedsstrategi og videre udmgntning af aftalen om finanslo-
ven for 2015 bidrager med 60 mio. kr. i 2016.

Satspuljeaftalen vedrgrende psykiatri indebarer en forggelse af regionens
raderum med 46 mio. kr., og endelig fgrer det udvidede totalbalanceprincip
(DUT) til en udvidelse af regionens raderum med netto 25 mio. kr. i 2016.
DUT tager hgjde for de gkonomiske konsekvenser for regionerne af @ndrin-
ger i love og regler.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens raderum udggr saledes i alt 559
mio. kr. 12016.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
legsudgifterne, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og gvrige
projekter. Region Hovedstadens andel af anlegsloftet giver en ramme for
anlaegsudgifter til gvrige projekter pa sundhedsomradet pa 726 mio. kr. i
2015.

Investeringsbudgettet indeholder fglgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2016-2019, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2016-priser BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Kvalitetsfondsprojekter 1.785 2.383 2.615 2.100
@vrige projekter 726 823 722 657
Udgifter i alt 2.511 3.206 3.338 2.757

Det forventes, at der i perioden 2016-2019 vil vere udgifter til kvalitets-
fondsprojekterne som angivet i tabellen, dvs. 1.785 mio. kr. i 2016, mens
belgbene i de efterfglgende tre ar skgnnes at udggre mellem 2,1 og 2,6 mia.
kr. arligt. Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der 1¢-
bende tilpasses i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere.

Regionen har i de kommende ar et vaesentligt investeringsbehov. Ud over
behovet for generel opdatering af bygningsmassen skyldes investeringsbeho-




vet modernisering af sygehusstrukturen og andre patrengende projekter, som
ikke er dekket af kvalitetsfonden.

Regionens budget for gvrigt anleg i 2016 er i budgetforslaget fastlagt i over-
ensstemmelse med gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlaegs-
investeringer pa 2,3 mia. kr. Budgetforslaget for gvrigt anlag fra 2017 og
frem er fastlagt pa baggrund af administrationens vurdering af udgiftsaflgb
pa allerede igangsatte investeringsprojekter.

Anlagsloftet for 2016 indeholder de satspuljefinansierede anlegsudgifter pa
psykiatriomradet med 300 mio. kr. i 2016.

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

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2016 mellem Danske Regioner og regeringen.

Der er i budgettet indarbejdet en takstreduktion i 2016 pa 7,2 mio. kr. pa Den
Sociale Virksomheds omrade som en konsekvens af virksomhedens akkumu-
lerede overskud.

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

Regional udvikling

Pa det regionale udviklingsomrade er den samlede ramme reduceret med 30
mio. kr. som omprioriteringsbidrag i den offentlige sektor. Regionens andel
er 10 mio. kr.

Der redeggres nermere for regional udvikling i gennemgangen af bevillings-
omrader i kapitel 4.



2.1.2 Seerlige fokusomrader

I aftalen om regionernes gkonomi for 2016 indgar, ud over fastleeggelse af de
gkonomiske rammer, en rakke sarlige fokusomrader. Heraf kan sarligt
fremhaves initiativer vedrgrende kraeftomradet, kvalitetsarbejdet, et mere
sammenhangende sundhedsvasen samt en serlig indsats inden for psykiatri-
en.

Kraeftindsatsen

Det indgar i gkonomiaftalen, at der udarbejdes en Kraeftplan IV, der skal
sikre den langsigtede udvikling af kraeftomradet. Der igangsattes et fagligt
forarbejde, der skal kortlegge de nuvarende udfordringer og afdekke frem-
tidens behov pa kreftomradet samt opstille faglige anbefalinger til forbed-
ringer af indsatsen pa kraftomradet.

Kvalitetsarbejdet

Der er i gkonomiaftalen enighed om, at der skal fastsettes fa, ambitigse og
forpligtende mal for sundhedsomradet. De nationale mal skal understgttes og
suppleres af lokalt definerede kvalitetsmal, der udvikles sidelgbende med de
nationale mal, og som leegges fast i forlengelse heraf.

Der er enighed om fglgende fremadrettede centrale principper for kvalitets-
arbejdet:

e F3 ambitigse, nationale mal for kvaliteten

e Systematisk inddragelse af patienternes behov

e Staerkt ledelsesfokus

e Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde

e Abenhed om resultater

Et mere sammenhangende sundhedsvaesen

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

Der skal udarbejdes en samlet plan for det nere og sammenh@ngende sund-
hedsvasen, der skal sikre en effektiv og sammenhangende indsats for serligt
de @ldre patienter og mennesker med kronisk sygdom, herunder patienter
med KOL, diabetes eller gigtsygdom.



Indsatsen inden for det psykiatriske omrade

Satspuljepartierne blev i 2014 enige om betydelig kapacitetsudbygning og
modernisering af psykiatrien. Udbygningen fortsattes 1 2016.

Der afsattes yderligere i alt 145 mio. kr. 1 2016, som fordeles via bloktil-
skuddet, til udvidet kapacitet og kompetenceudvikling pa psykiatriomradet.
Region Hovedstadens andel udggr 46 mio. kr., som er tilfgrt budgettet for
Region Hovedstadens Psykiatri.

Vedr. investeringer l&gges op til et 1¢ft af de fysiske rammer pa 700 mio. kr.
1 2015-17 bl.a. med henblik pa at skabe en mere moderne psykiatri, nedbrin-
ge tvang og hgjne kvaliteten i indsatsen. I Region Hovedstaden er der projek-
ter pa psykiatriomradet pa Bispebjerg Hospital og pa PC Ballerup, jf. afsnit 5
om investeringsbudgettet.

2.2 Hospitalsplanlaegning

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

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

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

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

Der er udarbejdet anbefalinger for:
= akutbetjeningen,
= etablering af felles akutmodtagelser,
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= etablering af enstrenget og visiteret akutsystem,
= etablering af diagnostiske enheder,

» de fysiske rammer for kvinde-barn afsnit,

= patienthotelsenge,

= den prahospitale indsats,

* intensivkapacitet,

» fremtidens kliniske grundstruktur,

» fgdeomradet,

»  kreftomradet.

Hertil kommer, at der er udarbejdet en strategi mod overbelegning pa regio-
nens hospitaler.

Regionens tidligere hospitalsplaner er lgbende implementeret. Enkelte flyt-
ninger, som er besluttet i Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007, var end-
nu ikke implementeret, da Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020)
tradte i kraft i juni 2012. Siden juni 2012 er der arbejdet malrettet med at
implementere HOPP 2020. Den fulde implementering af HOPP 2020 forud-
seetter dog etablering af helt eller delvist nye fysiske rammer pa alle regio-
nens hospitaler. De initiativer i HOPP 2020, som det endnu ikke har veret
muligt at implementere, indgar i det videre arbejde med at implementere
Hospitalsplan 2020.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

I 1. halvar af 2015 har implementeringen af HOPP 2020 medfgrt fa endrin-

ger. Der er gennemfgrt optageomradeandring inden for obstetrikken, som

betyder at:

e patienter fra Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner er flyttet fra Herlev
Hospital til Nordsjellands Hospital — Hillergd,

e patienter fra Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup kommuner er flyttet
fra Herlev Hospital til Hvidovre Hospital,

e patienter fra Vanlgse og Bispebjerg bydele er flyttet fra Hvidovre Hospi-
tal til Herlev Hospital,

e patienter fra Frederiksberg Kommune er flyttet fra Rigshospitalet til Her-
lev Hospital.

Revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Iregionens hospitalsplan fastlegges de overordnede rammer for opgavel@s-
ningen pa regionens hospitaler. De overordnede mal og hensyn ligger saledes
fast, men forudsatningerne kan a@ndre sig, saledes at der kan blive behov for
yderligere @ndringer i organiseringen af bade somatik og psykiatri.



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

Med ’ Aftale om budget 2015 Vi bygger fremtiden’ fra september 2014 blev
de overordnede rammer for en revidering af *Hospitals- og Psykiatriplan
2020’ fastlagt. De overordnede strukturer, der er implementeret med regio-
nens to fgrste hospitalsplaner skal viderefgres, og der skal treffes en rekke
strukturelle beslutninger, som kan understgtte mulighederne for effektivise-
ringer i arene efter 2015.

Det fremgar af aftalen, at hospitalsstrukturen @ndres, saledes at:

e Rigshospitalet og Glostrup Hospital sammenlegges ledelsesmassigt,

¢ Herlev Hospital og Gentofte Hospital sammenl®gges ledelsesmassigt,

¢ Den medicinske afdeling og akutklinikken pa Glostrup-matriklen knyttes
til Amager og Hvidovre Hospital ledelsesmassigt og organisatorisk.

Revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal understgtte:

e at Rigshospitalet og Glostrup Hospital tilsammen skal vare det centrale
hgjtspecialiserede hospital i regionen,

¢ at Herlev og Gentofte Hospital skal vere regionens stgrste akuthospital,

e at der fortsat skal veere akutklinikker pa matriklerne i Gentofte og Glos-
trup,

e at Herlev og Gentofte Hospital skal tilfgres planlagte behandlinger for at
sikre en optimal anvendelse af de moderne fysiske rammer pa Gentofte-
matriklen,

e at alle matrikler fortsat anvendes sa godt som muligt, hvilket i praksis
betyder, at der fortsat skal veere masser af aktivitet pa alle matrikler.

Pa den baggrund er alle de lagefaglige specialer gennemgaet for at vurdere,
om der kan anbefales en anden organisering af specialet fremadrettet.

Den 22. juni 2015 godkendte regionsradet fglgende @ndringsforslag til
HOPP 2020:

e Der skal arbejdes hen imod en ensretning af optageomraderne for kvin-
de-barn specialerne (gynakologi, obstetrik og padiatri), og en padiatrisk
patient omfatter aldersgruppen 0-18 ar.

e Regionens to brystkirurgiske afdelinger inkl. mammaradiologien og le-
delsen af mammascreeningsprogrammet samles pa Herlev og Gentofte
Hospital — Herlev—matriklen.

¢ Den ortopadkirurgiske funktion pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
(Frederiksberg-matriklen) lukkes, og aktivitet fra afdelingen skal fremad-
rettet varetages pa hhv. Bispebjerg-matriklen og Gentofte-matriklen, den
specialiserede handkirurgi fra hele regionen flyttes til Herlev og Gentofte
Hospital (Gentofte-matriklen) med undtagelse af enkelte funktioner, som
fortsat varetages pa Nordsjallands Hospital.

e Samling af den urologiske aktivitet i to afdelinger pa henholdsvis Rigs-
hospitalet og Herlev og Gentofte Hospital (funktion pa begge matrikler).
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e Samling af regionens fire reumatologiske afdelinger til én afdeling ledet
af Rigshospitalet (den sengebarne aktivitet for hele regionen samles pa
Glostrup-matriklen), og der opretholdes ambulant aktivitet i alle plan-
leegningsomraderne,

e Organisatorisk og fysisk samling af Psykiatrisk Center Kgbenhavn med
Psykiatrisk Center Frederiksberg.

e Organisatorisk sammenlaegning af Psykiatrisk Center Glostrup med Psy-
kiatrisk Center Hvidovre.

Implementering af vedtagne beslutninger vedrgrende
hospitalsplanen

I andet halvar af 2015 vil implementeringen og forberedelsen af de fgrste
initiativer i forhold til implementeringen af Hospitalsplan 2020 blive igang-
sat. Alle hospitalsplansandringer krever grundig forberedelse, der kan fx
vere varsel af medarbejdere, it- og HR-systemer samt fysiske rammer, der
skal tilpasses, og en implementerings- og forberedelsesproces igangsettes
derfor ofte 3-6 maneder fgr en &ndring gennemfgres. Endringerne, som er
vedtaget med Hospitalsplan 2020, forventes derfor ikke at treede i kraft fgr i
2016 og frem.

2.3 Andre budgetforudsaetninger

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

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

Hospitalernes og virksomhedernes budgetrammer er i udgangspunktet base-
ret pa det vedtagne budget for 2015 korrigeret for @ndringer efter budgetved-
tagelsen til og med 2. gkonomirapport 2015 med virkning for 2016. Hertil
kommer nye korrektioner vedrgrende opgaveandringer samt besparelser.

Der er foretaget en nermere beskrivelse af de konkrete @ndringer i budget-
rammerne i afsnittene om de enkelte hospitaler.

Lgnbudgetter pa sundhedsomradet er fremskrevet med 0,74 pct., og gvrig
drift er fremskrevet med 0,64 pct. Indtegter er fremskrevet med 0,71 pct. Pa
investeringsomradet er budgettet fremskrevet med 1,6 pct.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourferte prestati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2015.

Prastationsbudgettet for 2016 er beregnet med 2015 drg-takster. Nar takster-
ne for 2016 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af



prastationsbudgetterne. Praestationsbudgettet vil kunne tilpasses Igbende
efter takststyringsmodellens mekanisme.

Produktivitetskravet vedrgrende aktivitet i 2016 differentieres med udgangs-
punkt i det opgjorte produktivitetsniveau i 2013. Hospitaler med en produk-
tivitet under gennemsnittet for regionen tillegges 2 pct. til aktivitetsbudget-
tet, mens hospitaler med en produktivitet over gennemsnittet skal levere et
uendret aktivitetsniveau. Det vil samlet indebaere en forggelse af prastati-
onsbudgettet pa knap 1 pct. Produktiviteten forventes herudover at stige, som
forudsat i gkonomiaftalen, som led i gennemfgrelsen af de planlagte bespa-
relser.

Tillegget pa 2 pct. vedrgrer Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Nordsjellands Hospital samt Bornholms Hospital,
mens Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital saledes har uendret
budget.

Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri er beregnet pa bag-
grund af regnskab 2014 og vil blive genberegnet, nar regnskab 2015 forelig-
ger.

Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 129 kr. pr. indbygger svarende
til gkonomiaftalens forudsatninger.
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3. Udgiftsudvikling og
bevillingsoversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsom-
radet fra budget 2015 til budget 2016

Udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2015 til 2016 svarer til udviklingen i
bloktilskud og gvrig finansiering pa i alt 559 mio. kr., jf. kapitel 2.

De 559 mio. kr. kan opggres i fire hovedelementer pa fglgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2016-priser Belgb

Administrationens forslag til Igsning af ubalance -94
Udvidelser mv. i budget 2016 951
Tidligere vedtagne andringer til budgettet 168
Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse -465
lalt 559

Hovedelementerne er beskrevet nermere i det fglgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2016 og den afledte &n-
dring i forhold til de afsatte belgb i budget 2015.

Administrationens forslag til lgsning af ubalance

Med henblik pa at sikre balance i budgetforslaget er indarbejdet en reduktion
pai alt 94 mio. kr., jf. nedenstaende specifikation.

Administrationens forslag til Igsning af ubalance

Mio. kr., 2016-priser Belgb

Politikerkonti -1
Praksisomradet -3
Lgntilskudsordning -13
Patienterstatninger -31
Elevansaettelser 5
Tvaersektorielle midler -22
Overhead forskning -30
I alt -94




Politikerkonti

Pa politikerkonti er reduceret med 0,6 mio. kr., idet budgettet til oversgiske
studieture reduceres med 0,5 mio. kr., og der overgas til kgrselsgodtggrelse
til lav takst, hvilket giver en mindreudgift pa 0,1 mio. kr.

Praksisomrddet

Pa praksisomradet kan reduceres med i alt 2,5 mio. kr. ved en besparelse pa
0,8 mio. kr. vedr. konsulentordningen for almen praksis, 0,7 mio. kr. ved op-
sigelse af tre kliniske aftaler for speciallegeomradet og en besparelse pa 1
mio. kr. 1 forbindelse med udbud af forbindsstoffer.

Lontilskudsordning

Der foreslas en varig nedlaggelse af det centrale tilskud til afdelingernes an-
settelse af personer i Igntilskudsordningen. For 2015 blev besluttet et midler-
tidigt stop med henblik pa sikring af den gkonomiske balance. Det vurderes,
at budgettet kan reduceres med 13 mio. kr. 1 2016 og frem.

FPatienterstatninger

Ved uendret administration af omradet vedr. patienterstatninger, forventes
udgifterne til patienterstatninger at ligge 20 mio. kr. under budgettet for
2015. Budgettet udggr i 2016 306 mio. kr.

Det er vurderingen, at en indsats med henblik pa at mindske stigningen i ud-
betalingerne af patienterstatninger ved i hgjere grad at anke afggrelser, vil
kunne reducere udgiften med 11 mio. kr. Regionen har hidtil haft en meget
tilbageholdende praksis, og en sterkere indsats i forhold til sager, der vurde-
res at vaere forkerte eller principielle, vil i hgjere grad sikre den optimale ud-
nyttelse af ressourcerne i regionen til gode for flest muligt borgere.

I alt reduceres budgettet til patienterstatninger saledes med 31 mio. kr. i for-
hold til 2015.

Elevanscettelser

Ved budgetlegningen 2015 blev der indarbejdet budget til permanent at kun-
ne realisere et arligt optag pa 320 elever, svarende til en budgetudvidelse pa
21 mio. kr. 1 2016.

Det er nu vurderingen, at der kan ske en reduktion i elevansattelser, serligt
vedr. legesekreterelever. Det vurderes, at der som fglge af implementerin-
gen af Sundhedsplatformen vil vare et faldende behov for legesekreterer de
kommende ar. Det indebzrer, at budgettet kan reduceres med 16 mio. kr. i
2016 og 20 mio. kr. i 2017 og frem. Netto vil der saledes veare et gget budget
pa S mio. kr. i 2016.

12017 vil der ske en revurdering af behovet for elevansattelser, bl.a. pa bag-
grund af erfaringerne med implementeringen af sundhedsplatformen.
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Tveersektorielle midler

Der er indarbejdet en reduktion af de tvaersektorielle midler pa 22 mio. kr.
Reduktionen indgik i forbindelse med lgsningen af den gkonomiske udfor-
dring i 2015 og foreslas saledes gjort varig.

Overhead forskning

Rigsrevisionen har udtalt kritik af regionernes praksis med hensyn til mang-
lende betaling for administrativ understgttelse ved eksternt finansieret forsk-
ning pa hospitalerne. Lovgivningen forpligter os til at opkrave betaling for
de omkostninger (direkte og indirekte), som er forbundet med forskning og
afprgvning af medicin og udstyr for eksterne parter bade pa lokalt og kon-
cernniveau. Derfor indfgres et administrationsgebyr / overhead for eksternt
finansierede forskningsprojekter.

Indfgrelsen af administrationsgebyret forventes at indbringe 68 mio. kr. efter
en indkgringsperiode. Heraf overfgres 30 mio. kr. til koncernniveau, hvilket

bidrager til 1gsning af den samlede ubalance. Pa hospitalerne vil administra-

tionsgebyret bl.a. kunne anvendes til styrkelse af administrationen pa forsk-

ningsomradet.

Udvidelser mv. i budget 2016

Under Udvidelser mv. er indarbejdet samlet 951 mio. kr. Korrektionerne ved-
rgrer merudgifter i forbindelse med aktivitetsvaekst samt tekniske @ndringer.

Udvidelser mv. i budget 2016

Mio. kr., 2016-priser Belgb
Aktivitetsvaekst 801
Tekniske a&ndringer 150
lalt 951
Aktivitetsvaekst

Der afsattes i alt 801 mio. kr. til aktivitetsmassige @ndringer fra 2015 til
2016, jf. fglgende specifikation:



Aktivitetsvaekst

Mio. kr., 2016-priser Belgb

Meraktivitet og nye behandlinger 183
Medicin pa hospitalerne 195
Hj.boende resp. patienter 3
Kapacitetsudvidelser mv., psykiatri (satspulje) 46
Praksisomradet, medicintilskud 198
Praksisomradet, ekskl. medicin 129
DPV udgiftspres 17
Sygehusbehandling uden for regionen 30
I alt 801

Meraktivitet pa hospitalerne og nye behandlinger

Der tilfgres 183 mio. kr. til den afsatte pulje til dekning af vaekst i aktiviteten
pa hospitalerne og til nye behandlinger. Det vil i 2016 give mulighed for til-
fgrsel til kompensation for merudgifter i forbindelse med gget aktivitet for
140 mio. kr., idet der i 2015 er et forventet merforbrug pa omradet.

Baggrunden for det forventede merforbrug 1 2015 er bl.a., at der oprindeligt
var forudsat et hgjere niveau for drg-taksterne, og de endelige takster har gi-
vet et indtegtstab pa 58 mio. kr.

Der er i hospitalernes prastationsbudgetter indarbejdet en korrektion af-
hengig af det enkelte hospitals produktivitetsniveau. Hospitaler med produk-
tivitet under regionens gennemsnit far et tillag pa 2 pct., mens hospitaler
med en produktivitet over gennemsnittet far uendret prastationsbudget.

De nye behandlinger omfatter bl.a. en rekke avancerede diagnostiske under-
sggelser inden for klinisk biokemi, klinisk fysiologi og klinisk immunologi,
med henblik pa forbedret og mere malrettet kreeftbehandling.

Udmgntning af puljen til meraktivitet og nye behandlinger forelegges regi-
onsradet i forbindelse med gkonomirapporterne.

Medicin pa hospitalerne

Det forventede udgiftsniveau i 2015 indeberer et merforbrug pa 35 mio. kr. i
forhold til budgettet i 2015. Det afsatte belgb i 2016 giver sdledes mulighed
for en veekst i udgifterne fra 2015 til 2016 pa 200 mio. kr., idet hospitalerne
kompenseres for 80 pct. af merudgiften fra den centrale pulje.

Udviklingen afspejler en forventning om en underliggende vakst pa 275 mio.
kr. fra 2015 til 2016, idet der introduceres en rekke nye dyre preparater bl.a.
til kreeftbehandling. Imidlertid sker der samtidig et skift i behandlingen af
bl.a. gigtpatienter og HIV-patienter til billigere preparater, hvilket forventes
at nedbringe vaeksten betydeligt.
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Der forventes iser vakst vedr. udgifter til kreftlegemidler, sclerosemedicin
og til behandling af hepatitis C.

Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2015 ca.
3,2 mia. kr.

Hjemmeboende respiratorpatienter

Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter hgrer under regionens op-
gaver og har i en arrekke vist stigende aktivitet, bl.a. som fglge af bedre be-
handlingsmuligheder. Stigningen i aktiviteten vurderes at medfgre svagt gge-
de udgifter pa 3 mio. kr. i 2016 til i alt 375 mio. kr.

Kapacitetsudvidelser mv., psykiatri (satspulje)

Satspuljeaftalen for 2015 indebzrer en yderligere gget udgiftsramme pa 46
mio. kr. 1 2016. Midlerne tilfgres til mere kapacitet af hgj kvalitet og bedre
kompetencer.

Udgifter til medicintilskud.

Vedr. udgifter til medicintilskud afsettes 198 mio. kr. ud over budgetniveau-
et12015. Det fald, der var forudsat i gkonomiaftalen for 2015, er ikke sket,
og der forventes herudover en vakst pa 2,3 pct. i 2016. Samlet er der afsat
1.614 mio. kr. til medicintilskud i 2016.

Udgifter til praksisydelser.

Budgettet for praksisydelser forgges med i alt 129 mio. kr. i 2016 i forhold til
2015. Forggelsen skyldes stigende udgifter til speciallegehjelp (greleger)
samt tandlegehjelp. Dertil kommer vakst i regionens befolkning, som for-
ventes at indebzre gget traek pa praksissektoren. Budgettet til praksissektoren
udggr i alt 4,7 mia. kr.

DPV udgiftspres

Der afsettes 17 mio. kr. til handtering af udgiftspres pa Den Praehospitale
Virksomhed. Herudover resterer der pa sundhedsomradets felleskonto i 2016
3 mio. kr., saledes at der samlet er 20 mio. kr. til radighed.

Administrationen igangsetter i efteraret 2015 en generel gennemgang og
analyse af Den Prahospitale Virksomheds styringsgrundlag med henblik pa
at fastleegge rammer og vilkar for virksomheden i forhold til at sikre, at virk-
somheden kan leve op til forventninger omkring gkonomi og aktivitet.

Sygehusbehandling uden for regionen

Der afsattes yderligere 30 mio. kr. til udgifter til sygehusbehandling uden for
regionen. De stigende udgifter kan henfgres til udvidet frit sygehusvalg og
skyldes iser udgifter pa omrader, hvor der er ventetid pa udredning, der
overstiger 30 dage. Budgettet udggr i alt 919 mio. kr. i 2016.



Tekniske eendringer

Under tekniske @ndringer er indarbejdet nettoudgifter pa i alt 150 mio. kr.

Tekniske a&ndringer

Mio. kr., 2016-priser Belgb

Tjenestemandspensioner 25
Beslutningsstgtte i FMK 6
Leegelig videreuddannelse 15
Amgros, indtaegter -4
Husleje Skt. Hans -4
Salg H@rsholm, driftsbesparelse -2
Stigende ejendomsskatter 10
Mindreudgift, rabat til Reg. Sjaelland -9
Indtzaegtsfald, lavere drg-takster 25
Indtaegter, psykiatri -8
Rigshospitalets takster -23
Indtaegtsfald, RH 5
Konv. tj.mandsstillinger -3
Sundhedsstrategi og finanslov 2015 60
Generelle reserver 19
@vrige udgifter 14
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 25
I alt 150

Tjenestemandspensioner
Det vurderes, at der vil vare merudgifter til tjenestemandspensioner i 2016
pa 25 mio. kr., hvorefter budgettet udggr 237 mio. kr.

Beslutningsstgtte i FMK

Det indgik i gkonomiaftalen for 20135, at der skal etableres beslutningsstgtte i
forbindelse med det Felles Medicinkort (FMK). Det indebarer fellesregio-
nale udgifter til udvikling og drift, hvor Region Hovedstadens andel i 2016 er
6 mio. kr.

Leegelig videreuddannelse

Der afsa®ttes 15 mio. kr. til dekning af en stigning i1 udgifterne til flere ud-
dannelsesstillinger pa hospitalerne mv. inden for den leegelige videreuddan-
nelse. Budgettet udggr samlet 163 mio. kr. 1 2016.

Indteegter fra Amgros

Der er budgetteret med en yderligere indtegt fra den fellesregionale virk-
somhed Amgros I/S i 2016. Belgbet er regionens andel af en forventet udlod-
ning af overskuddet fra indkgb af medicin til hospitalerne.
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Husleje, Psykiatrisk Center Skt.Hans

Der opnas en huslejeindtaegt ved udlejning af ejendomme pa Psykiatrisk
Center Skt. Hans til Dansk Rgde Kors og Roskilde Kommune. Indtegten
forventes at bortfalde i 2017.

Driftsbesparelse som fplge af salg af Hgrsholm Hospital
Som fglge af salget af Hgrsholm Hospital bortfalder driftsudgifterne.

Ejendomsskatter

Der afsettes budget til dekning som fglge af stigende ejendomsskatter i for-
bindelse med de nye store hospitalsbyggerier. I 2016 drejer det sig om Bi-
spebjerg Hospital og Rigshospitalet.

Mindreudgift, rabat til Region Sjeelland

Der forventes i lighed med 1 2015 en lavere udgift til afregning af rabat vedr.
behandling af patienter fra Region Sjelland pa hoved- og regionsfunktions-
niveau.

Indteegtsfald, drg-takster

Indtaegterne for behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau afregnes
ved drg-takster, og da taksterne falder i 2016, budgetteres med et indtaegts-
fald.

Merindtcegter, psykiatri
Der indarbejdes forventede merindtaegter vedr. udenregionale patienter pa
Psykiatrisk Center Sct. Hans pa 8 mio. kr. i 2016.

Rigshospitalets takster

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbaserede
og benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra an-
dre regioner. Taksterne for 2016 indebarer stigende indtagter i 2016 i for-
hold til 2015 pa i alt ca. 23 mio. kr. Det skyldes hgjere udgifter i hospitalets
takstgrundlag i 2014, som er grundlaget for beregning af 2016-taksterne.
Produktivitets@ndringer, bade i opad- og nedadgaende retning, pa det hgjt
specialiserede omrade skal efter sundhedsloven afspejles i takstbetalingen.

Indteegtsfald vedr. patienter fra Region Sjeelland

Der forventes faldende indtegter i forbindelse med, at enkelte patientgrupper
fra Region Sjelland fremover vil blive behandlet i egen region. Kapaciteten
pa Rigshospitalet tilpasses det lavere aktivitetsniveau.

Konvertering af tjenestemandsstillinger

Den hidtidige praksis med at afsatte et belgb til at kompensere hospitalerne
for merudgifter i forbindelse med, at tjenestemandsstillinger besattes med
personale pa overenskomstvilkar ophgrer. Dermed realiseres en mindreudgift
pa feelleskontoen for sundhedsomréadet, mens hospitalerne ma tage hand om
de fremtidige merudgifter. Belastningen er faldende og jevnt fordelt mellem
hospitalerne, hvorfor kompensationsordningen hermed afskaffes.



Sundhedsstrategi og finanslov 2015

I forbindelse med regeringens sundhedsstrategi og den fortsatte udmgntning
af midler fra finanslov 2015 tilfgres regionen yderligere 60 mio. kr. Midlerne
kommer oven i en forventet tilfgrsel pa 93 mio. kr. i 2015 og er reserveret til
konkrete omrader, herunder kreft, kronikere og medicinske patienter, og af-
seettes saledes i budgettet til senere udmgntning.

Derudover har regeringen tilkendegivet, at der tilfgres yderligere midler i fi-
nansloven for 2016. Da omfanget ikke er kendt pa nuvearende tidspunkt, er
det ikke muligt at medregne midlerne i forbindelse med budgetlegningen for
2016.

Generelle reserver
Der afs®ttes 19 mio. kr. i reserve til uforudsete merudgifter og politisk prio-
ritering i 2016.

Ovrige udgifter

Der afsattes i alt 15 mio. kr. til en reekke mindre poster. Posterne udggres af
gget kontingent til Danske Regioner som fglge af voksende indbyggertal, sti-
gende udgifter til licenser til bl.a. Det Kongelige Bibliotek, drift af bioban-
ker, permanentggrelse af whistleblowerordningen o.lign.

Ny lovgivning m.v. (DUT-sager)

Ny lovgivning m.v. gger i 2016 udgifterne med 25 mio. kr. DUT-princippet
tager hgjde for de gkonomiske konsekvenser for regionerne af @ndringer i
love og regler, og der er tilfgrt finansiering til ggede udgifter, henholdsvis
reduceret finansiering ved bortfald af udgifter via bloktilskuddet, jf. kapitel 2.
Posten angiver nettoeffekten af en reekke tilfgrsler og reduktioner.

Tidligere vedtagne aendringer til budgettet

Tidligere vedtagne @ndringer til budgettet udggr 168 mio. kr., jf. nedensta-
ende tabel.

Tidligere vedtagne andringer til budgettet

Mio. kr., 2016-priser Belgb

Leasingudgifter 27
Zndring renoveringspulje -48
CIMT, sundhedsplatformen 40
Fremrykning af indkgb fra 2015 til 2014 180
Ambulanceudbud -67
Den Preehospitale Virksomhed 30
Hospice, udvidelse af kapacitet 6
lalt 168
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Der er i forbindelse med vedtagelsen af budget 2015, samt efterfglgende ved
behandling af en rakke sager i regionsradet, herunder gkonomirapporter,
godkendt en rekke mer- og mindreudgifter med konsekvens i 2016.

Leasingudgifter

I forbindelse med fastleggelsen af budget 2015 blev indarbejdet stigende ud-
gifter til leasing i 2016 og frem. De ggede leasingudgifter i 2016 pa 27 mio.
kr. vedrgrer den medicotekniske apparaturpulje. Der var i forbindelse med
budget 2015 en forventning om et hgjere udgiftsniveau, men udgifterne til
leasing af apparatur til sterilcentralen pa Rigshospitalet vil fgrst optraede fra
ibrugtagningen, og der er siledes en lettelse i 2016.

Renoveringspulje

Der afsettes en renoveringspulje pa driftsrammen pa 132 mio. kr. Det blev
besluttet i forbindelse med budget 2015, at den afsatte pulje til renoverings-
udgifter pa driftsrammen fremadrettet skulle have et niveau pa 100 mio. kr. —
svarende til en reduktion pa 80 mio. kr. Imidlertid betyder det reducerede an-
leegsloft, at der er behov for en hgjere ramme for renoveringsudgifter pa
driftsrammen.

Niveauet pa 132 mio. kr. svarer til en reduktion pa 48 mio. kr. — i stedet for
80 mio. kr., som tidligere forudsat.

Sundhedsplatformen

Implementeringen af Sundhedsplatformen indebarer merudgifter ift. 2015 pa
40 mio. kr. til uddannelse og projektstgtte, som er afsat under sundhedsom-
radets fellesudgifter.

Fremrykning af indkpb
Fremrykning af indkgb fra 2015 til 2014 belaster rammen i 2016 med i alt
180 mio. kr.

Ambulanceudbud
Resultatet af det gennemfgrte udbud af ambulancebetjening i Region Hoved-
staden giver en besparelse pa 67 mio. kr. i 2016.

Den Preehospitale Virksomhed

Zndringer i opgaverne og afledte udgifter for Den Prehospitale Virksomhed
(DPV) indebarer, at DPV’s budget forhgjes med 30 mio. kr. i 2016 i forhold
til det vedtagne budget for 2015, jf. beslutninger truffet i regionsradet i 2015.

Merudgifterne vedrgrer varetagelse af sundhedsfaglige opgaver i forbindelse

med den nye ambulancebetjening, resultatet af udbud vedr. liggende patient-

transport, tilkgb af tre ekstra deldggnsambulanceberedskaber samt lgn til per-
sonale, der foretager disponering af ambulancer.

Hospice, udvidelse af kapacitet
Til den planlagte udvidelse af hospicekapaciteten afsettes 6 mio. kr.



Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

I budgettet er indarbejdet effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse for
samlet 465 mio. kr.

Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

Mio. kr., 2016-priser Belgb

Helarseffekt af besparelser vedtaget ifm. budget 2015 -75
Helarseffekt af besparelser vedtaget juni 2015 -225
Hospitalsplanbesparelser -9
Indkgbsbesparelser -31
Besparelser ifm. hospitalsfusioner -60
Nedlaeggelse af RHEL -40
Samordning og konkurrenceudsaettelse, ikke-kliniske fkt. -25
lalt -465

Heldrseffekt af besparelser vedtaget ifm. budget 2015
12016 opnas helarsvirkning af de gennemfgrte besparelser i budget 2015,
hvilket medfgrer en forbedring pa 75 mio. kr.

Helarseffekt af besparelser vedtaget juni 2015
12016 opnas helarsvirkning af de i juni 2015 vedtagne besparelser, sv.t. 225
mio. kr.

Hospitalsplanbesparelser

I forbindelse med gennemfgrslen af funktionsflytninger og -
sammenlagninger som fglge af den reviderede hospitalsplan realiseres be-
sparelser i 2016 pa 9 mio. kr. Besparelserne vil veere stigende de efterfglgen-
de ar.

12016 opnas besparelser vedr. reumatologi, urologi og ortopadkirurgi. Be-
sparelserne skyldes faerre ledelser, ferre vagtlag og stordriftsfordele.

Indkpbsbesparelser

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst
mulige gkonomi i regionens indkgb fortsetter i 2016. Det legges til grund, at
der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2016 pa 31 mio.
kr.

Besparelserne opnas blandt andet gennem udbud af en reekke produktgrupper
inden for kategorierne implantater, sygehusspecifikke forbrugsartikler, fade-
varer samt diverse udbud af varer, udstyr og tjenesteydelser inden for de tek-
niske omrader.
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Fordeling af besparelsen pr. virksomhed er foretaget pa grundlag af forelig-
gende forbrugstal eller efter anden relevant fordelingsnggle. Der vil kunne
ske en efterregulering eller omfordeling mellem hospitalerne, nar resultatet af
de gennemfgrte udbud foreligger.

Besparelser ifm. hospitalsfusioner

Der er i forbindelse med fusionerne af Rigshospitalet og Glostrup Hospital,
samt Herlev Hospital og Gentofte Hospital pr. 1. januar 2015 indarbejdet be-
sparelser pa i alt 60 mio. kr. i 2016 og 130 mio. kr. i 2017 og frem.

Nedlceggelse af RHEL

Ved nedleggelsen af Region Hovedstadens Elektive Laboratorium (RHEL)
og overfgrsel af aktiviteten til regionens hospitaler opnas effektiviseringer
sv.t. 40 mio. kr. i 2016.

Samordning og konkurrenceudscettelse af ikke-kliniske funktioner

Ved samordning og konkurrenceudsttelse af udvalgte ikke-kliniske funkti-
oner opnas besparelser pa netto 25 mio. kr. Det drejer sig om udbud af vaske-
riydelser, samordning og udbud af ydelser pa FM-omradet, besparelser pa
kioskomradet samt samordning af transporten af varer fra regionslageret og
apoteket. Der afs@ttes 3 mio. kr. til etablering af en central FM-organisation
med henblik pa at arbejde videre med samordning og konkurrenceudszttelse
pa omradet.

Udgiftsoversigt

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

Bevillingsomraderne gennemgas nermere i kapitel 4.



Udgiftsbudget 2016

I alt Nettodrifts-

Mio. kr., 2016-pris- og lenniveau Lon Qvrig drift udgifter Indteegter udgifter
Hospitaler 16.249,0 8.416,8 24.665,7 -3.660,4 21.005,3
Amager og Hvidovre Hospital 2.122,2 832,2 2.954.4 -206,2 2.748,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1.873,0 655,2 2.528,3 -164,5 2.363,8
Bornholms Hospital 262,4 147,7 410,1 -11,3 398,8
Herlev og Gentofte Hospital 2.968,6 1.709,4 4.677,9 -371,4 4.306,6
Nordsjeellands Hospital 1.765,3 607,2 2.372,4 -75,1 2.297,4
Region Hovedstadens Psykiatri 2.576,5 590,8 3.167,3 -104,7 3.062,6
Rigshospitalet 4.681,0 3.874,4 8.555,3 -2.727,3 5.828,0
Sundhedsomradet, feelles 2.127,4 4.302,5 6.429,8 -375,2 6.054,7
Den Praehospitale Virksomhed 202,8 506,4 709,2 0,0 709,2
Region Hovedstadens Apotek 217,7 -19,0 198,7 -117,7 81,0
Center for IT, Medico og Telefoni 495,6 841,0 1.336,6 -3,8 1.332,7
Center for HR 740,1 245,1 985,2 -35,6 949,6
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 919,4 919,4 0,0 919,4
Feelles driftsudgifter m.v. 471,83 1.809,6 2.280,8 -218,1 2.062,7
Praksisomradet 3,0 6.355,4 6.358,4 -9,9 6.348,5
Praksisomradet 3,0 6.355,4 6.358,4 -9,9 6.348,5
Social- og specialundervisningsomradet 646,9 140,2 7871 -822,4 -35,3
Den Sociale Virksomhed 646,9 140,2 7871 -822,4 -35,3
Regional udvikling 90,0 891,3 981,2 -40,4 940,8
Kollektiv Trafik 0,0 516,6 516,6 -40,4 476,2
Erhvervsudvikling 0,0 121,7 121,7 0,0 121,7
Miljgomradet 0,0 140,6 140,6 0,0 140,6
@vrig regional udvikling 90,0 112,4 202,3 0,0 202,3
Administration 262,9 1.001,9 1.264,8 -562,4 702,4
Sundhedsomradet 250,5 954,6 1.205,1 -535,8 669,3
Socialomradet 5,6 21,3 26,9 -12,0 15,0
Regional udvikling 6,8 26,0 32,8 -14,6 18,2
| alt nettodriftsudgifter 19.379,1 21.108,0 40.487,1 -5.470,7 35.016,4
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4. Bevillingsomrader

4.1 Amager og Hvidovre Hospital

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

Behandlingsopgaver

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planleegningsomrade Syd,
som omfatter Albertslund, Brgndby, Draggr, Glostrup, Hvidovre, Hgje-
Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbeek Kommuner, og fglgende bydele i Kg-
benhavns Kommune: Amager @st, Amager Vest, Valby og Vesterbro, i alt
ca. 517.000 indbyggere. Hospitalet varetager derfor akutte og elektive funk-
tioner pa hovedfunktionsniveau inden for en reekke kirurgiske og medicinske
specialer for hele planleegningsomrade Syd.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner for bl.a. medicinsk og
kirurgisk gastroenterologi, infektionsmedicin, gynakologi, obstetrik, pediat-
ri og diagnostisk radiologi og huser pa Hvidovre-matriklen den diagnostiske
enhed for planlegningsomrade Syd.

Hospitalet har en dggnében akutmodtagelse pa Hvidovre-matriklen og akut-
klinik pa bade Amager-matriklen og Glostrup-matriklen. Akutklinikkerne va-
retager henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede, mindre skader i
tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2016 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Amager og Hvidovre Hospital:

e Ensretning af optageomraderne for gynakologi og paediatri med det
obstetriske optageomrade, hvilket betyder, at gynakologiske og pe-
diatriske patienter fra:

o Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup kommuner flyttes
fra Herlev-matriklen til Hvidovre-matriklen,

o Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidovre-matriklen
til Herlev-matriklen.

@vrige opgaver

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

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en rekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-



rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, legesekreterelever, kgkkenassistentelever samt en
rekke andre elevuddannelser. Der er etableret en tvaerfaglig undervisnings-
enhed til styrkelse af sdvel den kliniske som den teoretiske uddannelse pa
is@r pregraduat niveau.

Fysiske rammer

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

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager og Hvidovre Hospital

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 1.914,2 2.122,2 2.128,9 2.133,5 2.132,8
Qvrige driftsudgifter 562,5 832,2 824,7 825,0 824,0
Driftsudgifter i alt 2.476,7 2.954,4 2.953,6 2.958,5 2.956,8
Indtaegter -223,4 -206,2 -206,2 -206,2 -206,2
Nettodriftsudgifter 2.253,3 2.748,2 2.747,4 2.752,2 2.750,6
Forskydning i henseettelse
til feriepenge -1,9 -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Hensaettelse til ienestemandspension 25,7 25,7 25,7 25,7 25,7
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 125,5 130,5 130,5 130,5 130,5
Omkostningselementer i alt 149,0 154,0 154,0 154,0 154,0
Omkostningsbevilling 2.402,3 2.902,2 2.901,4 2.906,2 2.904,5
Lokal investeringsramme 12,5 13,4 13,4 13,4 13,4
| Antal arsveerk 4.168 4.587 4.601 4.611 4.610

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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.
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Budget 2015 (2015 P/L) 2.253,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 21,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 422,4
AEndret virkning af budget 2015 korrektioner -11,5
Pris- og lanfremskrivning 19,6
Nye korrektioner ved budget 2016 43,1
Budgetforslag 2016 2.748,2

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en rekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
forggelse pa netto 443,6 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af bespa-
relser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

ZAndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebzrer en reduktion pa
11,5 mio. kr.

Budgettet forgges med 19,6 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som forgger budgettet med i alt 43,1 mio. kr. Hospitalets andel af indkgbs-
besparelserne udggr 3,0 mio. kr., og besparelser i forbindelse med samord-
ning og konkurrenceudszattelse udggr 2,8 mio. kr. Som fglge af nedleggelsen
af RHEL og overfgrsel af opgaver til hospitalerne forgges budgettet med
37,6 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtegtsfald pa 3,6 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som fglge af indfgrelse af administrationsgebyr/overhead for
eksternt finansierede forskningsprojekter reduceres budgettet med 3,1 mio.
kr. Det arlige statslige tilskud til drift af familieambulatoriet overfgres til
bloktilskud, hvilket medfgrer, at hospitalets indtaegtsbudget korrigeres med
9,9 mio. kr. Endvidere forgges budgettet med 1,1 mio. kr. til styrkelse af fa-
milieambulatoriets indsats.

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospital fremgar af tabellen ne-
denfor. Der er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning, da hospitalets be-

regnede produktivitetsindeks ligger under gennemsnittet for regionen.

Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 84.448
Ambulante besgg 535.717
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 2.222,3
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 988,5
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.210,8




4.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

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

Behandlingsopgaver

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

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for dermatologi
og neurologi, regionens arbejds- og miljgmedicinske klinik samt en lands-
dekkende giftinformation. Inden for neurologi betjener hospitalet sammen
med Rigshospitalet dele af Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kom-
mune.

Hospital varetager desuden udredning af patienter med lungekraft for plan-
leegningsomraderne Syd og Byen, samt en del af den akutte og elektive uro-
logiske funktion i planl@gningsomraderne Byen og Syd, opgaver inden for
omraderne elektiv ortopadkirurgi og gjenkirurgi.

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

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

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2016 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital:

e Reumatologien samles ledelsesmzssigt og organisatorisk pa Rigs-
hospitalet. Alle regionens reumatologiske senge flyttes til Rigshospi-
talet (Glostrup-matriklen) og den ambulante reumatologiske aktivitet
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital varetages af Rigshospitalet.
Parker Instituttet er fortsat placeret pa Frederiksberg-matriklen.

¢ Den ortopadkirurgiske funktion pa Frederiksberg-matriklen lukkes.
Aktiviteten, som varetages pa funktionen, skal fremadrettet varetages
pa Bispebjerg-matriklen og Gentofte-matriklen.
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e Den urologiske afdeling pa Frederiksberg-matriklen lukkes, og akti-
viteten flyttes til Herlev og Gentofte Hospital.
e Operationsgangen pa Frederiksberg-matriklen lukkes.

@vrige opgaver

Hospitalet indgér i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager i
forskning pa en reekke omrader.

Hospitalet Igser uddannelsesopgaver i samarbejde med Kgbenhavns Univer-
sitet, fx bidrager det til eller varetager grunduddannelsen for en reekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, legesekreterelever, kgkkenassistentelever samt en
rekke andre elevuddannelser.

Seerlige enheder

Til hospitalet er knyttet flere forskningsenheder. Pa Frederiksberg-matriklen
findes bl.a. Parker Instituttet, der forsker inden for det reumatologiske specia-
le.

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

for planleegningsomrade Byen.

Fysiske rammer

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



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lonudgifter 1.858,5 1.873,0 1.869,8 1.869,6 1.869,2
@vrige driftsudgifter 588,2 655,2 650,8 650,8 651,4
Driftsudgifter i alt 2.446,7 2.528,3 2.520,5 2.520,4 2.520,7
Indteegter -170,5 -164,5 -164,5 -164,1 -164,1
Nettodriftsudgifter 2.276,2 2.363,8 2.356,0 2.356,3 2.356,6
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Henseettelse til tienestemandspension 16,2 16,2 16,2 16,2 16,2
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 83,0 83,0 83,0 83,0 83,0
Omkostningselementer i alt 111,0 111,0 111,0 111,0 111,0
Omkostningsbevilling 2.387,2 2.474,8 2.467,0 2.467,3 2.467,6
Lokal investeringsramme 10,9 11,1 11,1 11,1 11,1
| Antal arsveerk 4.047 4.048 4.041 4.041 4.040

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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2015 (2015 P/L) 2.276,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 13,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 46,1
FEndret virkning af budget 2015 korrektioner -9,2
Pris- og lenfremskrivning 16,9
Nye korrektioner ved budget 2016 20,1
Budgetforslag 2016 2.363,8

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en raekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
forggelse pa netto 59,7 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af besparel-
ser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebarer en reduktion pa 9,2
mio. kr.

Budgettet forgges med 16,9 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.
I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som forgger budgettet med i alt 20,1 mio. kr. Besparelser i forbindelse med
gennemfgrelse af funktionsflytninger og -sammenlegninger som fglge af den

revidere hospitalsplan udggr 0,6 mio. kr. Hospitalets andel af indkgbsbespa-
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relserne udggr 2,9 mio. kr., og besparelser i forbindelse med samordning og
konkurrenceudsattelse udggr 2,1 mio. kr. Som fglge af nedleggelsen af
RHEL og overfgrsel af opgaver til hospitalerne forgges budgettet med 24,7
mio. kr.

Der er budgetteret med et indtegtsfald pa 4,3 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som fglge af indfgrelse af administrationsgebyr/overhead for
eksternt finansierede forskningsprojekter reduceres budgettet med 3,2 mio.
kr.

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler fremgar af ta-
bellen nedenfor. Der er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning, da hospi-

talets beregnede produktivitetsindeks er under regionens gennemsnit.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 56.234
Ambulante besgg 445.350
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.723,4
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. ekskl. medicin 9144

Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.637,7




4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

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

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning (ca. 39.500 indbyggere)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilby-
der behandling pé en rakke omrader inden for kirurgi og medicin, har en
akutmodtagelse og varetager fgdsler for optageomradet.

Med henblik pa at sikre at sd mange patientforlgb som muligt kan varetages

pa Bornholms Hospital, er der etableret et teet samarbejde med regionens @v-
rige hospitaler, primart Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Rigshospi-
talet.

Implementering af hospitalsplanen vil 1 2016 ikke medf@re @ndringer for

Bornholms Hospital.

@vrige opgaver
Hospitalet bidrager til grunduddannelsen for en rekke faggrupper, herunder
sygepleje-, medicin-, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstude-

rende, social- og sundhedsassistentelever, legesekretarelever, kgkkenassi-
stentelever samt en raekke andre elevuddannelser.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Ullasvej i Rgnne.
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@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholms Hospital

Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
(2015 P/L)

Lenudgifter

Qvrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt

Indtaegter
Nettodriftsudgifter
Forskydning i henseettelse

til feriepenge

Hensaettelse til ienestemandspension
Lagerforskydning
Afskrivninger
Omkostningselementer i alt
Omkostningsbevilling

Lokal investeringsramme

265,4 262,4 262,2 262,3 262,3
141,7 147,7 146,5 1455 1452
407,1 410,1 408,7 407,7 407,5
-11,8 11,3 -11,3 11,3 -11,3
395,3 398,8  397,4 396,5 396,3

3,0 2,2 2,2 2,2 2,2
1,2 1,1 1,1 1,1 1,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
22,0 23,5 23,5 23,5 23,5
26,2 26,8 26,8 26,8 26,8

421,5 425,6 424,2 423,2 423,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| Antal arsveaerk

578 567 567 567 567

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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-

ende tabel.
Budget 2015 (2015 P/L) 395,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 -0,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 3,1
AEndret virkning af budget 2015 korrektioner -1,8
Pris- og lanfremskrivning 2,8
Nye korrektioner ved budget 2016 -0,3
Budgetforslag 2016 398,8

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en rekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
forggelse pa netto 2,9 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af besparel-
ser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebzrer en reduktion pa 1,8

mio. kr.

Budgettet forgges med 2,8 mio. kr. som fglge af lgn- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 0,3 mio. kr. Hospitalets andel af indkgbs-
besparelserne udggr 0,3 mio. kr. og besparelser i forbindelse med samord-




ning og konkurrenceudszattelse udggr 0,1 mio. kr. Der er budgetteret med et
indtegtsfald pa 0,1 mio. kr. pa grund af faldende drg-takster.

Aktivitetsbudgettet for hospitalet fremgar af tabellen nedenfor. Der er foreta-
get en produktivitetsafledt tilpasning, da hospitalets beregnede produktivi-

tetsindeks ligger under gennemsnittet for regionen.

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 8.055
Ambulante besgg 60.544
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 211,83
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 125,2
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 336,4
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4.4 Herlev og Gentofte Hospital

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

Behandlingsopgaver

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planl@gningsomrade Midt,
som udggres af Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyng-
by-Taarbak, Rudersdal og Rgdovre kommuner. Hospitalet varetager saledes
funktioner for et optageomrade pa ca. 448.000 indbyggere. Hospitalet vare-
tager derfor akutte og elektive funktioner pa hovedfunktionsniveau inden for
en rakke kirurgiske og medicinske specialer for hele planleegningsomrade
Midt.

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

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

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

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2016 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Herlev og Gentofte Hospital:
¢ Reumatologien samles ledelsesmassigt og organisatorisk pa Rigs-
hospitalet. Regionens reumatologiske senge flyttes til Rigshospitalet
(Glostrup-matriklen) og den ambulante reumatologiske aktivitet pa
Herlev og Gentofte Hospital varetages af Rigshospitalet.
¢ Den ortopadkirurgiske funktion pa Frederiksberg-matriklen lukkes.
Aktiviteten, som varetages pa Frederiksberg-matriklen, skal fremad-
rettet varetages pa Bispebjerg-matriklen og Gentofte-matriklen.



e Den specialiserede handkirurgi samles pa Gentofte-matriklen, med
undtagelse af fa funktioner, som fortsat skal varetages pa Nordsjzl-
lands Hospital.

® Gentofte-matriklen skal vare regionens elektive kirurgiske hospital,
og den ortopadkirurgiske funktion pa matriklen skal derfor i endnu
hgjere grad end i dag kunne rumme frit-valgs patienter.

e Den urologiske afdeling pa Frederiksberg-matriklen lukkes, og akti-
viteten flyttes til Herlev og Gentofte Hospital, saledes at hospitalets
urologiske afdeling far aktivitet pa begge matrikler.

e Ensretning af optageomraderne for gynakologi og padiatri med det
obstetriske optageomrade, hvilket betyder at gynakologiske og pz-
diatriske patienter fra:

o Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup kommuner flyttes
fra Herlev -matriklen til Hvidovre-matriklen,

o Lyngby-Taarbek og Egedal kommuner flyttes fra Herlev-
matriklen til Nordsjellands Hospital,

o Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidovre-matriklen
til Herlev-matriklen,

o Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospitalet til Herlev-
matriklen,

@vrige opgaver

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

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

Seerlige enheder

Der sker en kontinuerlig udvikling og forskning inden for behandlingsenhe-
der, som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK),
Forskning Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfglsomhed) og re-
gionens Center for Robotkirurgi. Hospitalet huser endvidere Videncenter for
Allergi, Videncenter for Duft- og Kemikalieoverfglsomhed og Dansk Bgrne
Astma Center, der er forankret ved Dermatologisk-venerologisk afdeling pa
Gentofte-matriklen.
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Fysiske rammer

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

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev og Gentofte Hospital

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lonudgifter 2.979,3 2.968,6 2.930,1 2.934,0 2.934,6
@vrige driftsudgifter 1.595,4 1.709,4 1.708,2 1.708,7 1.707,5
Driftsudgifter i alt 4.574,8 4.677,9 4.638,4 4.642,7 4.642,1
Indteegter -375,2 -371,4 -371,4 -371,2 -371,2
Nettodriftsudgifter 4.199,5 4.306,6 4.267,0 4.271,4 4.270,9
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 4,6 2,8 2,8 2,8 2,8
Henseettelse til tienestemandspension 20,2 19,1 19,1 19,1 19,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 224,0 226,4 226,4 226,4 226,4
Omkostningselementer i alt 248.8 248.3 248,3 248.3 248.3
Omkostningsbevilling 4.448,3 4.554,9 4.515,3 4.519,8 4.519,2
Lokal investeringsramme 115 11,7 11,7 11,7 11,7
| Antal arsveaerk 6.487 6.416 6.333 6.341 6.343

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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2015 (2015 P/L) 4.199,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 96,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -2,3
FEndret virkning af budget 2015 korrektioner -16,3
Pris- og lenfremskrivning 31,7
Nye korrektioner ved budget 2016 -2,3
Budgetforslag 2016 4.306,6

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en raekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
forggelse pa netto 94 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af besparel-
ser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.



Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indeberer en reduktion pa
16,6 mio. kr.

Budgettet forgges med 31,5 mio. kr. som fglge af Ign- og pristremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 2,3 mio. kr. Fusionsbesparelser som fglge
af sammenlaegningen af Herlev Hospital og Gentofte Hospital udggr 25,8
mio. kr. og besparelser i forbindelse med gennemfgrelse af funktionsflytnin-
ger og -sammenlaegninger som fglge af den revidere hospitalsplan udggr 4,6
mio. kr. Hospitalets andel af indkgbsbesparelse udggr 5,6 mio. kr., og bespa-
relser i forbindelse med samordning og konkurrenceudsattelse udggr 3,4
mio. kr. Som fglge af nedleggelsen af RHEL og overfgrsel af opgaver til
hospitalerne forgges budgettet med 31,9 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtegtsfald pa 9,1 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som fglge af indfgrelse af administrationsgebyr/overhead for
eksternt finansierede forskningsprojekter reduceres budgettet med 4,0 mio.
kr.

Aktivitetsbudgettet for Herlev og Gentofte Hospital fremgar af tabellen ne-
denfor. Der er ikke foretaget en produktivitetsafledt tilpasning, da hospitalets
beregnede produktivitetsindeks ligger over gennemsnittet for regionen.

Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 98.076
Ambulante besgg 851.618
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 2.931,1
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. ekskl. medicin 2.106,7

Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 5.037,9
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4.5 Nordsjeellands Hospital

Nordsjellands Hospital er beliggende i planleegningsomrade Nord.

Behandlingsopgaver

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

Nordsj®llands Hospital blev etableret februar 2013, samtidig med at Helsin-
ggr Hospital blev lukket, og der blev oprettet et sundhedshus i Helsinggr med
en akutklinik og en rekke ambulatoriefunktioner, der hgrer under Nordsjl-
lands Hospital.

Nordsjellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillergd dggnet
rundt, og i Helsinggr 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 internt medi-
cinske specialer.

For planlagningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktionerne,
neurologi, onkologi (medicinsk kraftbehandling), palliativ behandling og
gre-/n@se-/halssygdomme, ortopadkirurgi, kirurgi og laboratoriefunktioner.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2015 medfgre felgende @ndringer for
Nordsj®llands Hospital:

¢ Reumatologien samles ledelsesmassigt og organisatorisk pa Rigs-
hospitalet. Regionens reumatologiske senge flyttes til Rigshospitalet
(Glostrup-matriklen) og den ambulante reumatologiske aktivitet pa
Nordsj®llands Hospital varetages af Rigshospitalet.

e Ensretning af optageomraderne for gynakologi og padiatri med det
obstetriske optageomrade, hvilket betyder at gynakologiske og pz-
diatriske patienter fra Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner flyttes
fra Herlev-matriklen til Nordsjellands Hospital.



@vrige opgaver

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

Fysiske rammer

Hospitalet er placeret pa to matrikler; Dyrehavevej i Hillergd og Frederiks-
sundsvej i Frederikssund, og sundhedshuset er placeret i Murergade i Helsin-
ggr. Der skal bygges et nyt somatisk hospital ved Hillergd, hvor Nordsjal-
lands Hospital skal samles (dvs. aktiviteten pa matriklerne i Frederikssund og
i Hillergd samles). De nuverende matrikler i Hillergd og Frederikssund skal
s@lges med undtagelse af de arealer og bygninger, der rummer psykiatriens
funktioner. Inden hospitalsfunktionen i Frederiksund lukkes, skal der etable-
res et sundhedshus med en akutklinik i Frederikssund.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Nordsjaellands Hospital

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 1.745,3 1.765,3 1.764,5 1.764,4 1.764,6
Qvrige driftsudgifter 565,6 607,2 609,4 609,5 607,7
Driftsudgifter i alt 2.310,8 2.372,4 2.373,9 2.373,9 2.372,3
Indteegter -74.1 -75,1 -75,5 -75,5 -75,5
Nettodriftsudgifter 2.236,7 2.297,4 2.298.4 2.298,4 2.296,8
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 4,7 6,5 6,5 6,5 6,5
Henseettelse til tienestemandspension 17,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 137,4 100,0 100,0 100,0 100,0
Omkostningselementer i alt 159,1 116,5 116,5 116,5 116,5
Omkostningsbevilling 2.395,8 2.413,9 24149 2.415,0 2.413,3
Lokal investeringsramme 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
| Antal arsveaerk 3.800 3.815 3.814 3.813 3.814

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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.
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Budget 2015 (2015 P/L) 2.236,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 31,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 28,3
AEndret virkning af budget 2015 korrektioner -12,2
Pris- og lenfremskrivning 16,9
Nye korrektioner ved budget 2016 -3,7
Budgetforslag 2016 2.297,4

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en raekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
forggelse pa netto 59,7 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af besparel-
ser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

Andret virkning af korrektioner i budget 2015 indebarer en reduktion pa
12,2 mio. kr.

Budgettet forgges med 16,9 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 3,7 mio. kr. Hospitalets andel af indkgbs-
besparelserne udggr 2,8 mio. kr., og besparelser i forbindelse med samord-
ning og konkurrenceudsattelse udggr 9,4 mio. kr. Som fglge af nedleggelsen
af RHEL og overfgrsel af opgaver til hospitalerne forgges budgettet med 8,2
mio. kr.

Der er budgetteret med et indtegtsfald pa 0,8 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som fglge af indfgrelse af administrationsgebyr/overhead for
eksternt finansierede forskningsprojekter reduceres budgettet med 0,4 mio.
kr.

Aktivitetsbudgettet for Nordsjellands Hospital fremgar af tabellen nedenfor.
Der er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning, da hospitalets beregnede

produktivitetsindeks ligger under gennemsnittet for regionen.

Aktivitetsbudget - Nordsjaellands Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 73.326
Ambulante besgg 363.559
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.785,8
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. ekskl. medicin 780,8
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.566,6




4.6 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har ansvar for to bevillingsomrader. Det ene
bevillingsomrade omfatter psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, det an-
det vedrgrer sociale tilbud til psykisk syge. Nedenstaende vedrgrer bevil-
lingsomradet psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Bevillingsomradet
sociale tilbud til psykisk syge er beskrevet i afsnit 4.15.

Region Hovedstadens Psykiatri er organiseret i otte almenpsykiatriske centre
og to tveergaende centre for voksne samt et bgrne- og ungdomspsykiatrisk
center. De psykiatriske centre rader over et stort antal ambulante enheder,
samt en rekke opsggende og udgaende team. Fem af de almenpsykiatriske
centre har dggnabne akutmodtagelser. Ud over de tvergaende centre er der
ogsa en reekke specialiserede og regionsdekkende funktioner, som er integre-
ret pa de enkelte psykiatriske centre.

Centrene er organiseret omkring fire planleegningsomrader, der er tet sam-
menfaldende med de somatiske planleegningsomrader. 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 gennemfgrt en reekke organisatoriske og ledelsesmaessi-
ge sammenlagninger og samling af funktioner pa ferre matrikler. Yderligere
samling af funktioner afventer nybyggeri.

Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens Psykiatri varetager bade dggnbehandling pa almen-
psykiatriske sengeafsnit, der deekker et afgreenset optageomrade, samt ambu-
lant behandling i ambulatorier og opsggende og udgéende team. Region Ho-
vedstadens Psykiatri varetager desuden behandling i specialiserede funktio-
ner, der deekker et stgrre geografisk omrade, men for mere snevert afgrense-
de malgrupper. Det er fx specialiseret retspsykiatri, behandling af patienter
med spiseforstyrrelser, behandling af krigsveteraner, behandling af sexologi-
ske lidelser og behandling af traumatiserede flygtninge.

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder med at udvide den ambulante ind-
sats for at begrense antallet af indleggelser og genindleggelser og for at
mindske lange indleggelser og behandle patienten sa tet pa vedkommendes
nermiljg som muligt. Malet er bl.a. at undga, at patienter er indlagt i leengere
tid end ngdvendigt. I 2015 er der igangsat forsgg med akut og opfglgende
behandling i hjemmet. Der arbejdes ligeledes pa at udvikle og styrke den be-
handling, der gives under indleggelse, at gennemfgre planlagte og veltilrette-
lagte patientforlgb, hvor behandlingen er i fokus, og at udnytte den tid pati-
enterne tilbringer pa centret bedst muligt.
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En intensivering af det station@re behandlingsforlgb skal gennemfgres ved at
anvende flere ressourcer pa udredning, vurdering og behandling i starten af
forlgbet og pa udskrivning og veltilrettelagt overgang til eventuelle ambulan-
te tilbud i slutningen af forlgbet. Den gennemfgrte etablering af akutmodta-
gelser og det ggede antal intensive sengepladser understgtter i hgj grad inten-
siveringen af den indledende del af behandlingsforlgbet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2016 medfgre felgende @ndringer for
Region Hovedstadens Psykiatri:

¢ Organisatorisk sammenlegning af Psykiatrisk Center Glostrup med Psykiatrisk

Center Hvidovre.
e Flytning af optageomradet Vesterbro fra PC Hvidovre til PC Amager

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en raekke forsknings- og uddannelses-
messige forpligtelser. Psykiatriens personale yder tilsyn pa de somatiske af-
delinger, og Region Hovedstadens Psykiatri har uddannelsesforpligtelse for
en rekke sundhedsfaglige uddannelser.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er — tilsvarende hospitalerne — placeret geografisk
spredt i Region Hovedstaden. Der er psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup,
Kgbenhavn (med afdelinger pa Bispebjerg, @sterbro og i Gentofte), Frede-
riksberg, Hvidovre (i Brgndby), Nordsjlland (med afdelinger i henholdsvis
Hillergd og Helsinggr), pa Amager, pa Bornholm, Psykiatrisk Center Sct.
Hans i Roskilde og Psykoterapeutisk Center Stolpegard i Gentofte.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center har afdelinger i Hillergd, Glostrup og
Kgbenhavn.



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 2.539,9 2.576,5 2.576,0 2.571,3 2.559,0
Qvrige driftsudgifter 629,4 590,8 579,5 572,6 572,5
Driftsudgifter i alt 3.169,3 3.167,3 3.155,5 3.143,9 3.131,5
Indteegter -93,6 -104,7 -96,8 -96,1 -95,9
Nettodriftsudgifter 3.075,7 3.062,6 3.058,7 3.047,8 3.035,6
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 16,8 4.8 4,8 4.8 4.8
Henseettelse til tienestemandspension 14,0 12,0 12,0 12,0 12,0
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 74,7 74,7 74,7 74,7
Omkostningsbevilling 3.164,4 3.137,3 3.133,4 3.122,5 3.110,3
Lokal investeringsramme 6,0 6,1 6,1 6,1 6,1
| Antal arsveerk 5.530 5.568 5.567 5.557 5.531

I tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Psykiatris samlede nettodrifts-
udgifter. Den samlede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne
tillagt veerdien af omkostningselementerne — forskydning i hensettelse til fe-
riepenge, hensettelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt af-
skrivninger. I tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2015 (2015 P/L) 3.075,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 16,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -51,6
FEndret virkning af budget 2015 korrektioner -8,0
Pris- og lenfremskrivning 22,4
Nye korrektioner ved budget 2016 7,7
Budgetforslag 2016 3.062,6

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en raekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
reduktion pa netto 35,1 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af bespa-
relser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebarer en reduktion pa 8,0
mio. kr.

Budgettet forgges med 22,4 mio. kr. som fglge af lgn- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som forgger budgettet med i alt 7,7 mio. kr. Region Hovedstadens Psykiatris
andel af indkgbsbesparelse udggr 0,6 mio. kr., og besparelser i forbindelse
med samordning og konkurrenceudszttelse udggr 1,3 mio. kr. Pa baggrund
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af indfgrelse af administrationsgebyr/overhead for eksternt finansierede
forskningsprojekter reduceres budgettet med 1,9 mio. kr. Indtagtsbudgettet
forhgjes med 8,0 mio. kr. som fglge af merindtagter vedrgrende udenregio-
nale patienter pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Da en rakke projekter over-
gar fra finansiering fra satspuljen til finansiering fra bloktilskuddet forgges
budgettet med 19,4 mio. kr. Disse omfatter projekter vedrgrende hurtigere
hjelp til bgrn og unge, indsats for dobbeltdiagnosticerede samt styrkelse af
den nere psykiatri.

Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri fremgar af tabellen
nedenfor.

Aktivitetsbudget — Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling
Ambulante besgg 461.942
Sengedage 420.792




4.7 Rigshospitalet

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

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er landets stgrste hospital og varetager hgjt specialiserede
funktioner inden for de fleste legelige specialer. Hospitalet har en sarlig sta-
tus, da det varetager et stort antal funktioner for hele landet samt for de ferg-
ske og grgnlandske sundhedsvasener. Alle specialer, der varetages pa Rigs-
hospitalet, varetages pa specialfunktionsniveau og for de fleste specialers
vedkommende kun pa specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, gre-/nese-/halssygdomme, gjensygdomme, reumatologi, klinisk
onkologi for planleegningsomrade Byen og dele af planleegningsomrade Syd,
samt inden for neurologien. Desuden varetager hospitalet en rekke kirurgi-
ske og medicinske funktioner for planlegningsomraderne Byen og Syd, samt
i gvrigt en rekke specialiserede funktioner for hele regionen.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2016 medfgre fglgende besluttede

@ndringer for Rigshospitalet:

e Reumatologien samles ledelsesmzssigt og organisatorisk pa Rigshospi-
talet, og hele regionens sengeaktivitet i specialet samles pa Glostrup-
matriklen. Der opretholdes ambulant aktivitet i alle planleegningsomrader
ledet af Rigshospitalet.

e Ensretning af optageomraderne for gynakologi og padiatri med det ob-
stetriske optageomrade, hvilket betyder, at gynakologiske og padiatriske
patienter fra Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospitalet til Her-
lev-matriklen.

@vrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har szrlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesmassige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rolle i re-
gionens 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 rakke nationalt og internatio-
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nalt anerkendte forskningsmiljger. Som konsekvens af den omfattende forsk-
ningsaktivitet og videnopbygning har hospitalet en central rolle i uddannel-
sen af hgjt specialiseret sundhedspersonale.

Seerlige enheder

En rekke institutter og enheder er tilknyttet Rigshospitalet. Af stgrre enheder
kan navnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen Trial Unit — Center for
klinisk interventionsforskning), Patent- og Kontraktenheden, Center for Kli-
nisk Uddannelse, Enhed for Kirurgisk Patofysiologi, Dansk Hovedpinecen-
ter, Videncenter for Rygsygdomme og Dansk Center for Sgvnmedicin.

Fysiske rammer

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

Der er pa matriklen pa Blegdamsvej etableret et nyt patienthotel, der skal
herudover udvides med en nordflgj, og der er forudsat etablering af et parti-
kelterapianleeg pa matriklen. P4 matriklen i Glostrup skal opfgres et nybyg-
geri til husning af et neurorehabiliteringscenter, der samler den hgijt speciali-
serede neurorehabilitering 1 Region Hovedstaden.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og Ignniveau (2015 P/L)

Lenudgifter 4.970,0 4.681,0 4.632,7 4.633,4 4.633,3
@vrige driftsudgifter 3.835,1 3.874,4 3.874,6 3.874,7 3.869,8
Driftsudgifter i alt 8.805,1 8.555,3 8.507,3 8.508,1 8.503,0
Indtaegter -2.757,4 -2.727,3 -2.727,6 -2.727,6 -2.727,6
Nettodriftsudgifter 6.047,7 5.828,0 5.779,7 5.780,5 5.775,4
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 9,3 9,3 9,3 9,3 9,3
Hensaettelse til ienestemandspension 26,9 26,2 26,2 26,2 26,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 285,8 301,4 301,4 301,4 301,4
Omkostningselementer i alt 322,1 336,9 336,9 336,9 336,9
Omkostningsbevilling 6.369,8 6.164,9 6.116,6 6.117,4 6.112,3
Lokal investeringsramme 19,1 18,7 18,7 18,7 18,7
Antal arsveerk 10.821 10.117 10.013 10.014 10.014




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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2015 (2015 P/L) 6.047,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 -12,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -147,8
FEndret virkning af budget 2015 korrektioner -28,6
Pris- og lenfremskrivning 40,3
Nye korrektioner ved budget 2016 -71,6
Budgetforslag 2016 5.828,0

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2015 en raekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
reduktion pa netto 159,8 mio. kr. I belgbet indgar hospitalets andel af bespa-
relser ved effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indeberer en reduktion pa
28,6 mio. kr.

Budgettet forgges med 40,3 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 71,6 mio. kr. Fusionsbesparelser som fglge
af sammenlaegningen af Rigshospitalet og Glostrup Hospital udggr 34,2 mio.
kr. og besparelser i forbindelse med gennemfgrelse af funktionsflytninger og
-sammenlagninger som fglge af den revidere hospitalsplan udggr 4,1 mio.
kr. Rigshospitalets andel af indkgbsbesparelser udggr 14,2 mio. kr., og be-
sparelser i forbindelse med samordning og konkurrenceudsettelse udggr 4,9
mio. kr. Som fglge af nedleggelsen af RHEL og overfgrsel af opgaver til
hospitalerne forgges budgettet med 2,1 mio. kr.

Der er budgetteret med et indtegtsfald pa 18,1 mio. kr. pa grund af faldende
drg-takster, og som fglge af indfgrelse af administrationsgebyr/overhead for
eksternt finansierede forskningsprojekter reduceres budgettet med 16,2 mio.
kr. Indtegtsbudgettet forhgjes med 22,8 mio. kr. som fglge af stigning i hos-
pitalets takster for hgjt specialiseret behandling (ikke drg-takster). Pa grund
af Region Sjellands hjemtagning af behandlinger opstar der et indtegtstab,
og der foretages en kapacitetstilpasning, som imidlertid ikke fuldt ud mod-
svarer indtagtstabet, hvorfor hospitalet tilfgres 4,6 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor. Der er
ikke foretaget en produktivitetsafledt tilpasning, da hospitalets beregnede
produktivitetsindeks ligger over gennemsnittet for regionen.
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Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger

98.421
Ambulante besgg 833.680
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 5.331,5
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 2.172,1
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 7.503,6




4.8 Den Praehospitale Virksomhed
Opgaver

Den prahospitale indsats i Region Hovedstaden udgves af ambulancer,
akutlegebiler, akutlegehelikopter, liggende sygetransporter, regionens
AMK-Vagtcentral, samt regionens akuttelefon. Hertil kommer planle&gning
samt udfgrelse 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.

Jdkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Den Praehospitale Virksomhed

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)

Lonudgifter 1943 202,8 202,8 202,8 202,8
@vrige driftsudgifter 555,1 506,4 500,6 500,6 500,4
Driftsudgifter i alt 749,4 709,2 703,4 703,4 703,2
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 749,4 709,2 703,4 703,4 703,2
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hensaettelse til ienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 18,5 18,5 18,5 18,5 18,5
Omkostningselementer i alt 19,1 19,1 19,1 19,1 19,1
Omkostningsbevilling 768,5 728,3 722,5 722,5 722,4
Lokal investeringsramme 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Antal arsveerk 423 438 438 438 438
Budget 2015 (2015 P/L) 749,4

Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 0,2

Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -4,0

FEndret virkning af budget 2015 korrektioner -0,5

Pris- og lenfremskrivning 8,1

Nye korrektioner ved budget 2016 -441

Budgetforslag 2016 709,2

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den sam-

lede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt verdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensettelse til feriepenge, hensat-

telse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabel-

len ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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I forhold til vedtaget budget 2015 viderefgres som fglge af trufne beslutnin-
ger til og med 2. gkonomirapport 2015 en rekke budgetendringer til budget-
tet for 2016 svarende til en budgetreduktion pa netto 4,3 mio. kr.

Den stgrste af disse @ndringer vedrgrer udskillelsen af IT-budget pa 8,7 mio.
kr. til CIMT som led i den samlede udskillelse af IT-budgetter fra hospitaler-
ne. Dertil kommer en reduktion pa 3,8 mio. kr. som en del af regionens sam-
lede besparelser. Endelig er DPV blevet tilfgrt 6,3 mio. kr. til overtagelse af
det sundhedsfaglige ansvar forbundet med ambulancedriften samt 1,5 mio.
kr. som fglge af en Ignaftale pa SFV-omradet vedr. det enstrengede akutbe-
redskab.

Budgettet forgges netto med 8,1 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskriv-
ning. Heraf vedrgrer 6,2 mio. kr. det operative ambulanceberedskab, svaren-
de til de kontraktbundne reguleringer, mens 1,9 mio. kr. vedrgrer de gvrige
budgetomrader.

Nye korrektioner til budget 2016 udggr samlet en budgetreduktion pa 44,1
mio. kr.

Den vasentligste af disse korrektioner er de nye kontrakter vedr. ambulancer
og liggende sygetransport, der treeder i kraft pa pr. 1. februar 2016. Med de
nye kontrakter opnas en arlig nettobesparelse pa 67,0 mio. kr. fordelt med en
reduktion af ambulancedriften pa 73,0 mio. kr. og en forggelse af liggende
sygetransport pa 6,1 mio. kr. Delarseffekten i 2016 giver en nettobesparelse
pa 61,4 mio. kr.

Derudover tilfgres ambulanceomradet 18,6 mio. kr. i form af 13,5 mio. kr. til
en udvidelse med tre ekstra deldggnsberedskaber samt 5,1 mio. kr. til dispo-
nering af beredskabet.

Endelig reduceres budgettet i 2016 med 1,3 mio. kr. som fglge af indkgbsbe-
sparelser.



4.9 Region Hovedstadens Apotek

Opgaver

Apoteket varetager den samlede l&gemiddelforsyning til hospitalerne og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og til det grgnlandske sundhedsvasen. Herud-
over leveres en rekke egenproducerede legemidler til landets gvrige syge-
husapoteker.

Apoteket har fglgende hovedopgaver:

e Logistik — indkgb og distribution af legemidler,

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

e Klinisk Farmaceutisk Service — tilbud om medicinservice og klinisk far-
maci til samtlige afdelinger, der i vasentligt omfang anvender legemid-
ler.

Fysiske rammer

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

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Apotek

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 203,4 217,7 217,7 217,7 218,0
@vrige driftsudgifter -144,2 -19,0 -19,0 -19,0 -19,2
Driftsudgifter i alt 59,3 198,7 198,7 198,7 198,8
Indtzegter -116,8 -117,7 -117,7 -117,7 -117,7
Nettodriftsudgifter -57,5 81,0 81,1 81,1 81,2
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hensaettelse til tienestemandspension 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Lagerforskydning 140,0 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Afskrivninger 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3
Omkostningselementer i alt 151,5 9,0 9,0 9,0 9,0
Omkostningsbevilling 93,9 90,0 90,0 90,0 90,1
Lokal investeringsramme 3,6 3,7 3,7 3,7 3,7
| Antal arsveerk 443 470 470 471 471

I tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Apoteks samlede nettodriftsud-
gifter. Den samlede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne til-
lagt verdien af omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til ferie-
penge, hensattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskriv-
ninger. I tabellen ses endvidere investeringsrammen.
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I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2015 (2015 P/L) -57,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 0,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -1,2
FAEndret virkning af budget 2015 korrektioner 138,8
Pris- og lenfremskrivning 0,8
Nye korrektioner ved budget 2016 -0,3
Budgetforslag 2016 81,0

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2015 en rekke budgetendringer til budgettet for 2016, svarende til en re-
duktion pa netto 0,8 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebzrer en forggelse pa i alt
138,8 mio. kr. ndringen skyldes helt overvejende, at budget 2015 blev redu-
ceret med 140 mio. kr. som fglge af fremrykning af indkgb af medicin til
2014.

Budgettet forgges med 0,8 mio. kr. som fglge af pris- og Ignfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages en yderligere &ndring, som re-
ducerer budgettet med i alt 0,3 mio. kr.. Andringen kan henfgres til hospita-
lets andel af indkgbsbesparelse og besparelser i forbindelse med samordning
og konkurrenceudsattelse.



4.10 Center for It, Medico og Telefoni

Opgaver

Center for It, Medico og Telefoni, CIMT har til opgave at samle alle opgaver-
ne inden for it, medicoteknik og telefoni og servicerer alle enheder i regionen
inden for omradet.

CIMT varetager opgaver vedrgrende drift, vedligeholdelse, support og udvik-
ling af udstyr og systemer indenfor omraderne it, medico og telefoni. Centret
skal ligeledes bidrage med faglig viden og radgivning inden for it, medicotek-
nik og telefoni samt understgtte regionens enheder i korrekt ibrugtagning og
anvendelse af udstyr og systemer.

CIMT sikrer standardisering i samarbejde med hospitaler, gvrige virksomheder
og koncerncentre.

@Jkonomi

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

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 447 .4 495,6 495,6 489,9 489,9
@vrige driftsudgifter 890,1 841,0 853,8 868,2 868,2
Driftsudgifter i alt 1.337,5 1.336,6 1.349,3 1.358,1 1.358,1
Indteegter -3,8 -3,8 -3,8 -3,8 -3,8
Nettodriftsudgifter 1.333,7 1.332,7 1.345,5 1.354,3 1.354,3
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 2,9 29 2,9 2,9 2,9
Hensaettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 40,7 42,0 42,0 42,0 42,0
Omkostningselementer i alt 44,9 46,2 46,2 46,2 46,2
Omkostningsbevilling 1.378,6 1.378,9 1.391,7 1.400,5 1.400,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
| Antal arsveerk 974 1.071 1.071 1.059 1.059

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

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en raekke @ndringer, jf. nedenstaen-
de tabel.
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Budget 2015 (2015 P/L) 1.333,7
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2014 -72,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -26,8
FAEndret virkning af budget 2015 korrektioner 80,0
Pris- og lenfremskrivning 7.9
Nye korrektioner ved budget 2016 10,8
Budgetforslag 2016 1.332,7

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2015 en raekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en
budgetreduktion pa 99,7 mio. kr. Heraf kan 72,9 mio. kr. henfgres til, at bud-
gettet vedr. Sundhedsplatformen blev flyttet til atholdelse under sundhedsom-
radets feellesudgifter. Derudover er CIMT’s budget reduceret med 32 mio. kr. i
2016 og 19 mio. kr. i 2017, der overfogres til forhgjelse af budgettet vedr.
Sundhedsplatformen, tiltradt af regionsradet den 16.4.2015. Diverse regulerin-
ger i forbindelse med centerdannelsen samt udskillelse af it-budgetter medfg-
rer nettotilfgrsel pa 5 mio. kr.

ZAndret virkning af korrektioner i budget 2015 indeberer en forhgjelse pa 80
mio. kr., hvoraf 40 mio. kr. kan henfgres til, at budgettet 1 2015 blev reduceret
med et engangsbelgb i forbindelse med fremrykning af indkgb fra 2015 til
2014, og at budgettet vedr. Sundhedsplatformen blev forhgjet med 40 mio. kr.
Omradet er efterfglgende overfgrt til sundhedsomradets feellesudgifter.

Budgettet forgges med 7,9 mio. kr. som fglge af pris- og Ignfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en r&kke @ndringer,
som forgger budgettet med netto 10,8 mio. kr., som kan henfgres til, at der i
2016 og 2017 afsettes 6 mio. kr. hvert af arene til it-udgifter i forbindelse med
det felles medicinkort, og at budgettet varigt forhgjes med 6,5 mio. kr. i for-
bindelse med overflytning af opgaver fra det tidligere RHEL.

Til slut kan nevnes, at indkgbsbesparelsen udggr 1,7 mio. kr.

Grundlag for CIMT’s budget

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

Budgettet for 2016 kan saledes opdeles i fglgende kategorier:
e Drift
o It og tele — udgifter til drift, vedligehold, support af it- og tele-
infrastruktur, it- og teleudstyr samt systemer i alt 423 mio. kr.
o Medico — udgifter til drift, vedligehold og support af medico-
teknisk apparatur i alt 203 mio. kr.
o Administration — udgifter til administration og styring af
CIMT i alt 62 mio. kr.
¢ Projekter



o Driftsprojekter — udgifter til projekter til vedligehold og op-
gradering af it infrastruktur, som fx netvark og datacentre i alt
149 mio. kr.
Lgn —i CIMT i alt 496 mio. kr.
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4.11 Center for HR
Opgaver

Center for HR, CHR, har til opgave at servicere alle enheder i Region Hoved-
staden i forhold til den samlede HR opgave: rekruttering, ansattelser og lgn,
jura, forretningssystemer, lederudvikling, personalepolitik, arbejdsmiljg og det
samlede uddannelsesomrade. Centeret varetager saledes bade rammeszttende,
forretningsunderstgttende og serviceopgaver for hospitalerne.

CHR varetager opgaver inden for Ign- og personaleadministration samt en
reekke specialfunktioner inden for HR-omradet, eksempelvis afstemning og re-
fusioner, vagtplanomradet, barselsfond, tjenestemandspensioner og personale-
juridisk radgivning.

Pa uddannelsesomradet har CHR ansvaret for grunduddannelse, specialuddan-
nelse, almen og specialerettet efteruddannelse, legelig videreuddannelse samt
regionens lederudviklingsprogram. Endelig har CHR et stigende engagement i
forskning og treening inden for simulationstraening og uddannelse.

Herudover administrerer CHR regionens overordnede personalepolitiske
spgrgsmal, regionens MED arbejde og arbejdsmiljg.

Et af hovedformalene med centret er at sikre en standardisering og systemun-
derstgttelse af arbejdsgange, malrettet kompetenceudvikling og understgttelse
af den decentrale styring samt at opna et kvalitetslgft gennem udnyttelse af den
samlede viden pa HR- og uddannelsesomradet.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Center for HR

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 766,1 740,1 734,6 735,7 735,8
Qvrige driftsudgifter 284,7 2451 2454 2455 2452
Driftsudgifter i alt 1.050,8 985,2 980,1 981,2 981,1
Indteegter -108,8 -35,6 -35,6 -35,6 -35,6
Nettodriftsudgifter 942,0 949,6 944.5 945,5 945,5
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 1,1 2,0 2,0 2,0 2,0
Hensaettelse til tienestemandspension 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,4 0,4 0,4 0,4
Omkostningselementer i alt 3,3 4,6 4,6 4,6 4,6
Omkostningsbevilling 945,3 954,2 9491 950,1 950,1
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antal arsveaerk 307 294 292 293 293




I tabellen ovenfor ses CHR“s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensettelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen ses
endvidere CHR s investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2015 sker en raeekke @ndringer, jf. nedenstaende
tabel.

Budget 2015 (2015 P/L) 942,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 -10,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -0,8
FAEndret virkning af budget 2015 korrektioner 27,5
Pris- og lenfremskrivning 6,8
Nye korrektioner ved budget 2016 -15,4
Budgetforslag 2016 949,6

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2015 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
budgetreduktion pa 11,3 mio. kr. De vasentligste @ndringer kan henfgres til
fglgende overfgrsler til andre bevillingsomrader — hospitaler og fellesudgifter
— pa sundhedsomradet:

e Regulering af barselsfonden med netto 10,3 mio. kr.

e Fordeling af budget afsat til stillingsvaekst i 2015 til hospitalerne -11,2
mio. kr.

¢ Fordeling af arbejdsmiljgpulje til hospitalerne -7,7 mio. kr.

e Helarseffekten af de indarbejdede besparelser i forbindelse med gkonomi-
rapporteringen i 2015 medfgrer reduktion af budgettet med -2,5 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebarer en forhgjelse pa 27,5
mio. kr.

Budgettet forgges med netto 6,8 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskriv-
ning.

I forbindelse med budgetlgningen foretages yderligere en raekke @ndringer
som reducerer budgettet med netto 15,4 mio. kr. som kan henfgres til fglgen-
de:

Budgettet forhgjes med 15,4 mio. kr. Heraf 15 mio. kr. til stillingsudvidelser i
forbindelse med den leegelige videreuddannelse pa hospitaler og i almen prak-
sis, og 0,4 mio. kr. ved overfgrsel af budget i forbindelse med overflytning af
opgaver fra det tidligere RHEL samt afsattelse af budget til drift af whist-
leblowerordningen.

Budgettet reduceres med 30,8 mio. kr., som kan henfgres til fglgende:
e Stop for regionalt tilskud til lgntilskudsordningerne med netto 13 mio. kr.
arligt
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Reduktion i elevansattelser, hovedsageligt legesekreterelever grundet
mindre behov efter implementering af Sundhedsplatformen med 16 mio.
kr. 12016 stigende til 20 mio. kr. fra 2017.

Implementering af et samordnings- og konkurrenceudsattelsesprojekt
vedr. digitalisering og decentral lgnindtastning medfgrer nettoreduktion
pa 1 mio. kr. i 2016 stigende til 3,5 mio. kr. fra 2017.

Indkgbsbesparelse samt reduktion for overhead i forbindelse med ekstern
forskning medfgrer samlet reduktion pa 0,8 mio. kr.

Grundlag for CHR’s budget

Det samlede budget indeholder ud over udgifter til lgn mv. til medarbejdere i
CHR ogsa en rekke felles udgiftsomrader: Elevlgnninger mv., barselsfond,
lederudviklingsprogrammet, arbejdsmiljg og rekruttering, leegelig videreud-
dannelse, kompetenceudvikling og uddannelsesprojekter samt fzlles it-
systemer.

Til elevlgnninger, lgntilskudsordninger, barselsfond og regionens lederudvik-
lingsprogram er afsat fglgende:

Lgn til EUD-elever, herunder social- og sundhedsassistentelever, legese-
kreterelever, ern@ringsassistentelever og andre udggr efter refusion netto
241,6 mio. kr.

Regionens samlede barselsfond er pa 238 mio. kr.

Udgifter til regionens lederudviklingsprogram pa 10 mio. kr. Hospitalerne,
tveergaende virksomheder og centre medfinansierer lederudviklingspro-
grammet med 50 procent pa alle afviklingsomkostninger. Til lederprisen
budgetteres med 0,1 mio. kr.

Udgifter til kompetenceudvikling og uddannelsesprojekter 16 mio. kr.
Udgifter til den legelige videreuddannelse 148 mio. kr. samt 15 mio. kr. til
stillingsudvidelser i 2016.

Udgifter til flles it-udgifter sasom Ignsystemer, E-rekrutteringssystem,
jobportaler mv. 47 mio. kr.



4.12 Sygehusbehandling uden for regionen
@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 898,8 919,4 9224 9224 9224
Driftsudgifter i alt 898,8 919,4 922,4 922,4 922,4
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 898,8 919,4 9224 922,4 9224
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hensaettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 898,8 9194 9224 9224 9224
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 psykiatrisk regi ved fremmede
hospitaler.

Udgiftsbudgettet pa 919,4 mio. kr. i 2016 modsvares af, at regionen modtager
indtegter for patientbehandling fra andre regioner pa 2,9 mia. kr., der er bud-
getteret under hospitalerne.

I forhold til vedtaget budget 2015 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel

Budget 2015 (2015 P/L) 898,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -16,1
FAEndret virkning af budget 2015 korrektioner -2,6
Pris- og lenfremskrivning 11,4
Nye korrektioner ved budget 2016 27,9
Budgetforslag 2016 919,4

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2015 budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en reduktion pa
netto 16,1 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebarer en reduktion pa 2,6
mio. kr.

Budgettet forgges med 11,4 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.
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I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som forgger budgettet med 27,9 mio. kr. Som konsekvens af det forventede
merforbrug i 2015 forgges budgettet med 30 mio. kr. og med 6 mio. kr. til ud-
videt hospicekapacitet, som fglge af tidligere besluttet aktivitetsudvidelse.
Udgifterne for behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau afregnes ved
drg-takster, og da taksterne falder i 2016, budgetteres med et udgiftsfald pa
8,1 mio. kr..

Af det samlede budget pa 919,4 mio. kr. forventes udgifter til andre offentlige
hospitaler at udggre 290 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsygehuse
350 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) 245 mio. kr. og
gvrige omrader 35 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.



4.13 Feelles driftsudgifter m.v.

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Feelles driftsudgifter m.v.

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lonudgifter 360,9 471,3 471,3 471,3 4714
Qvrige driftsudgifter 1.738,3 1.809,6 1.903,8 1.895,1 1.916,8
Driftsudgifter i alt 2.099,2 2.280,8 2.375,0 2.366,4 2.388,2
Indteegter -219,2 -218,1 -218,1 -218,0 -218,1
Nettodriftsudgifter 1.880,1 2.062,7 2.156,9 2.148,4 2.170,1
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 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 1.880,4 2.063,0 2.157,2 2.148,7 2.170,4
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

rader (tabellen pa naste side):
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Feelles driftsudgifter m.v.

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau (2015 P/L)
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik 188,3 181,0 181,0 181,0 181,0
Medicinveekst 318,4 320,0 320,0 320,0 320,0
Intensiv kapacitet m.v. 11,3 7,2 7,2 7,2 7,2
Udvidelse af kraeftbehandling m.v. 31,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Nye og udvidede behandlingstilbud m.v. 20,7
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 366,7 374,8 374,8 374,8 374,8
Patienterstatninger og administration 331,9 305,9 305,9 305,9 305,9
DUT-sager 63,1 35,0 35,0 35,0 35,0
Uddannelsesinitiativer 17,9 14,4 14,4 14,4 14,5
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 66,4 46,9 46,9 46,9 46,9
Forskning 82,8 92,0 92,0 92,0 92,0
Udvikling og kvalitet 35,8 33,6 36,2 34,9 34,9
Feelles it-udgifter pa sundhedsomradet, telemedicinsk center 10,3 10,4 10,4 10,4 10,4
Konverteringer af tienestemandsstillinger 8,9
Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening -177,3 -179,6 -179,6 -179,6 -179,6
Renoveringspulje mv. 109,1 132,0 132,0 132,0 132,0
Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grenland og Feergerne 82,2 70,2 70,2 70,2 70,2
Enstrenget akutberedskab 5,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Trafikale omlaegninger ifm. investeringsprojekter 5,6 5,7 5,7 5,7 5,7
Et sammenhaengende sundhedsveesen 74,2 64,6 68,6 68,6 68,6
Leasing af apparatur og sundhedsplatform 67,0 86,4 194,0 307,0 349,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Sundhedsplatformen 106,7 104,0
Praksisplanlaegning m.v. 41,5 53,5 53,5 53,5
Regionslageret 64,3 64,3 64,3 64,3
Sundhedsstrategi 2015 93,0 93,0 93,0 93,0
Sundhedsstrategi 2016 60,0 60,0 60,0 60,0
@vrige budgetposter 134,9 74,0 44,8 28,6 8,2
Nettodriftsudgifter 1.880,1 2.062,7 2.156,9 2.148,4 2.170,1




Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik

Der afsettes en samlet pulje i 2016 pa 181 mio. kr. til yderligere aktivitet pa
egne hospitaler, herunder nye behandlinger og til korrektioner for &ndringer i
indtegter fra regionseksterne borgere samt til kvalitetsforbedringer.

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

Medicinveekst

Der afsattes 1 alt 320 mio. kr. til medicin 1 2016, hvilket svarer til den for-
ventede vaekst i 2015 pa ca. 200 mio. kr. og en yderligere vaekst i 2016 pa ca.
200 mio. kr.

12016 fortszttes med en dekning svarende til 80 pct. af hospitalernes ud-
giftsveekst for at tilskynde til en mere afdempet udgiftsudvikling. Kompen-
sationsordningen er med virkning fra og med 2013 justeret, saledes at veekst i
medicinudgifter ud over 5 pct. af hospitalets budget til gvrig drift dekkes
fuldt ud af den centralt afsatte pulje.

Intensiv kapacitet my.

Der afsettes et budget pa 7,2 mio. kr. til en fortsat udbygning af den intensi-
ve kapacitet i 2016. Belgbet vedrgrer udvidelse af hospitalernes intensive
funktioner.

Udvidelse af kreeftbehandling my.
Der er i budgettet afsat 2,8 mio. kr. til en fzlles palliativ dggnvagt, som skal
hjelpe patienter med kraeft og patienter med andre sygdomme

Der eri 2015 udmgntet 25 mio. kr. til indkgb af udstyr til kreftbehandling og
fremrykning af initiativer pa kreeftomradet. Mélet med udmgntningen har i
fgrste omgang veret at sikre, at 90 pct. af pakkeforlgbene pa lungekreeft,
tarmkreeft, hoved-halskraft, brystkraeft og prostatakraeft gennemfgres i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalede forlgbstider.

Nye og udvidede behandlingstilbud m.v.

Der afsattes ikke sarskilt budget til nye og udvidede behandlingstilbud m.v.,
idet nye udgifter aftholdes som en del af puljen til meraktivitet og kvalitets-
forbedringer.

Der eri 2015 varigt udmgntet 20,7 mio. kr. til hospitalerne til igangs®ttelse
af nye behandlinger.

Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter
Budgettet indeholder midler til aflgnning af personale, som assisterer patien-
ter med respirationsproblemer i hjemmet. Endvidere indeholder budgettet

75



76

midler til anskaffelse af respiratorer til patienterne. Til dekning af stigende
udgifter til ordningen, som fglge af et voksende antal patienter, er der i 2016
indarbejdet en mindre forhgjelse pa 3 mio. kr. Det samlede budget er pa
374,8 mio. kr.

Patienterstatninger og administration
Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger. Det samlede budget
til patienterstatninger og administration er pa 305,9 mio. kr.

I forhold til budgettet for 2015 er der tale om en reduktion pa 20 mio. kr. som
skyldes en vis opbremsning i regionens lgbende udbetalinger til patienter-
statninger bl.a. som fglge af en lovendring om private sygehuses m.v. med-
finansiering af patienterstatninger. Endvidere er indarbejdet en besparelse pa
11 mio. kr. som har baggrund i, at regionen i hgjere grad vil anke afggrelser
fra Patienterstatningen, der vurderes at vare forkerte eller principielle.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Patientombuddet indgar
i belgbet.

DUT-sager
Budgettet pa 35,0 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager.

Der er til en ny behandling af transkgnnede bgrn og unge givet 1,0 mio. kr.
til etablering af et tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri og pa Rigshospita-
let. Der er givet 0,9 mio. kr. til, at region og kommuner i fallesskab skal ud-
arbejde en koordineret indsatsplan for dobbeltbelastede borgere. Til dekning
af merudgifter som arbejdsgiver, som fglge af at lgntilskudssatsen er reduce-
ret, har regionen faet tilfgrt 4,7 mio. kr. Der er endvidere tildelt 0,1 mio. kr.
til vejledning om tuberkulose samt 0,3 mio. kr. vedrgrende @ndret erhvervs-
evnetabserstatning til unge under uddannelse.

Til fortsat drift af et satspuljeprojekt til styrkelse af samarbejdet mellem be-
handlingspsykiatrien og almen praksis er der afsat 8,3 mio. kr.

Der er afsat et budget pa 19,6 mio. kr. til tarmkreaftscreening til udgifter til
meraktivitet, I'T drift, forsendelser, analysesa@t m.m.

Uddannelsesinitiativer
Der afsattes 14,4 mio. kr. i budgettet til uddannelsesinitiativer til specialud-
dannelse af sygeplejersker inden for kreft, hygiejne og intensivbehandling.

Budget pa 3,2 mio. kr. vedr. uddannelse pa tvers af sektorer er overfort til
budget vedr. afsatte midler til det sammenh@ngende sundhedsvasen.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet

Det drejer sig om fglgende enheder, som organisatorisk hgrer til koncerncen-
trene: Enheden for brugerinddragelse, Forskningscenter for forebyggelse og
sundhed (FCFS), Enheden for forskning og innovation, herunder patenter. I



alt udggr budgettet 46,9 mio. kr. Det bemarkes, at budgettet for FCFS inde-
holder midler afsat til arbejdet med sundhedsprofiler. Budget vedr. Enhed for
patientvejledning samt Enhed for patientsikkerhed er overflyttet til andre be-
villingsomrader.

Forskning

Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udggr det centrale budget
92 mio. kr. Der er tilfgrt omradet midler til stigende udgifter til licenser vedr.
forskning pa 5,6 mio. kr. samt finansiering af drift af Regionernes Reuma-
BioBank pa 6 mio. kr.

I budgettet indgar Region Hovedstadens regionale pulje til sundhedsforsk-
ning pa 25 mio. kr. Puljen udmgntes arligt til projekter pa regionens hospita-
ler og virksomheder.

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der samlet afsat 33,6 mio. kr. Af det samlede
budget anvendes 27,5 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter mv. Af en
pulje pa 4 mio. kr. til en reekke konkrete projekter og indsatser, der udvikler
og understgtter behandlingen af bgrn og unge, resterer i budget 2016 1,5 mio.
kr. Indstilling af udmgntning af midlerne varetages af et driftsudvalg.

Derudover er der afsat 4,8 mio. kr. til diverse aktiviteter inden for omradet.

Budgettet er reduceret med et midlertidigt afsat belgb i 3 ar pa 1,6 mio. kr. til
regionale kvalitetsindsatser.

Felles it-udgifter pa sundhedsomrdadet
Der er afsat 10,4 mio. kr. til det telemedicinske center, heri indgar en pulje,
der skal understgtte anvendelse og drift af telemedicinske Igsninger.

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Der er ikke afsat budget til udgifter i forbindelse med konvertering af tjene-
stemandsstillinger, idet ordningen med kompensation er foreslaet ophgrt i
2015.

Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening

Der er budgetteret med indtegter pa -179,6 mio. kr. fra kommunerne for feer-
digbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri og kommunernes be-
taling for hospice og specialiseret ambulant genoptraening.

Renoveringspulje mv.
Der afsettes en pulje pa 132 mio. kr. til gennemfgrelse af mindre renove-

ringsarbejder.

Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Gronland og Feerperne
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Som fglge af de indgaede aftaler med Region Sjelland samt Grgnland og
Fergerne om @ndret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktions-
niveau forventes et indtegtstab pa 70,2 mio. kr. i 2016.

Indtaegtstabet modgas i et vist omfang af en besparelse pa behandling pa Re-
gions Sjellands hospitaler pa kontoen for sygehusbehandling uden for regio-
nen.

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

Trafikale omleegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som fglge af udvidelserne pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Herlev

og Gentofte Hospital samt pa Rigshospitalet gennemfgres en reekke trafikale
omlaegninger, hvor udgifterne vil skulle atholdes som driftsudgifter. Der af-

seettes et budget pa 5,7 mio. kr. i 2016.

Et sammenhwngende sundhedsveesen

Det afsatte budget pa omradet udggr 64,6 mio. kr. i 2016 stigende til 68,6
mio. kr. fra 2017. Midlerne anvendes til indsatser vedrgrende sammenhzn-
gende sundhed, herunder initiativer som fglger af sundhedsaftalen mv.

Som led i handtering af udgiftspresset i 2015 blev det besluttet at reducere
budgettet pa omradet med 22 mio. kr. Denne reduktion ggres permanent.

Af det samlede belgb pa omradet, er 19 mio. kr. udmgntet varigt til hospita-
lerne, sdledes at den centrale del af budgettet udggr 60 mio. kr. i 2016. Heraf
er 18 mio. kr. forhandsdisponeret, og udmgntet til tidligere besluttede projek-
ter.

Regionsradet har den 16.4.2015 godkendt overordnede kriterier og proces for
udmgntning af de ikke disponerede centralt afsatte midler. Séledes er der af-
sat 35 mio. kr. til understgttelse af initiativer, der fglger af sundhedsaftalen
2015-2018, og 7 mio. kr. om aret til ansggningspulje med kommunal medfi-
nansiering til tversektorielle udviklingsprojekter.

Derudover er der under omradet netto afsat 4,6 mio. kr., vedr. uddannelse pa
tveers af sektorer mv.

Leasing af apparatur og sundhedsplatform
Der er afsat et budget pa 86,4 mio. kr. til de lgbende udgifter til leasing af
apparatur og til sundhedsplatformen, sv.t. det forventede niveau i 2016.

Der er budgetteret med stigende leasingudgifter i de efterfglgende ar op til
349 mio. kr. 1 2019, som det er beskrevet i afsnit 6. Det vil give en finansie-
ringsmessig udfordring, som teknisk er handteret under @vrige budgetposter
i overslagsarene.



Energibesparende foranstaltninger
Der er ikke i 2016 afsat budget til energibesparende foranstaltninger.

Sundhedsplatformen

Region Hovedstadens andel af budgettet til implementering af Sundhedsplat-
formen udger pa driftsomradet i 2016 og 2017 henholdsvis 106,7 mio. kr. og
104,0 mio. kr., efter regulering af gkonomien ved beslutning i regionsradet i
april 2015. Midlerne er afsat til projektstgtte, uddannelse samt den del af
kontraktudgifterne, der kan henfgres til driftsomradet.

Herudover er der i 2016 og 2017 forudsat leaset udstyr mv., der kan henfgres
til anlegsomradet, for henholdsvis 239 mio. kr. og 91 mio. kr. Medens der
under anlegsrammen afsattes 3,4 mio. kr. i 2016, og forventes afsat 18,4
mio. kr. 12017.

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

Praksisplanleegning mv.
Det samlede budget pa omradet udggr 41,5 mio. kr.

Heraf er der afsat 20 mio. kr. 1 2016, i forbindelse med aftale om decentral
gkonomi vedr. overenskomsten mellem regionerne og PLO om at afsatte
midler til decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi. Fra 2017 udggr
budgettet 32 mio. kr. Prioritering af anvendelse af midlerne varetages af det
nedsatte Praksisplanudvalg (PPU).

Derudover er der afsat 21,5 mio. kr. til kvalitet i almen praksis, regionalt af-
satte midler og til praksiskonsulenter samt praksisplanlegning i forbindelse
med praksisplanerne. Midlerne var i 2015 afsat under gvrige budgetposter.

Drift af regionslageret

Der er afsat 64,3 mio. kr. til 1gn, drift og vedligeholdelse af Region Hoved-
stadens centrale regionslager. Der er overfgrt 18,8 mio. kr. til regionslagerets
budget i forbindelse med overflytning af opgaver fra det tidligere RHEL.
Budgettet til regionslageret indgik i 2015 i budgettet under gvrige poster.

Sundhedsstrategi og finanslovsmidler 2015 og 2016

Regionen tilfgres samlet i 2015 og 2016 153 mio. kr. til kreeftomradet, kroni-
kere og medicinske og geriatriske patienter. Midlerne afsattes indtil videre
centralt med henblik pa senere udmgntning.

Dvrige budgetposter

@vrige budgetposter omfatter i 2016 et samlet budget pa 74,0 mio. kr. til drift
af en rakke forskellige omrader.
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Der er i 2016 indarbejdet en reserve pa 19 mio. kr. til uforudsete merudgifter
og politisk prioritering.

Der er forudsat en indtegt pa 25,3 mio. kr. fra den fellesregionale grossist-
virksomhed Amgros I/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af over-
skuddet fra indkgb af medicin til hospitalerne.

Der er afsat 6,3 mio. kr. til en uathaengig forskningspulje pa medicinomradet,
som varetages i regi af Amgros I/S.

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer afs@ttes 6,7 mio. kr.
Pumper og sensorer gger sikkerheden for diabetespatienter bl.a. ved at ned-
sette risikoen for insulinchok og for fglgesygdomme samt forbedrer patien-
ternes livskvalitet.

Til etablering af en FM organisation(Facility Management) i forbindelse med
samordning og konkurrenceudsattelse af ikke-kliniske funktioner afsettes
3,0 mio. kr.

Der afsettes 7,7 mio. kr. til IT-udgifter, sasom licenser, opgradering af eksi-
sterende Igsninger i forbindelse med omlagning af laboratoriebetjeningen af
praksissektoren og nedleggelse af RHEL.

Der er afsat 5,4 mio. kr. til dekning af en rekke lgbende udgifter, herunder
bl.a. til udgifter til konsulenter og advokater.

Der er afsat 11 mio. kr. til forventet udestaende pris- og lgnregulering.

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

Ligeledes indgar budget til ejendomsvedligeholdelse og energimarkning af
bygninger.

I budget 2015 indgik en reekke budgetposter afsat som engangsbelgb, samt
poster, som i gkonomirapporterne er fordelt til virksomhederne.

Niveauet for @vrige budgetposter i budgetoverslagsarene 2017-19 afspejler,
at der beregningsteknisk i budgetlegningen anvendes et u@ndret niveau for
finansieringen, dvs. bloktilskud mv. Séledes sikres balance i regionens sam-
lede budget.



4.14 Praksisomradet

Behandlingsopgaver

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

kommer udgifter til visse forebyggelsesopgaver.

De nzrmere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastszttes i overenskom-
ster og aftaler indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN)
og de organisationer, der reprasenterer praksisomradets ydere. Praksisomra-
dets ydere omfatter de praktiserende laeger, specialleger, tandleger, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl., som har overens-

komst med det offentlige.

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksisomradet

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Lonudgifter 3,0 3,0 3,4 2,7 2,3
@vrige driftsudgifter 6.344,2 6.355,4 6.355,4 6.355,1 6.355,1
Driftsudgifter i alt 6.347,1 6.358,4 6.358,7 6.357,8 6.357,4
Indteegter -9,8 -9,9 -9,9 -9,9 -9,9
Nettodriftsudgifter 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347,9 6.347,5
Forskydning i hensaettelse
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 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347,9 6.347,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Praksisomradet

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lanniveau (2015 P/L)
Praksisydelse, ekskl. medicintilskud 4.947,3 4.734,5 4.734,8 4.733,9 4.733,5
Medicintilskud 1.390,0 1.614,0 1.614,0 1.614,0 1.614,0
| alt 6.337,3 6.348,5 6.348,8 6.347,9 6.347,5
Praksisydelser eksklusiv medicintilskud

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Almen laegehjeelp 2.591,4 2.288,6 2.288,8 2.288,3 2.288,1
Specialleegehjeelp 1.448,2 1.499,4 1.499,5 1.499,2 1.499,1
Tandleegebehandling 413,3 451,7 4517 451,6 451,6
@vrige praksisydelser 494,4 494,8 494,8 494,7 494,7
Nettodriftsudgifter 4.947,3 4.734,5 4.734,8 4.733,9 4.733,5
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Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efter-
spgrgsel og ydernes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifter-
ne afhaenger blandt andet af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem
kontrolstatistik, controlling, kvalitetsinitiativer, overenskomster m.v.

Praksisydelser (eksklusiv medicintilskud)

Budget 2015 (2015 P/L) 4.947,3
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2014 7,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 -170,1
AEndret virkning af budget 2015 korrektioner -4,0
Pris- og lenfremskrivning 48,0
Nye korrektioner ved budget 2016 -93,8
Budgetforslag 2016 4.734,5

I forhold til vedtaget budget 2015 viderefgres som fglge af tidligere trufne
beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2015 en rekke @ndringer til bud-
gettet for 2016 svarende til en reduktion pa i alt 163 mio. kr.

ZAndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebzrer en reduktion pa 4
mio. kr.

Budgettet forgges med 48 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering fra
2015 til 2016.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
der samlet reducerer bevillingen til praksisydelser eksklusiv medicin med
93,8 mio. kr.

Der tilfgres 21 mio. kr. til almen leegeomradet til aktivitetsvaekst. Pa bag-
grund af forventet merforbrug i 2015 tilfgres omradet 8,5 mio. kr.

Der tilfgres 14,5 mio. kr. til speciallegehjalp til aktivitetsvaekst samt 22,6
mio. kr. pa baggrund af forventet merforbrug i 2015.

Tandlegeomradet tilfgres 33,9 mio. kr. pa baggrund af forventet merforbrug
12015, og som is@r kan henfgres til den seneste tandlegeoverenskomst med
nye honoreringsprincipper.

Endvidere tilfgres 7 mio. kr. til aktivitetsveekst og 5 mio. kr. pa baggrund af
forventet merforbrug i 2015 til gvrige sundhedsudgifter. Der tilfgres 1,5 mio.
kr. som fglge af forventet besattelse af ledig kapacitet vedrgrende fodterapi.

Som fglge af omlagning af laboratoriebetjeningen for praksissektoren, hvor
Region Hovedstadens Elektive Laboratorium (RHEL) nedlegges med ud-
gangen af 2015, idet opgaverne udlegges til hospitalerne, reduceres budget-
tet med 177,5 mio. kr.



Regionens bloktilskud er reduceret med 19,9 mio. kr. som fglge af udlgb af
tilskudsordningen til psykologbehandling i praksissektoren. Tilskuddet blev
givet som en fire-arig bevilling for 2012-2015 fra satspuljen. Satspuljeparti-
erne skal tage stilling til en eventuel viderefgrelse af ordningen i efteraret
2015. Det ®ndrede vaccinationsprogram for HPV medfgrer en reduktion af
budgettet med 1 mio. kr. som fglge af bloktilskudsreduktion. I forbindelse
med gkonomiaftalen reduceres bloktilskuddet med 3,6 mio.kr. vedrgrende
sygebesgg og samtaleterapi i almen praksis.

Budgettet reduceres med 5 mio. kr., som fglge af udlgb af aftale mellem
kommunerne i Region Hovedstaden og regionen om oprydning hos de prak-
tiserende leger af alle relevante medicinkort i forbindelse med implemente-
ring af Felles Medicinkort (FMK). Herudover reduceres budgettet med 1,7
mio. kr. Der er tale om opsigelse af tre kliniske aftaler inden for speciallege-
omradet til 1 alt 0,7 mio. kr. samt 1 mio. kr. i forbindelse med mindsket sor-
timent af forbindsstoffer.

Medicintilskud
Budgettet til medicintilskud for 2016 er opskrevet i forhold til 2015.

De samlede udgifter forgges fra 1.390 mio.kr. i budget 2015 til 1.614 mio.
kr. 12016 svarende til 224 mio. kr. Der er budgetteret med udgangspunkt i
det forventede udgiftsniveau i 2015 pa 1.570 mio. kr. opskrevet med 2,3 %
svarende til Statens Seruminstituts forventninger til stigningen fra 2015 til

2016. Hertil er lagt 8 mio. kr. pga. udvidet kronikertilskud til medicin, som er

DUT-kompenseret.
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4.15 Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet omfatter 20 tilbud med 490 dggn-
pladser, 346 dagpladser og 153 pladser pa misbrugsomradet. Der er tale om:

» bo-, behandlings- og undervisningstilbud for bgrn, unge og voksne med
psykiske lidelser,

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

*  bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske og psykiske han-
dicaps samt

= bo- og rehabiliteringstilbud af lengerevarende karakter til sindslidende.

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

Budgetforslaget er baseret pa fglgende forudsatninger:

* Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan
i KommuneKredit pa 1,3 pct.
» Hensettelsen til tjenestemandspensioner udggr 20,3 pct.

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

Kommunerne kan efter §§ 186 og 186 a i serviceloven overtage sociale til-
bud, der drives af regionen. Budgettet er baseret pa, at der pa nuvarende
tidspunkt ikke foreligger endelige aftaler om, at kommunerne overtager til-
bud fra regionen i 2016.

Det skal bemearkes, at budgetforslaget er udarbejdet pa et forelgbigt grundlag
inden indgéelse af den kommunale rammeaftale pa det sociale omrade, der
skal vedtages senest 15. oktober. Den kommunale rammeaftale bestar af dels
en udviklingsstrategi, dels en styringsaftale, som leegger rammerne for kapa-
citets- og prisudviklingen i det kommende ar.

Kommunekontaktradet for Hovedstaden har den 14. marts 2014 besluttet, at
grundlaget for arbejdet med styringsaftalen er, at kommunerne i Hovedstads-
omradet og Region Hovedstaden vedtager en strategi om, at taksterne pa det
specialiserede socialomrade og specialundervisningen frem til 2016 maksi-
malt ma stige med pris- og Ignudviklingen minus en procent i forhold til
takstniveauet i 2014.

12015 viser takstudviklingen for Den Sociale Virksomhed en reduktion pa
1,4 procent, og da der ikke budgetteres med en stigning i 2016, forventes
Region Hovedstaden at leve op til aftalen.



Budgetteret resultat

B 2015
Mio. kr. 2016-priser (15-pl) BF2016
Takst- og beboerindtaegt -776,1 -819,3
Overfarsel af overskud fra tidligere ar -35,0 7,2
Tilbudsdrift - omkostninger 776,2 7917
Direkte administrationsomkostninger 241 247
Indirekte administrationsomkostninger 10,8 10,1
Arets resultat 0,0 0,0

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

Bade i budget 2015 og i budgetforslag 2016 er der budgetteret med balance
mellem indtegter og omkostninger. I 2015 anvendes 35,0 mio. kr. af det
akkumulerede overskud til at neds@tte den kommunale takstbetaling. 1 2016
anvendes yderligere 7,2 mio. kr. af det akkumulerede overskud til at nedsatte
den kommunale takstbetaling. I henhold til budget- og regnskabsreglerne
indgar den del af finansieringen, der kan henfgres til forbrug af tidligere ars

overskud, som en indtegt i resultatopggrelserne for henholdsvis 2015 og
2016.

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

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Institutionsniveau:
Lgnudgifter 614,7 632,9 632,9 632,9 632,9
Qvrige driftsudgifter 129,9 130,2 130,2 130,2 130,2
Driftsudgifter i alt 7446 763,1 763,1 763,1 763,1
Indtaegter -3,0 -3,1 -3,1 -3,1 -3,1
Nettodriftsudgifter institutionsni-
veau 741,6 759,9 759,9 759,9 759,9
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Henseettelse til tienestemandspensi-
on 2,3 2,1 2,1 2,1 2,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 20,1 22,4 22,4 22,4 22,4
Forrentning 10,7 5,7 5,7 5,7 5,7
Omkostningselementer i alt 34,6 31,8 31,8 31,8 31,8
Omkostningsbevilling 776,2 791,7 791,7 791,7 791,7
Direkte henforbar administration:
Lgnudgifter 14,5 14,0 14,0 14,0 14,0
Qvrige driftsudgifter 9,5 10,1 10,1 10,1 10,1
Driftsudgifter i alt 23,9 241 241 241 24,1
Indtaegter -0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 23,3 241 241 241 241
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tienestemandspensi-
on 0,7 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 0,8 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostningsbevilling 24,1 24,7 24,7 24,7 24,7
Takstindtaegter -759,4 -804,5 -811,7 -811,7 -811,7
Beboerindteegter -16,7 -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Omkostningsbevilling 24,1 -2,9 -10,1 -10,1 -10,1

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

I budget 2016 er det beregnet, at Den Sociale Virksomhed skal betale 10,1
mio. kr. 1 indirekte administrationsomkostninger. I 2016 bruges 7,2 mio. kr.
af tidligere ars overskud til at finansiere driften af tilbuddene. Takst- og be-
boerindtegterne i 2016 er derfor kun 2,9 mio. kr. stgrre end omkostningerne
til tilbudsdrift og direkte administration. Som det fremgar af ovenstaende
tabel, geelder takstneds&ttelsen kun i 2016.

Tilbuddenes budgetter svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2016 fra
budget 2015 med de varige korrektioner, der er foretaget i den efterfglgende
gkonomirapportering. Derudover er budgettet for 2016 baseret pa @ndringer
med hensyn til (alle belgb i 2016-pl):

e Midlertidig lukning af 3 pladser pa Sglager pa grund af vigende be-
leegning medfgrer en reduktion pa 7,1 mio. kr.




Opnormering med 15 pladser pa Dansk Rgde Kors Herberg grundet
stigende efterspgrgsel medfgrer en opjustering af budgettet med 3,4
mio. kr.

En teknisk tilpasning af driftsbudgettet indebarer en nedjustering pa
1,0 mio. kr.

En revurdering af omkostningselementer, s@rligt afskrivninger og
forrentning, bevirker, at budgettet reduceres med 4,6 mio. kr.
Eftersom den faktiske pris- og lgnudvikling har ligget under den for-
ventede pris- og lgnudvikling ved udarbejdelsen af budget 2015, fo-
retages der en reduktion af budgettet til den faktiske pris- og lgnud-
vikling fra 2014 til 2015 med 4,2 mio. kr. Den kommunale takstbeta-
ling reduceres som fglge heraf med et tilsvarende belgb.
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4.16 Regional udvikling

Det samlede budget til regional udvikling udggr 953,4 mio. kr. i 2016.

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

Regional udvikling

Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau = BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Udviklingsbidrag fra kommunerne -226,0 -226,0 -226,0 -226,0
Bloktilskud fra staten * -727,4 -761,9 -761,9 -761,9
Aktivitetsmidler - omkostninger 941,1 975,6 975,6 975,6
Indirekte administration 12,3 12,3 12,3 12,3
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0

* Statstilskud til investeringer forventes at overgar til bloktilskud i 2017

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

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

@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner betyder, at bloktil-
skuddet til det regionale udviklingsomrade pa landsplan reduceres med 30
mio. kr., idet omradet er blevet palagt at bidrage med et omprioriteringsbi-
drag. Dette svarer til, at regionens bloktilskud er dermed reduceret med 9,75
mio. kr. svarende til ca. 1 % af det samlede udgiftsniveau til omradet.

Der er i budgettet desuden indarbejdet en besparelse pa 1 % pa samtlige be-
villingsomrader under det regionale udviklingsomrade til brug for priorite-
ring af nye projekter, der understgtter de politiske malsatninger i Region
Hovedstadens regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS).

Samlet er der i budgetforslaget tilvejebragt en pulje til prioritering af nye
forslag pa 18,3 mio. kr.

Letbanen

I'juni 2013 indgik Region Hovedstaden en principaftale med kommunerne i
letbanesamarbejdet og staten om etablering af en letbane i Ring 3 mellem
Lundtofte og Ishgj. Pa baggrund af den indgéede principaftale blev loven om
letbanen vedtaget af Folketinget i februar 2014. Hovedstadens Letbane ejes
af Transport- og Bygningsministeriet med 40 pct., Region Hovedstaden med
26 pct. og kommunerne med 34 pct.

Region Hovedstaden bidrager med et indskud pa 991 mio. kr. (i 2013-priser),
svarende til 26 pct. af den samlede anlegsudgift. Regionsradet har tiltradt, at



regionens forudbetaling i 2019 pa 15 pct., svarende til 150 mio. kr. (i 2013-
priser), kan ske gennem et internt 1an fra kassen til en markedsbaseret rente
og med en tilbagebetaling over 40 ar. Den resterende anlaegsudgift betales
med 50 mio. kr. om aret i 40 ar fra og med 2020.

Region Hovedstadens samlede arlige bidrag til finansiering af letbanens an-
leegs- og driftsgkonomi udggr 92 mio. kr. (i 2013-priser) fra 2020, hvoraf 34
mio. kr. er det skgnnede driftstilskud, nar der tages hgjde for forventede pas-
sagerindtegter.

Transportministeriet, Lyngby-Taarbaek Kommune og Region Hovedstaden
har givet tilsagn om medfinansiering af tilkgb af den alternative linjefgring
ved DTU med henholdsvis 50, 25 og 20 mio. kr. Ved at &ndre linjefgringen
pa DTU’s omrade sikres en markant bedre betjening af DTU, og letbanens
passagerpotentiale gges betydeligt.

DTU-Igsningen kan finansieres efter samme principper som de @gvrige an-
legsarbejder, dvs. med indbetaling af 15 pct. som et engangsindskud, mens
de resterende 85 pct. af belgbet kan afdrages over 40 ar. Der udestar en ende-
lig bekraftelse af tilkgbet fra de involverede parter.

Bevillinger under regional udvikling

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

e Kollektiv trafik

¢  Erhvervsudvikling

e Miljg

®  @vrig regional udvikling

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

B2015 BF2016 BO2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau

Kollektiv trafik 420,2 476,2 500,0 500,0 500,0
Erhvervsudvikling 123,5 121,7 129,6 129,6 129,6
Miljigomradet 152,9 140,9 150,0 150,0 150,0
@vrig regional udvikling 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9
Omkostningsbevilling i alt 934,3 941,1 975,6 975,6 975,6

[Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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4.16.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia.

Der er med virkning fra 2016 indfgrt en @ndret fordeling af udgifterne til
Movia mellem kommuner og regioner. Denne @ndring betyder, at Region
Hovedstaden u@ndret finansierer udgifter til lokalbanerne, men fremover
finansierer flere busruter og faerre af Movias fellesudgifter, som nu deles
mellem kommuner og regioner.

Af hensyn til fremadrettet at fastholde en rimelig fordeling af regionens regi-
onale udviklingsmidler mellem kollektiv trafik og de gvrige omrader under
det regionale udviklingsomradet, foreslas det, at der fra 2017 sattes et maltal
for regionens samlede udgiftsramme til kollektiv trafik pa 0,5 mia. kr. Dette
betyder, at der fra 2017 vil vaere et tilpasningsbehov — og at dette stiger frem
mod Letbanens idrifts&ttelse.

Den omkostningsbaserede bevilling i 2016 udggr 476,2 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Kollektiv Trafik

0,0
500,0
500,0

0,0
500,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
500,0

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 PIL)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 460,6 516,6 500,0 500,0
Driftsudgifter i alt 460,6 516,6 500,0 500,0
Indteegter -40,4 -40,4 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 420,2 476,2 500,0 500,0
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 420,2 476,2 500,0 500,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0




Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

Mio. kr., 2016-pris- og lenniveau B2015 BF2016 BO2017 BO2018 BO 2019
Bevillingsomrade kollektiv trafik

Regionale busruter 99,2 223,9 219,6 215,4 211,6
Lokalbaner incl. investeringstilskud 114,5 117,2 116,6 115,9 109,8
Feellesudgifter 266,7 173,4 164,6 160,8 149,0
Yderligere tilskud til investeringer 13,2 13,2 13,2 13,2 13,2
Udgifter til pensioner 14,1 13,2 13,0 12,8 12,6
Statstilskud til investeringer -40,4 -40,4 0,0 0,0 0,0
Letbane 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regulering for tidl. ar -471 -19,5 0,0 0,0 0,0
Prioriteringspulie 0,0 -4,8 0,0 0,0 3,8
Tilpasningsbehov 0,0 0,0 -27,0 -18,1 0,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 428,8 476,2 500,0 500,0 500,0

- Statstilskud til investeringer forventes at overgar til bloktilskud i 2017

Budgettet er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration har
forelagt bestyrelsen til 2. behandling i september 2015. Budgettet er baseret
pa regionernes og kommunernes bestillinger for 2016 og de generelle bud-
getforudsatninger for den kollektive trafik. Heri indgar forventninger til
driftsudgifter og passagertal.

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

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa
40,4 mio. kr. i 2016, hvilket svarer til det arlige statslige tilskud til regionen,
som ydes til og med 2016. Fra 2017 vil tilskuddet sandsynligvis blive over-
fart til bloktilskuddet. Nar tilskuddet overfgres til bloktilskud, vil regionen
grundet bloktilskudsngglen kun modtage ca. 34,5 mio. kr. hvilket er indar-
bejdet i overslagsarene.

Leasingudgifter til togmateriel finansieres af statstilskuddet pa 40,4 mio. kr.
Leasingudgiften udger 27,2 mio. kr. Der forventes senere i 2015 fremlagt en
vurdering af behovet for investeringer pa lokalbanerne i regionen.

I budgettet for 2016 indgar desuden en tilbagebetaling fra Movia vedr. efter-
regulering fra 2014 pa 19,5 mio. kr. Andringerne for 2014 skyldes serligt
lavere prisudvikling/kontraktbetalinger, flere passagerer og effektiviseringer
pa administration.

Med trafikbestillingen for 2016 er der sat fokus pa, at det skal vare let at
komme til og fra regionen, og det skal vere let at komme rundt i regionen.
For at sikre kortere rejsetid og stgrre mobilitet er det vigtigt med en kollektiv
trafik, som er sammenh@ngende og effektiv.
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I forhold til en mélsetning om en ramme til kollektiv trafik pa 0,5 mia. kr.
om aret, vil der vere et tilpasningsbehov, som iser vil ggre sig geeldende, nar
regionens udgifter til Letbanen slar igennem i 2020.

4.16.2 Erhvervsudvikling

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

Den omkostningsbaserede bevilling for erhvervsudvikling i 2016 udggr
121,7 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Erhvervsudvikling

0,0
129,6
129,6

0,0
129,6

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
129,6

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 PIL)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 123,5 121,7 129,6 129,6
Driftsudgifter i alt 123,5 121,7 129,6 129,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 123,5 121,7 129,6 129,6
Forskydning i hensaettelse

til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 123,5 121,7 129,6 129,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0

Der er i 2016 disponeret midler til de to erhvervsorganisationer Wonderful
Copenhagen og Copenhagen Capacity. Aftalerne med de to organisationer
skal sikre en hgj faglig kvalitet i udmgntningen af de politiske malsetninger i
ReVUS og arbejdet med Greater Copenhagen.

Med henblik pa lgbende at medfinansiere prioriterede projekter inden for
ansggningsrammerne af EU’s Social- og Regionalfondsmidler er der afsat 50
mio. kr. arligt til at understgtte innovativ vekst og iverksatteri m.v. Ud-
mgntningen af disse midler skal ske i ssmmenhang med ReVUS malsatnin-
gerne om grgn, sund, smart og kreativ vakst.

Yderligere er der i 2016 afsat midler til jobrotationsprojektet Kompetencelgft
til alle, medfinansiering af interreg. samt drift af Vakstforum.




4.16.3 Miljo

Regionen har en rekke drifts- og myndighedsopgaver pa miljgomradet. Her-
udover er der et politisk mal om, at regionen styrker sin position som en grgn
og baeredygtig metropol, og samtidig gar foran som virksomhed i forhold,
der vedrgrer energibesparelser og grgnne lgsninger og vakst

Som omkostningsbaseret bevilling udggr miljgomradet i budget 2016 140,9
mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Miljgpomradet
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0,0
149,7

0,0
0,0
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0,3
0,3
150,0

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 PIL)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 152,6 140,6 149,7 149,7
Driftsudgifter i alt 152,6 140,6 149,7 149,7
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 152,6 140,6 149,7 149,7
Forskydning i henseettelse

til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 152,9 140,9 150,0 150,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0

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

Pr. 1. januar 2014 @&ndredes jordforureningsloven. Andringen indebzrer, at
regionen fremover tillige skal beskytte overfladevand mod pavirkning fra
jordforurening.

Udgiftsbudgettet udggr 140,6 mio. kr. i 2016.

Inden for jordforureningsomradet har der veret brugt eksterne konsulenter til
at lgfte forskellige driftsopgaver bl.a. kortlegnings- og oprensningsomrader.
Til disse opgaver er der fremadrettet ansat personale, da dette samlet set gi-
ver en besparelse. Lgnudgifterne for det regionale omrade er samlet under
bevillingsomradet @vrig regional udvikling, hvorfor midlerne er overfort til
dette omrade. Ud over jordforurening har regionen en rekke mindre opgaver
pa miljgomradet, bl.a. kortlegning af rastofforekomster samt indvindingsom-
rader i en rastofplan.
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4.16.4 Qvrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling pa @vrig regional udvikling udggr 202,3
mio. kr. i 2016 inkl. prioriteringspulje pa 18,3 mio. kr. til udmgntning af nye

initiativer under det regionale udviklingsomrade eller opprioritering af alle-

rede eksisterende aktiviteter. Omprioriteringspuljen er teknisk placeret under

(@vrig regional udvikling.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Qvrig regional udvikling

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 PIL)
Lenudgifter 80,0 90,0 90,0 90,0 90,0
@vrige driftsudgifter 157,6 112,4 106,0 106,0 106,0
Driftsudgifter i alt 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9
Forskydning i henseaettelse
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 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau B 2015 BF 2016 BO2017 BO2018 BO 2019
Bevillingsomrade ovrig regional udvikling
Uddannelse 6,0 7,2 7,2 7,2 7,2
Kulturinitiativer 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Begivenheder, multiarena 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0
Internationalt arbejde 25,0 16,6 16,6 16,6 16,6
Klima 16,0 1,7 1,7 1,7 1,7
Infrastruktur 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
ReVUS 3,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Fzelles aktivitets pulje 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Administration 81,7 101,8 101,8 101,8 101,8
Budget aftale ovrig regional udvikling 89,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Ikke disponeret prioriteringspulje 0,0 18,3 21,9 21,9 21,9
Nettodriftsudgifter ovrig regional
udvikling 237,7 202,3 195,9 195,9 195,9

At veere en attraktiv metropol, der kan tiltrekke arbejdskraft og viden, er
afggrende for, at regionen kan fastholde sine styrkepositioner. Region Ho-
vedstaden er internationalt anerkendt for et attraktivt bymiljg, hvor man trygt




kan faerdes, og hvor der er adgang til bade rent vand og grgnne omrader. Med
nedenstaende initiativer fastholder og udvikler regionen denne position.

Uddannelse

Der er afsat 7,2 mio. kr. til igangvarende projekter pa uddannelsesomradet,
der blandt andet understgtter ungeplanen, praktikpladser til unge og videre-
udvikling og understgttelse af vidensbyerne i hovedstadsregionen.

Kulturinitiativer

Med etablering af den nye multiarena i Kgbenhavn Copenhagen Arena vil
den samlede kapacitet til store events i hovedstadsregionen blive gget mar-
kant. I forhold til at understgtte kulturinitiativer i hovedstadsregionen og
store internationale begivenheder er der afsat 10 mio. kr. 1 2016.

Internationalt arbejde

Der eri 2016 afsat 16,6 mio. kr. til understgttelse og udvikling af regionens
indsatser inden for internationalt samarbejde. Pengene anvendes blandt andet
til at videreudvikle EU kontoret i Bruxelles, som varetager kommunernes og
regionens interesser over for EU-systemet for at fremme jobskabende vakst i
hovedstadsregionen, tiltrekke EU-midler, gge regionens synlighed i EU samt
styrke indflydelsen pa EU’s strategier og initiativer. Herudover fortsettes
regionens samarbejde med Jiangsu Provinsen i Kina, der styrker erhvervsud-
viklingen i hovedstadsregionen gennem tiltreekning af kinesiske virksomhe-
der, investeringer og gget eksport til Kina. Samt midler til allerede igangvee-
rende projekter og samarbejder pa det internationale omrade.

Klima

I forhold til Region Hovedstadens arbejde med klimaprojekter er der 1 2016
afsat 1,7 mio. kr. til at fortsztte nogle af de allerede igangvarende klimaind-
satser. En reekke af regionens indsatser pa netop klimaomradet lgftes desuden
fremadrettet i regi af ReVUS.

Infrastruktur

Pa infrastrukturomradet er der igen afsat 4 mio. kr. til fortsattelse af arbejdet
afledt af treengselskommissionens anbefalinger og andre statslige aftaler, der
skal sikre mobilitet og fremkommelighed i hovedstadsregionen.

ReVUS
Der blev ved budgetforhandlingerne i 2014 afsat 40 mio. kr. til udmgntning

af initiativer inden for den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi i 2015.
Bevillingen pa dette omrade fortsetter de kommende ar, og der er saledes 40
mio. kr. til implementering af prioriterede udviklingsprojekter beskrevet i
ReVUS.

Flere af initiativer iverksattes og udmgntes i tet samarbejde med kommu-
ner, universiteter og andre relevante samarbejdspartnere.
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Felles aktivitetspulje

I budgettet er afsat en administrativ ramme pa 2,7 mio. kr. til strategisk ud-
vikling og andre tvergaende formal og opgaver inden for det regionale ud-
viklingsomrade.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er lagt under @vrig re-
gional udvikling. Der er i alt budgetteret med 101,8 mio. kr. til medarbejdere
og administration pa det regionale udviklingsomrade inkl. miljgomradet.

Administrationsudgifterne er opdelt med henholdsvis 90,0 mio. kr. til lgn og
11,8 mio. kr. til gvrig drift.

lkke disponeret prioriteringspulje

Der er afsat en pulje pa 18,3 mio. kr. i 2016, som kan anvendes til priorite-
ring af nye initiativer i forbindelse med budgetdrgftelserne. Puljen kan an-
vendes til initiativer inden for alle fire bevillingsomrader under det regionale
udviklingsomrade, dvs. kollektiv trafik, erhvervsudvikling, miljgomradet og
gvrig regional udvikling.



4.17 Administration - feellesudgifter
Opgaver

Dette bevillingsomrade omfatter en rekke feelles udgiftsomrader for regio-
nen, fx udgifter til pensionerede tjenestemaend 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 lereanstal-
ter og erhvervsvirksomheder.

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

Administrationsbudgettet omhandler Ignninger og gvrige driftsmidler til
koncerncentrene: Sundhed, Kommunikation og @Pkonomi samt til Sekretaria-
tet. Hvad angar Center for It, Medico og Telefoni og Center for HR er deres
budgetter som hidtil afsat som sarskilte bevillinger. Under omradet for Re-
gional Udvikling indgar som hidtil ogsa lgn til medarbejderne i centret.

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Administration

B 2015 BF 2016 BO 2017 BO2018 BO 2019
Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau (2015 P/L)
Lenudgifter 233,7 262,9 263,0 263,0 263,0
@vrige driftsudgifter 977,8 1.001,9 1.003,0 1.004,1 1.004,1
Driftsudgifter i alt 1.211,4 1.264,8 1.266,0 1.267,1 1.267,1
Indteegter -558,2 -562,4 -562,4 -562,4 -562,4
Nettodriftsudgifter 653,2 702,4 703,6 704,7 704,7
Forskydning i hensaettelse
til feriepenge 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -207,0 -234,8 -234,8 -234,8 -234,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 4,6 4.6 4,6 4,6 4.6
Omkostningselementer i alt -201,2 -229,0 -229,0 -229,0 -229,0
Omkostningsbevilling 452,1 473,4 474,6 475,7 475,7
Lokal investeringsramme 1,6 0,0 0,1 0,1 0,0
Antal arsveerk 509 568 568 568 568
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I tabellen ovenfor ses de samlede nettodriftsudgifter under administrations-
omradet. Den samlede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne
tillagt veerdien af omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til
feriepenge, hensattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt
afskrivninger. I tabellen ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2015 sker en raekke @ndringer jf. nedenstaende
tabel

Budget 2015 (2015 P/L) 653,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2014 -0,8
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2015 17,9
AEndret virkning af budget 2015 korrektioner -0,2
Pris- og lanfremskrivning 4,2
Nye korrektioner ved budget 2016 28,1
Budgetforslag 2016 702,4

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2015
en rekke budgetendringer til budgettet for 2016 svarende til en nettobudget-
forhgjelse pa 17,1 mio. kr. Andringen kan hovedsageligt henfgres til budget-
flytninger i forbindelse med centerdannelsen ved overflytning af midler fra
sundhedsomradet med 21 mio. kr., samt helarseffekten af de indarbejdede
besparelser i forbindelse med gkonomirapporteringen i 2015 med 3 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2015 indebarer en reduktion pa 0,2
mio. kr.

Budgettet forgges med 4,2 mio. kr. som fglge af pris- og Ignfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer
som forhgjer budgettet med netto 28,1 mio. kr. Budget til udbetaling af tjene-
stemandspensioner for ansatte i regionen forhgjes med 25 mio. kr. Kontin-
gent til Danske Regioner reguleres med 1,8 mio. kr. grundet stigende ind-
byggerantal i regionen de sidste to ar. Pa indkgbsomradet forhgjes budgettet
med 1,7 mio. kr. til systemudgifter mv., og der afsattes 0,3 mio. kr. til regio-
nens andel af midler til etablering af sekretariat for modernisering af special-
leegeoverenskomsten. Politikeromradets budget reduceres med 0,6 mio. kr.
vedr. studieture og kgrsel i egen bil.

Den samlede udgiftsramme til administration for 2015 udggr 702,4 mio. kr.,
og den samlede bevilling udggr 473,4 mio. kr. inklusive omkostningselemen-
terne.

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

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag og meeg-
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.

Oversigt over storre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Bruttoudgifter, 2016 priser, mio. kr. 1.265
Tjenestemandspensioner til fratradte for 1.1.2007 mv. -562
Nettoudgifter 703
Heraf:

Lenudgifter personale i koncerncentrene 263
Jkonomi- logistik- og indkebssystem, journal og dagsordens-

system 33
Tjenestemandspensioner til fratradte efter 1.1.2007 237
Forsikringspraemier 32
Kontingent til Danske Regioner 40
Administrationsbygninger 11
Revision 11
Politikerkonti 16
| alt sterre poster 643

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre aktivitets-
omrader

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

Det samlede administrationsomkostningsbudget kan indirekte henfgres til de
tre omrader. Sundhedsomradet tildeles i alt 451,1 mio. kr., mens social- og
specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade tildeles
henholdsvis 10,1 og 12,3 mio. kr. Denne del af administrationsomkostnin-
gerne er et udtryk for, hvor meget de tre omrader traekker pa den felles ad-
ministration i koncerncentrene.

Indirekte administrationsudgifter

Udgifts- Forskydning ' Ijlensaettelse til Lager- Afskriv- Omkostnings-
bevilling henszttelse til tlenestemands.forskydning ninger bevilling
Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau feriepenge pensioner
Sundhed 669,3 1,1 -223,7 0,0 4,4 451,1
Social- og specialundervisning 15,0 0,0 -5,0 0,0 0,1 10,1
Regional udvikling 18,2 0,0 -6,1 0,0 0,1 12,3
1 alt 702,4 1,2 -234,8 0,0 4,6 473,4

Pa administrationsomradet afholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
mend, som er gaet pa pension. Ved opggrelse af omkostningsbevillingen
skal denne fratreekkes og erstattes af arets hensatte belgb til tjenestemands-
pensioner.

Afskrivninger pa anlagsaktiver bestar af afskrivninger pa administrations-
bygninger til regionshovedsaedet samt gvrige anlagsaktiver, som ikke kan
henferes 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 1 2016, der gelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

Forslaget til investeringsbudgettet indeholder fglgende poster pa overordnet
niveau:

Investeringsbudget 2016-2019, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2016-priser BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Kvalitetsfondsprojekter 1.785 2.383 2.615 2.100
@vrige projekter 726 823 722 657
Udgifter i alt 2.511 3.206 3.338 2.757

Det forventes, at der i perioden 2016-2019 vil vere udgifter til kvalitets-
fondsprojekterne, som angivet i tabellen, dvs. 1.785 mio. kr. 1 2016, mens
belgbene i de efterfglgende tre ar skgnnes at udggre mellem 2,1 og 2,6 mia.
kr. arligt. Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der 1¢-
bende tilpasses i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere.

Regionens budget for gvrigt anleg i 2016 er i budgetforslaget fastlagt i over-
ensstemmelse med gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlaegs-
investeringer pa 2,3 mia. kr. Budgetforslaget for gvrigt anlag fra 2017 og
frem er fastlagt pa baggrund af administrationens vurdering af udgiftsaflgb
pa allerede igangsatte investeringsprojekter. Anlegsloftet for 2016 indehol-
der de satspuljefinansierede anleegsudgifter pa psykiatriomradet med 300
mio. kr.

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

Byggeprojekter med stotte fra den statslige kvalitetsfond

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




Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-pl) til gennemfgrelse af seks konkrete projekter. Det drejer sig om pro-
jekterne pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans,
Hvidovre Hospital, Nordsjellands Hospital og Bispebjerg Hospital.

De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa
7,68 mia. kr. og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. Af regionens
egenfinansiering vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes
gennem opsparede midler fra bloktilskud (deponering), og 1,61 mia. kr. vil
kunne tilvejebringes gennem lanefinansiering. Staten forudsatter samtidig, at
provenu ved salg af nedlagte hospitalsejendomme skal anvendes til at ned-
bringe behovet for lanoptagelse.

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

. 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 Helsinggr 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. —
endeligt tilsagn er meddelt i februar 2014.

I gkonomiaftalen for 2016 mellem regeringen og Danske Regioner er der pa
landsplan skgnnet et aflgb pa kvalitetsfondsprojekter pa samlet set 4,9 mia.
kr. 12016. Administrationen har i forl&ngelse heraf budgetteret med et aflgb
i 2016 med udgifter pa 1.785 mio. kr. Dette belgb er lavere, end hvad regio-
nen tidligere har forudsat af aflgb i 2016. Reduktionen skal ses i lyset af, at
der erfaringsmaessigt sker forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne,
hvormed det samlede aflgb reduceres. Der er dog samtidig med gkonomiafta-
len for 2016 "lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i
overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer.”
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Kvalitetsfondsprojekter 2016-19

Mio. kr., 2016-priser

BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019

Nyt Hospital Herlev

Udferelse af delprojekt A og B 486,6 574,6 272,1
Radighedsbelgb 84,6 123,8 147,0 264,0
Nyt Hospital Herlev i alt 571,2 698,4 419,1 264,0
Nyt Hospital Nordsjaelland

Byggestyring 53,9 46,7

Arkaeologiske udgravninger 4,5 2,6

Projektering 104,7 93,5

Radighedsbelgb 33,7 265,0 1.109,5 1.109,5
Nyt Hospital Nordsjzelland i alt 196,7 407,8 1.109,5 1.109,5
Det Nye Rigshospital

Bygherreudgifter og omkostninger inkl. kunst 340,3 313,7

Opfersel af Nordflgjen 20,6 14,4 16,8
Totalradgivning 2,7 14,6 12,2
Radighedsbelgb 213,0 83,0 164,0 20,0
Det Nye Rigshospital i alt 576,7 425,8 192,9 20,0
Nyt Hospital Hvidovre

Ombygning etape 1 - 4 60,4

Ombygning af sengebygninger 54,9 54,9 42,7 42,7
Radighedsbelgb 63,2 210,5 240,0 177,0
Nyt Hospital Hvidovre i alt 178,5 265,4 282,7 219,7
Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Radighedsbelgb 30,5 179,5 238,8 112,2
Ny Retspsykiatri Sct. Hansi alt 30,5 179,5 238,8 112,2
Nyt Hospital Bispebjerg

Etape 1 - Totalradgivning og bygherreomkostninger 91,5 93,5 17,3
Laboratorie- og logistikbygning 72,4 1,5

Radighedsbelgb 67,7 311,0 355,0 375,0
Nyt Hospital Bispebjerg i alt 231,6 406,0 372,3 375,0
Udgifter i alt 1.785,0 2.382,8 2.615,2 2.100,4
Statslig finansiering 1.063,7 1.397,8 1.563,4 1.255,7
Regional egenfinansiering 715,6 940,3 1.051,8 844,7
Lanefinansieret (Energilan BK2020) 5,7 44,7 0,0 0,0
Finansiering i alt 1.785,0 2.382,8 2.615,2 2.100,4

Projekterne forudsattes finansieret ved udbetaling af midler fra kvalitetsfon-

den samt ved regional egenfinansiering, der i budgettet regnskabsteknisk sker

ved frigivelse af de deponerede midler. I takt med at der foreligger udbeta-
lingsaftaler med staten, vil der blive taget stilling til behovet for lantagning.




Pa nuverende tidspunkt er der indgaet aftale om udbetaling af midler fra
kvalitetsfonden for projekterne pa Rigshospitalet og pa Herlev Hospital.

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

I de ovenstaende udgifter indgar dels konkrete bevillinger godkendt i 2013,
2014 og 2015, dels radighedsbelgb afsat til kommende bevillinger.

@vrige projekter

Region Hovedstadens andel af anlegsloftet giver en ramme for anlegsudgif-
ter til gvrige projekter pa sundhedsomradet pa 726 mio. kr. i 2016 (inkl. af-
satte satspuljemidler til psykiatri).

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 41,6 mio.
kr. til investeringer, der indregnes 1 den kommunale takstbetaling. Investe-
ringsrammen pa det sociale omrade i 2016 skal benyttes til lgbende istand-
sa@ttelser og forbedringer af tilbuddene.

Der henvises til den fglgende oversigt:
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Mio. kr., 2016-priser

BF2016 BO2017 BO2018 BO2019

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Ny Psykiatri Bispebjerg
Ombygninger som felge af HOPP 2020

Bornholms Hospital
Tilbygning til akutmodtagelse

Herlev og Gentofte Hospital

Samling af sterilcentraler, 2. etape

Nyt nadstremsanleeg - Herlev
Renovering af Sydflgjen - Gentofte
Ombygninger som folge af HOPP 2020

Rigshospitalet

Samling af sterilcentraler, 1. etape
Forsyninger - varme, kel, tunneler, udferelse
Udskiftning af vinduer (lanefinansieres)
Partikelterapianleeg

Nybyggeri neurologiske patienter - Glostrup
Dansk Hovedpinecenter - Glostrup

Region Hovedstadens Psykiatri
Udvidet kapacitet PC Ballerup

Feelles projekter - sundhedsomradet

lt-investeringer

Renoveringspulje

Energirenovering Glostrup/Bornholm (CEICAD-projekter)

Lokal investeringsramme virksomhederne

Samlet investeringsramme, sundhedsomradet
Tilskud til nybyggeri p& Glostrup Hospital (Sundhedsaftale)
Satspuljemidler til bedre faciliteter i psykiatrien (@konomiaftalen for 2015)

Social- og specialundervisningsomradet
Investeringsramme Den Sociale Virksomhed

Samlet investeringsramme

90,3 48,3 111,0 161,5
812 48,3 111,0 161,5
9,1

19,0 0,0 0,0 0,0
19,0
146,7 1329 67,6 0,0
126,1 1129 34,1
20,0 33,5
17,0
3,6

226,2 289,8 2758 227,0
100,0 24,7
23,6 35
11,5 94 12,0
16,0 125,0
73,6 250,0 2504 90,0
29,0

72,5 744 0,0 0,0
72,5 744

103,2 210,0 200,0 200,0
50,0 50,0 50,0 50,0
11,9 150,0 150,0 150,0
413 10,0

68,0 68,0 68,0 68,0
7259 8234 7225 656,5

-13,1
-133,0 -118,0

41,6 41,6 41,6 41,6
41,6 41,6 41,6 41,6

621,4 747,0 764,0 698,1

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

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 ssmmenh@ng 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 skgnnes at udggre ca. 1.150 mio. kr. og der afset-
tes 1 2016-2019 i alt 402 mio. kr. til det videre arbejde med at realisere dette
projekt. Udgifterne fordeler sig med 81 mio. kr. i 2016, 48 mio. kr. 1 2017,
111 mio. kr. 1 2018 og 162 mio. kr. i 2019. Det regionalt finansierede projekt
Ny Psykiatri Bispebjerg forventes at sta faerdigt i 2022.




Projektet er 1 2016 og 2017 delvist finansieret af satspuljemidler, der blev
afsat over en tre-arig periode i forbindelse med gkonomiaftalen for 2015.

Der afs®ttes med budgetforslaget 9,1 mio. kr. til etableringsudgifter i forbin-
delse med tilvejebringelse af yderligere ortopadkirurgisk operationskapacitet
pa Bispebjerg. Kapacitetsudvidelsen indgik i den revision af den hidtidige
Hospital- og Psykiatriplan 2020, blev behandlet og godkendt af regionsradet
pa mgdet i juni 2015.

Midlerne er allerede udmgntet som konkrete investeringsbevillinger af regi-
onsradet pa mgdet i august 2015.

I forhold til den fortsatte realisering af Hospitalsplan 2020 ma der forventes
yderligere etableringsudgifter i forbindelse med sammenlegningen af regio-
nens brystkirurgiske afdelinger inkl. de mammaradiologiske funktioner samt
til samlingen af den reumatologiske sengekapacitet pa Rigshospitalet — Glos-
trup.

Administrationen forventer derfor at indarbejde disse etableringsudgifter i
investeringsbudgettet i lgbet af de kommende ar.

Regionsradet traf pa mgdet i juni 2015 endvidere beslutning om, at der gen-
nemfgres en analyse af omradet for hudsygdomme og allergi, fgr der eventu-
elt treeffes beslutning om at samle disse afdelinger pa Bispebjerg Hospital.

Bornholms Hospital

Som en del af budgetforliget for 2015 indgik en udvidelse med observations-
senge i akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital, og der blev afsat i alt 50
mio. kr. til projektet. Arbejdet forventes ferdig i 2016, og der afsaettes derfor
19 mio. kr. i 2016.

Herlev og Gentofte Hospital

Pa Herlev Hospital er der i 2013 pabegyndt et projekt til etablering af den
anden af to faelles 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 felles fuldautomati-
serede sterilcentraler afszttes i alt 273 mio. kr. fordelt med 126 mio. kr. i
2016, 113 mio. kr. 1 2017 og 34 mio. kr. i 2018. Belgbene forudsetter, at
anskaffelse af det tekniske udstyr og apparatur pa i alt ca. 132 mio. kr. i 2017
og 2018 leasingfinansieres.
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Den regionale sterilcentral i Herlev er en foruds@tning for den fremtidige
hospitalsdrift pa hospitalerne i Herlev, Hvidovre, Gentofte, Nordsjzlland og
pa Amager.

Kvalitetsfondsbyggeriet samt opfgrelsen af den regionale sterilcentral i Her-
lev har ngdvendiggjort, at der etableres et nyt ngdstrgmsanlaeg, der kan dak-
ke behovet ved strgmafbrydelse. Ngdstrgmsanlegget skal senest vare etable-
ret, nar kvalitetsfondsbyggeriet og sterilcentralen ibrugtages. Der afsattes
derfor 20 mio. kr. 1 2017 og 34 mio. kr. 1 2018 til opfgrelse af et nyt ngd-
strgmsanlag pa Herlev Hospital.

Der blev med budget 2015 afsat midler til feerdigggrelse af renoveringen af
Sydflgjen pa Gentofte Hospital. Projektets samlede udgift er skgnnet til at
udggre ca. 73 mio. kr. Der afs@ttes med budgetforslaget for 2016 i alt 17
mio. kr. 1 2016 til feerdigggrelse af projektet.

Der afs®ttes med budgetforslaget 3,6 mio. kr. i 2016 til forskellige etable-
ringsudgifter forbundet med samlingen af urologien i Gentofte. Samlingen af
urologien i Gentofte er en forudsatning for, at Hospitalsplan 2020 kan reali-
seres. Midlerne er allerede udmgntet som konkrete investeringsbevillinger af
regionsradet pa mgdet i august 2015.

Rigshospitalet

Til det videre arbejde med etablering af den fgrste af to feelles fuldautomati-
serede sterilcentraler afsettes i alt 125 mio. kr. fordelt med 100 mio. kr. i
2016 og 25 mio. kr. 1 2017. Belgbene forudsatter, at anskaffelse af det tekni-
ske udstyr og apparatur pa i alt ca. 115 mio. kr. i 2016, 2017 og i 2018 lea-
singfinansieres.

Den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet er en forudsetning for den
fremtidige hospitalsdrift pa Rigshospitalet, i Glostrup samt pa Bispebjerg
Hospital.

Der er i 2012 pabegyndt en udvidelse og ombygning af hospitalets hgjspan-
dingssystem samt forarbejder vedrgrende udvidelse og omlegning af fjern-
varmesystem, kgleanleg og tunnelforbindelser.

De egentlige anleegsarbejder, der er iverksat pa baggrund af de udfgrte for-
arbejder, blev pabegyndt i lgbet af 2015, og der afsattes med budgetforslaget
for 2016 et samlet belgb pa 27 mio. kr., der fordeler sig med 23,6 mio. kr. i
2016 og 3,5 mio. kr. 1 2017 til det fortsatte arbejde.

Der er i 2013 igangsat en flerarig plan for udskiftning af vinduer og isolering
af vinduesbrystninger i Centralkomplekset, Sydkomplekset og Mellembyg-



ningen. Der afsettes sdledes i perioden 2017-2019 i alt 33 mio. kr. til ud-
skiftning og isolering af vinduerne fordelt med 11,5 mio. kr. 1 2017, 9,4 mio.
kr. 12018 og 12,0 mio. kr. 1 2019. Der er energibesparelser forbundet med
projektet, hvorfor udgifterne er forudsat lanefinansieret.

Til etablering af en ny cancerbehandlingsfacilitet afsattes i alt 350 mio. kr.
til opfarelse af et partikelterapianleg. Udgifterne til projektet forventes at
fordele sig med 16 mio. kr. i 2018, 125 mio. kr. i 2019 og 209 mio. kr. i
2020.

Pa baggrund af aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er der igangsat et
projekt vedrgrende nybyggeri for neurologiske patienter. Nybyggeriet med-
fgrer en samling af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital
til Glostrup Hospital, samt flytningen af Afdelingen for rygmarvsskadede fra
Hornbzk til Glostrup Hospital, som forudsat i Hospitalsplan 2007. Der af-
seettes saledes i perioden 2016-2019 i alt 664 mio. kr. fordelt med 74 mio. kr.
12016, 250 mio. kr. i 2017, 250 mio. kr. i 2018 og 90 mio. kr. i 2019.

Der blev med budget 2013 afsat 59 mio. kr. til etablering af mere tidssvaren-
de rammer for Danske Hovedpinecenter. Centeret opfgres i umiddelbar
sammenhang med det eksisterende hospitalskompleks i Glostrup. Der afsat-
tes med budgetforslaget for 2016 29 mio. kr. 1 2016 til faerdigggrelse af ho-
vedpinecentret.

Region Hovedstadens Psykiatri

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

Foruds®tningen i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om fusion af de
psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Ballerup kan med projektet reali-
seres i 2017.

Projektet er delt op i to etaper, og farste etape blev ibrugtaget i foraret 2015,
mens forarbejderne til etape 2 blev tilendebragt i begyndelsen af 2015. Selve
realiseringen af projektets anden etape er efterfglgende igangsat efter regi-
onsradet pa mgdet i maj 2015 godkendte udfgrelsesbevilling til etape 2.

Projektet er 1 2016 og 2017 delvist finansieret af satspuljemidler, der blev
afsat over en tre arig periode i forbindelse med gkonomiaftalen for 2015. Der
afsettes med budgetforslaget 73 mio. kr. 1 2016 og 74 mio. kr. 1 2017 til faer-
digggrelse af projektet.
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Center for It, Medico og Telefoni

Til den fortsatte implementering af sundheds-it strategien er der i budgetfor-
slaget arligt afsat 50 mio. kr. i 2016 til 2019. Midlerne afszttes til gennemfg-
relse af tvaeroffentlige og gvrige sundheds-it projekter.

De forpligtende tvaeroffentlige samarbejder omhandler gennemfgrelsen af
projekter i regi af de regionale og nationale it-strategier med de tilhgrende
strategiske pejlemarker hos Regionernes Sundheds-It (RSI) og de fallesof-
fentlige aftalte projekter med Nationale Sundhedsstrategi (NSI), der fra ars-
skiftet 2015/2016 udskilles fra Statens Serum Institut og omdannes til en
selvstendig styrelse under det nye navn Sundhedsdatastyrelsen.

Samlet afs®ttes der med budgetforslaget ca. 24 mio. kr. til afholdelse af ud-
gifter i regi af de regionale og nationale strategisamarbejder. De gkonomisk
mest betydende af disse projekter vil i 2016 vare Apovision med forventede
udgifter for 11 mio. kr. og FMK-relaterede aktiviteter, hvor der i 2016 skgn-
nes udgifter for 9 mio. kr. De resterende ca. 4 mio. kr. afsattes til atholdelse
af udgifter 1 2016 til gvrige regionale og nationale it-samarbejder

Der afs®ttes med budgetforslaget samtidig 3,4 mio. kr. til finansiering af
merudgifter pa anlegssiden til Sundhedsplatformen i 2016 samt yderligere 9
mio. kr. som en reservepost til aftholdelse af eventuelle udgifter i forbindelse
med aktiviteter i relation til Sundhedsplatformen, jf. regionsradsbeslutning i
april 2015.

De resterende 13,6 mio. kr. afsattes til nye tveroffentlige initiativer og @gvri-
ge konsolideringsprojekter.

Anlazgsudgifter til anskaffelse af sundhedsplatformen forventes i 2016 at
udggre 258 mio. kr. Udgifterne forudsettes pa nar det ovenstaende belgb pa
samlet 12,4 mio. kr. leasingfinansieret.

Renoveringspulje

Der er i budgetforslaget afsat en pulje til renovering pa 11 mio. kr. i 2016,
mens der i arene 2017 til 2019 med budgetforslaget afsaettes en arlig pulje pa
150 mio. kr. til at imgdega renoveringsbehovet i Region Hovedstadens eksi-
sterende bygningsmasse.

Der er i forbindelse med udarbejdelsen af budgetforslaget for 2016 indmeldt
renoverings- og investeringsbehov fra regionens virksomheder ud over alle-
rede forudsatte bevillinger for milliardbelgb frem til og med 2019. En ve-
sentlig andel af disse udgifter forventes at vare investeringsudgifter.



En narmere prioritering af de indmeldte ansggninger vil skulle foretages pa
baggrund af den igangsatte gennemgang af bygningsmassens tilstand og
under hensyntagen til de kommende ars investeringsrammer. Der forventes at
foreligge en rapport pa baggrund af bygningsgennemgangen i lgbet af for-
sommeren 2016.

Energirenovering / CEICAD

Region Hovedstaden har staet i spidsen for arbejdet med at udarbejde en
tverkommunal og regional ansggning til ELENA, og det er lykkedes at sam-
le i alt 11 kommuner samt Rigshospitalet - Glostrup og Bornholms Hospital i
en felles ansggning. ELENA-projektet har senere skiftet navn til CEICAD
som fglge af, at EU godkendte den samlede ans@ggning.

CEICAD-projekterne i Region Hovedstaden har udover at omfatte renove-
ring af regionens eksisterende bygningsmasse, samtidig til formal at medvir-
ke til at reducere regionens energiforbrug og dermed samtidig nedbringe
regionens klimafodaftryk.

Hovedelementer i begge regionens CEICAD-projekter bestar af en udskift-
ning af centrale dele af hospitalernes klimaskarm samt anvendelse af solcel-
ler i eller i ner tilknytning til bygninger.

Flere af de lgsninger der indgar i CEICAD-projektet pa Bornholm, hvor sol-
celler anvendes pa utraditionelle mader, er pa nuvarende tidspunkt ikke sa
udbredte og der er derfor grundlag for vidensdeling af erfaringerne med an-
dre hospitaler i Danmark.

Formalet med CEICAD-projektet pa Rigshospitalet — Glostrup er at opna
markante energibesparelser pa serligt varmeforbruget, reducere CO2 udled-
ningen og sa vidt muligt eliminere de store indeklimagener, der forekommer
med overtemperaturer, trek og kuldenedfald i lokalerne. Projektet omfatter
en udskiftning af utidssvarende vinduer, etablering af solafskeermning pa de
sydvendte vinduer samt ops®tning af solcelleanlag.

Rigshospitalet — Glostrup forventer at kunne bidrage med vidensdeling om
gennemgribende renovering af hospitalsbygninger i drift. Desuden kan sol-
celleanlegget virke som demonstrationsmodel for en hgjeffektiv vedvarende
energikilde med en lille pavirkning af arkitekturen.

Det tilsigtes at benytte gennemtestede lgsninger til alle dele af projektet. Der
vil derfor vaere en begrenset andel af innovation og udvikling i projektet. Det
vil dog styrke brancherne for energieffektive vindueslgsninger og vedvaren-
de energi.

Der afs®ttes med budgetforslaget i alt 41,3 mio. kr. i 2016 og 10 mio. kr. i
2017 til gennemfgrelse af CEICAD-projekterne pa Bornholms Hospital og

109



110

pa Rigshospitalet - Glostrup. Det vurderes, at en stor del af de i alt 51,3 mio.
kr. for de to projekter vil vere anlegsudgifter, der imidlertid kan lanefinan-
sieres efter reglerne om energibesparende foranstaltninger i lanebekendtgg-
relsen.

Investeringsramme virksomhederne

I budgetforslaget for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til
mindre projekter, der disponeres af virksomhederne, og som er udskilt af
virksomhedernes nettodriftsbevilling. De lokale investeringsrammer udggr
arligt samlet 68 mio. kr.

Tilskud til nybyggeri pa Rigshospitalet - Glostrup

I overensstemmelse med ”Aftale om sundhed” indgaet i maj 2011 mellem
regeringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller forudsettes et tilskud
fra staten pa 50 mio. kr. til stgtte for etablering af et nyt samlet specialiseret
neurorehabiliteringscenter pa Rigshospitalet - Glostrup, hvoraf de ca. 37,5
mio. kr. indgar i 2013, 2014 og 2015. Projektet er n&ermere beskrevet ovenfor
under Rigshospitalet. Det resterende tilskud er forudsat udbetalt med 13,1
mio. kr. i 2016.

Tilskud til etablering af bedre fysiske rammer i psykiatrien

I overensstemmelse med Bkonomiaftalen for 2015 forudszttes et tilskud fra
satspuljen pa 133 mio. kr. i 2016 til etablering af bedre fysiske rammer og
faciliteter i psykiatrien. Det forudsettes endvidere et tilskud pa 118 mio. kr. i
2017.

Tilskuddet anvendes til medfinansiering af nybyggerierne pa PC Ballerup og
Ny Psykiatri Bispebjerg.

Medicoteknisk apparatur og evrige forhold

Det leegges til grund, at der ud over ovennavnte investeringer efter regions-
radets beslutning kan anskaffes stgrre medicoteknisk apparatur inden for en
ramme pa 185 mio. kr. Anskaffelserne forudsattes leasingfinansieret efter
vilkarene i regionens rammeaftale herom.

Der fastsettes med budgetforslaget for 2016 indtil videre en arlig ramme pa
70 mio. kr. til hospitalernes og apotekets anskaffelser af apparatur ved lea-



singfinansiering, idet de afledte driftsudgifter til leasingafgift forudsettes
atholdt inden for de givne rammer for driftsbudgettet. Anskaffelserne kraever
ikke politisk foreleggelse, bortset fra enkeltanskaffelser af apparatur som
overstiger 10 mio. kr.
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6. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtegter til sundhed kan opggres til:

Indteegter til sundhed

B2015 BF2016 BO2017 BO2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau (2015 P/L)

Finansiering, sundhed

Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne -6.392,5 -6.420,5 -6.420,5 -6.420,5 -6.420,5
Statsligt aktivitetsaftheengigt bidrag -416,9 -422,6 -422,6 -422,6 -422,6
Bloktilskud fra staten -27.514,3 -28.223,0 -28.223,0 -28.223,0  -28.223,0
Finansiering, sundhed i alt -34.323,7 -35.066,1 -35.066,1 -35.066,1 -35.066,1

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udggr 35.066 mio. kr.

Der er budgetteret med de af @konomi- og Indenrigsministeriets udmeldte

belgb til regionerne i 2016 for sa vidt angar det statslige bloktilskud. Det

forventede belgb vedr. satspuljemidler indgar som en anlegsindtegt med 133

mio.kr. 12016 og 118 mio. kr. i 2017.

For de gvrige poster er budgettet baseret pa gkonomiaftalens forudsatninger.

Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsafh@ngige bidrag er

budgetteret under forudsatning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af an-

delen af den statslige aktivitetspulje.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indtagter til regional udvikling kan opggres til:

Indtaegter til regionaludvikling

B2015 BF2016 BO2017 BO2018 BO 2019

Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)

Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -220,2 -226,0 -226,0 -226,0 -226,0
Bloktilskud fra staten -726,6 -727,4 -761,9 -761,9 -761,9
Finansiering, regional udvikling i alt -946,7 -953,4 -987,9 -987,9 -987,9

Finansieringen af regional udvikling er baseret pa @konomiaftalens forud-
setninger af de generelle tilskud til regionerne i 2016.




Indtaegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at om-
radet skal veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtegter fra
kommunerne pa i alt 804,5 mio. kr. og beboerindtegter pa 14,8 mio. kr.

Indtegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.15.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2014 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2015 sammenholdt med resultatet af afta-
len mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2016.

Den langfristede geld forventes at udggre godt 4.798 mio. kr. primo 2016 og
4.627 mio. kr. ultimo 2016 excl. lanoptagelse til kvalitetsfondsprojekterne.

Der er i gkonomiaftalen 2016 etableret en lanepulje til refinansiering af regi-
onale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. I budgetforslaget er forudsat
lanoptagelse til refinansiering af afdrag svarende til Region Hovedstadens
bloktilskudsandel.

I overslagsarene er der beregningsteknisk indregnet en refinansiering svaren-
de til 50 % af arets afdrag.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsatninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle forudsatninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning i 2016 pa arsbasis pa 1,9 mia. kr. og knap
0,4 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige et samlet belgb pa 2,3 mia. kr.,
som forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter nermere beskrevet.
Renteudgifter og -indtaegter

Regionens budgetterede renteindtegter og renteudgifter fremgar af nedensta-
ende tabel:

Renter

Mio. kr. lobende - priser B2015 B2016 B2017 B2018 B 2019
Renteindtzegter -30,7 -29,8 -30,3 -30,1 -29,8
Renter af likvide aktiver -20,0 -20,0 -20,0 -20,0 -20,0
Renter af kortfristede tilgodehavender -5,4 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -5,3 -4.4 -4,9 -4,7 -4,4
Renteudgifter 77,5 67,6 82,4 92,7 84,9
Renter af kortfristede geeld 7,5 10,0 10,0 10,0 10,0
Renter af langfristet geeld 70,0 56,6 63,7 65,2 53,1
Renter af langfristet geeld, kvalitetsfondsprojekter 0,0 1,0 8,7 17,5 21,8
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter m.v. i alt 46,8 37,8 52,1 62,6 55,1
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Nettorenteudgiften i 2016 forventes at blive 37,8 mio. kr. Nettorenteudgifter-
ne skgnnes at udggre 52,1 mio. kr. i 2017 stigende til 62,6 mio. kr. 1 2018.
ZEndringen kan iser henfgres til den langfristede geld vedrgrende lanopta-

gelsen til kvalitetsfondsprojekterne.

Renteindtegterne er budgetteret til 29,8 mio. kr. i 2016. Renteindtegter af
likvide aktiver er budgetteret til 20 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig forrentningsprocent pa 1 pct. Den gennemsnitlige likvide behold-

ning er budgetteret til 2,0 mia. kr.

Renter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 5,4 mio.kr. svarende
til regnskabet for 2014. Indtegten er rentetilskud fra staten vedrgrende over-

tagelsen af Kennedy Centret.

Renter af langfristede tilgodehavender pa 4,4 mio. kr. i 2016 vedrgrer depo-
nerede midler for lejemal samt renter af den uforbrugte hensettelse vedrg-

rende kvalitetsfondsprojekter.

Renteindtegterne af langfristede tilgodehavender fordeler sig saledes:

Mio. kr. B 2015 B2016 B2017 B2018 B 2019

Rentehenlaeggelse vedr. kvalitetsfonden -1,3 -0,7 -0,5 0,0 0,0
Renter vedr. lejemal m.v. -4,0 -3,7 4.4 47 4.4
| alt -5,3 4,4 -4,9 -4,7 4,4

Renteudgiften for kortfristet geld er budgetteret til 10,0 mio. kr., som dak-

ker over renter til patienterstatninger samt gvrige renteudgifter.

Renteudgiften for langfristet gaeld i 2016 forventes at udggre 56 mio. kr. Der
er kalkuleret med en rente pa 0,25 pct. p. a. pa de variabelt forrentede lan. Pa
lan, der refinansieres i 2016 og fglgende ar, er der indregnet en halvarsrente.
Der skgnnes en langfristet geeld pa 5,031 mia. kr. ved udgangen af 2016 inkl.

lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne pa 406 mio. kr.

Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver

Primo 2016 forudszttes en kassebeholdning pal41 mio. kr. svarende til den
budgetterede ultimo likviditet i 2. gkonomirapport 2015, hvortil der tillagt
konsekvenserne af tilbagefgrsel af A-skatteafregningen til afregning den

fgrste bankdag i efterfglgende maned.

Den budgetterede kassebeholdning ultimo 2016 udggr -3,6 mio.kr.




Budgettet indebarer i gvrigt fglgende bevagelser,
likviditetstraek pa 144,6 mio. kr.:

Forbrug af likvide aktiver

der samlet svarer til et

BO BO BO
Forskydning (mio. kr.) BF 2016 2017 2018 2019
Likviditetstraek, investeringssager -94.8 -192,3 -91,4 -25,4
Likviditetstreek - energiinvesteringer (lanefinansieret) 41,3 21,5 9,4 12,0
Modregning af renteindteegter vedr. kvalitetsfondsprojekter -0,7 -0,5 0,0 0,0
Udnyttelse af rd&derum vedr. merindtaegt tidligere bonuspulje -16,4 -16,4 -16,4 -16,4
Finansiering af Letbanen -155,0
Renteudgifter fer finansiering i ekonomiaftale -37,8 -52,1 -62,6 -55,1
Finansiering af renteudgifter i skonomiaftale 53,6 53,6 53,6 53,6
Anlaegsindtaegter, forudsat i skonomiaftalen -23,7 -23,7 -23,7 -23,7
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -21,3 -21,3 -21,3 -21,3
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget -5,6 -5,6 -5,6 -5,6
Frigivelse af deponering (lejemal) 25,6 -70,9 -25,9 22,9
Nettoafdrag langfristet geeld -212,6 -212,7 -333,4 -221,1
Tilskud til nybyggeri ved Glostrup Hospital 13,1
Midler fra Satspuljen til bedre rammer i psykiatrien 133,0 118,0
Andet 1,7 22,1 8,8 8,7
1alt -144,6  -380,2 -508,4  -426,2
Tabellens poster kan sammenfattes som nedenfor, hvor likviditetstraekket pa
144,6 mio. kr. i 2016 er kategoriseret. Posterne vedrgrende lan, afdrag og
deponering udlgser et likviditetsforbrug pa i alt 214,6 mio. kr. Posterne ved-
rgrende anleegsomradet m.v. udlgser en likviditetsforggelse pa 70,6 mio.kr.,
mens posterne vedrgrende bloktilskudsforudsatningerne samlet er stort set
neutrale med et kassetrak pa 0,6 mio. kr.
Forskydning (mio. kr.) BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Anlaegs og investeringssager 70,6 -54,4 -96,9 -28,3
FAEndringer i forhold til bloktilskudsforudsaetningen -0,6 -14,8 -25,4 -17.,9
Finansielle eendringer (lan, afdrag, deponeringer m.v.) -214,6 -311,0 -386,2 -380,1
| alt -144,6 -380,2 -508,4 -426,2
Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfgrsler fra 2015 til 2016 og
fra 2016 til 2017.
Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender
Forskydningerne kan specificeres som fglger:
Mio. kr. lobende - priser B 2015 B 2016 B 2017 B 2018 B 2019
Kortfristede tilgodehavender og geeld 0,0 0,0 0,0 0,0 155,0
Kortfristede tilgodehavender (udligning af investeringsudgift
kvalitetsfond) -1.156,0 -1.785,0 -2.396,0 -2.6152 -2.100,4
Langfristede tilgodehavender -18,5 -25,6 70,9 25,9 -22,9
Deponerede midler kvalitetsfonden inkl. renter 338,3 342,8 342,6 342,1 342,1
Finansforskydninger i alt -836,2 -1.467,7 -1.9825 -2.2472 -1.626,1

Kortfristet gaeld 1 2019 er regionens egenbetaling vedrgrende finansiering af

letbanen.
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Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser
en teknisk indtaegt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i
investeringsplanen.

/Zndringer i de langfristede tilgodehavender vedrgrer deponerede belgb. 1
2016 frigives deponerede belgb svarende til 25,6 mio. kr., som vedrgrer fri-
givelse af deponerede midler for lejemal og andre langfristede tilgodehaven-
der.

12017 og 2018 forgges de langfristede tilgodehavender vedrgrende depone-
ringer som led i tidligere besluttede OPP-projekter i Glostrup og pa Bispe-
bjerg.

De hensatte midler til kvalitetsfondsprojekterne anvendes i takt med ministe-
riets godkendelse af de enkelte projekter.

I alt skgnnes de deponerede midler at udggre 602 mio. kr. primo 2016. Belg-
bet fordeler sig med 395 mio. kr. vedrgrende deponering for lejemal og andre
langfristede tilgodehavender samt 207 mio. kr. vedrgrende kvalitetsfondspro-
jekter.

Nedenfor er vist et skgn over udviklingen i hens@ttelsen vedrgrende kvali-
tetsfondsprojekterne baseret pa skgn over fremdriften i projekterne:

Mio.kr. 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019
Primo aret 504,4 207,4 0,0 0,0 0,0
Arlig henseettelse i budgetaret 337,0 342,1 342,1 342,1 342,1
Forbrug til projekter i alt -980,5 -1.785,0 -2.396,0 -2.6152 -2.100,4
Udbetaling fra staten kvalitetsfondsprojekter 335,2 820,4 1.257,4 1.681,7 1.758,2
Skan over salgsindteegter, som deponeres 10,0 4,0 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse 0,0 404,6 751,3 591,4 0,0
Energilan 57 447 0,0 0,0
Rentetilskrivning 1,3 0,7 0,5 0,0 0,0
Ultimo aret 2074 0,0 0,0 0,0 0,0

Kortfristede tilgodehavender og geeld

I budget 2016 og overslagsarene 2017 til 2019 budgetteres ikke med beta-
lingsforskydninger mellem arene. Det bygger pa en forudsatning om ugn-
drede 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 vedr. den “almindelige” langfristet
gaeld:

Mio. kr. lobende - priser B2015 B2016 B2017 B2018 B 2019
Langfristet gaeld primo aret*) 4.883,9 4.798,3 4.627,0 4.4359 4.111,9
Afdrag 4541 428,7 4253 666,8  442,1
Lanoptagelse 0,0

Lanoptagelse til anleeg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Delvis lanoptagelse -204,6 -204,8 -212,7 -3334 -221,1
Ordineer refinansiering uden dispensation -44.3 -11,3 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse energipulje ** -119,6 -41,3 -21,5 -9,4 -12,0
Lan- og afdrag, netto 85,6 171,83 191,2 324,0 209,1

* Faktiske tal primo 2015
** Den forventede lanoptagelse i 2015

Den langfristede geld forventes at udggre godt 4.798 mio. kr. primo 2016 og
4.627 mio. kr. ultimo 2016.

Der er i gkonomiaftalen 2016 etableret en lanepulje til refinansiering af regi-
onale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. Det betyder, at der i budget-
forslaget indregnes en lanoptagelse svarende til Region Hovedstadens blok-
tilskudsandel for 2016.

Der er desuden indregnet en ordinar refinansiering med 11,3 mio. kr. Herud-
over lanefinansieres der 41,3 mio.kr. til energibesparende projekter i 2016.

Finansiel leasing forpligtigelse

I budgettet er det forudsat, at visse udgifter i 2016 - 2019 til sterilcentralerne,
it sundhedsplatformen, OPP projekter pa hhv. Glostrup og Bispebjerg ma-
triklerne, medicoteknisk apparaturpulje samt apparaturanskaffelser pa hospi-
talerne leasingfinansieres.

Nedenfor er vist konsekvenserne for driftsbudgettet samt de afledte finansiel-
le konsekvenser. Der skal ved leasing betales forrentning af det leasede belgb
til leasingselskabet.

For apparaturanskaffelse, der som hovedregel ferdigindkgbes i samme ar
som budgettet er givet, indgar den péalgbne rente under anskaffelsen, som en
del af den samlede leasingydelse og afholdes derved ogsa over driftsbudget-
tet.

For sterilcentralerne samt sundhedsplatformen, hvor anskaffelsen streekker
sig over flere ar, betales den lgbende rente af det centrale rentebudget indtil
anskaffelsen afsluttes. Nar tilbagebetalingen pabegyndes, indarbejdes de
renter der herefter palgber, i leasingydelsen.
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For OPP-projekterne leasingfinansieres hele projektet, nar det er feerdigt, og

renterne i leasingperioden betales af leasingydelsen.

Renteberegningen er baseret pa det aktuelle niveau med en rentesats pa 0,32

pet. inkl. adm. bidrag pa 0,15 pct., samt forventning til renteudviklingen i

2017-2019.

For sterilcentralerne samt sundhedsplatformen betyder det, at der palgber

rente i oparbejdningsperioden pa 1,6 mio. i 2016, og for sterilcentralerne 0,7
mio. i 2017. Disse renteudgifter atholdes af det centrale rentebudget.

Det skal bemearkes, at det aktuelle generelle lave renteniveau pa et tidspunkt
i fremtiden forventes at stige, og derved vil ogsa renteniveauet i leasingfinan-

sieringen kunne @ndre sig.

Forventede anskaffelser i 2015 — 2019, der i budgetforslaget er forudsat leasingfinansieret

Mio.kr. 2015 2016 2017 2018 2019
RH samling af sterilcentraler 49,1 491 246 41,3

HEH samling af sterilcentraler 56,5 0 754 56,3

It sundhedsplatform 238,8 239,0 90,8

GLO - Kale og ngdstremsanlaeg OPP 59,0

GLO — Rensningsanlaeg og sep. af regn- og spildevand OPP 51,0

BBH — Fjernvarmekonvertering OPP 56,0
Medicoteknisk apparaturpulje* 240,5 185,0 185,0 185,0 185,0
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 47,7 70,0 70,0 70,0 70,0
| alt 632,3 543,1 555,8 408,6 255,0
*) Tidsforskydning — anskaffelser fra 2014 forst feerdiganskaffet i 2015

Forventet leasingafgift 2015-19 inkl. renter (driftsudgift)

Mio.kr. 2015 2016 2017 2018 2019
RH samling af sterilcentraler 33,0 333
HEH Samling af sterilcentraler 37,8 38,1
It sundhedsplatform 57,9 582 58,7
GLO - Kale og nadstremsanlaeg OPP 4,5 4,6 4,6
GLO — Rensningsanleeg og sep. af regn- og spildevand OPP 3,4 3,4 3,4
BBH — Fjernvarmekonvertering OPP 3,3 3,3
Medicoteknisk apparaturpulje 57,0 94,2 136,3 174,6 208,1
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 96 236 376 518 678
| alt 66,5 117,8 239,6 366,8 417,4
Leasinggaeld

Mio.kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Nettoforagelse i aret 566,6 441,8 3195 50,9 -149,6
Akkumuleret leasing forpligtelse ultimo aret 610,1 1.051,9 1.371,5 1.422,4 1.272;8




Lan vedragrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering af investe-
ringstakten fra den statslige kvalitetsfond pa 59,78 pct. og en egenfinansie-

ring pa 40,22 pct.

Egenfinansieringen er opdelt i en finansiering pa 27,72 pct., som finansieres
via de hensatte midler til kvalitetsfondsprojekter, som er afsat pa en depone-
ringskonto. De resterende 12,5 pct. kan lanefinansieres, hvis der er behov
herfor. Da ministeriet er af den opfattelse, at regionerne skal anvende de
opsparede midler, fgr der udbetales likviditetstilskud fra staten, er der forud-

sat fglgende lanoptagelser i arene 2016-2018.

Mio.kr. 2016-pl. 2016 2017 2018 2019
Rigshospitalet* 251,6

Herlev* 153,0 153,0

Hvidovre (udbetalingsanmodning 2.kvt.2016) 197,3

Sct. Hans (udbetalingsanmodning 2.kvt.2018) 74,8
Nordsjeaelland (udbetalingsanmodning 3.kvt.2017) 516,6
Bispebjerg (udbetalingsanmodning 1.kvt.2016) 401,0

Lanoptagelser 404,6 751,3 591,4 0
Langfristet geeld ultimo aret 404,6 1155,9 1747,3 1747,3

* Fastlagt i udbetalingsanmodning
De gvrige projekter er skannet.
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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 udggr
rammerne for gkonomistyringen i form af de styringsprocesser, som regionen
har iveerksat i organisationen med henblik pa at anvende ressourcerne og
tilrettelegge aktiviteterne, sa regionens malsatninger opfyldes bedst muligt.

Regionens gkonomiske styring bygger overordnet pa mal- og rammestyring,
suppleret med aktivitetsafhangig bevillingsstyring. Malstyringen beskriver
det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omrader, og fastsetter de
fremtidige gnsker pa omradet. Rammestyringen vedrgrer de gkonomiske
rammer, der er til radighed.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompe-
tence og ansvar til hospitaler, virksomheder og centre.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsatter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, virksomheder-
nes og centrenes ansvar at tilrettelaegge aktiviteterne, sa de fastsatte mal rea-
liseres inden for rammen.

Som en del af strategiarbejdet Fokus og Forenkling arbejdes der med drifts-
malstyring pa alle omrader i Region Hovedstaden. Formalet med driftsmal-
styringen er, at organisationen far et klart felles billede af feelles regionale
strategier, indsatser og mal. Programmet indeholder et enkelt malhierarki og
en operationel malstyring, som sikrer en sammenhangende og fokuseret
indsats for udvikling og effektivitet i Region Hovedstaden gennem tydelige
definitioner af roller og ansvar og tydelig definition af indsatser og mal pa
alle niveauer i organisationen.

Budgetloven og @ndringen af loven om regionernes finansiering (indfgrelse
af betinget bloktilskud for regionerne og indfgrelse af sanktioner for regio-
nerne ved overskridelse af budgetterne), som Folketinget vedtog i juni 2012,
har skaerpet behovet for den lgbende gkonomistyring og -opfglgning pa savel
sundhedsomradet som omradet for regional udvikling.

Det fglger af budgetloven og loven om @ndring 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 gennemfgres.

Derfor fortsettes den aktive indsats for at undga merforbrug og indsatsen
med, at der tilstreekkeligt tidligt sker en synligggrelse af eventuelle mindre-



forbrug med henblik p4, at der kan tages stilling til relevant, alternativ an-
vendelse.

For at muligggre den aktive indsats er det ngdvendigt, at der pa driftsomradet
fra arets begyndelse pa de enkelte hospitaler og virksomheder foreligger
retvisende, periodiserede budgetter, og at der foretages jevnlig opggrelse af
forbrug og prognosticering af det forventede regnskabsresultat.

@konomistyringen skal muligggre, at der ved tendens til overskridelse af
budgetterne kan iverksattes modgaende foranstaltninger. Omvendt skal der
ved tendens til mindreforbrug tilvejebringes et beslutningsgrundlag til even-
tuelt at iverksatte andre aktiviteter.

Formkrav

Social- og Indenrigsministeriet har fastsat en rekke bestemmelser om, hvor-
dan de regionale budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet,
institutionsdrift pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres s@rskilt og skal vere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal veere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens
indtegterne pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade skal vere stgrre end eller lig med omkostningerne opgjort
efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebzrer, at der
ved brug af fordelingsnggler pa baggrund af budgetfordeling skal foretages
en opdeling af regionernes administrative fellesomkostninger og finansielle
omkostninger, og at de skal fordeles 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 @ndrer forudsatningen for balancen i det oprindelige bud-
get, skal der i forbindelse med de enkelte forslag tilvejebringes balance i det
reviderede budget inden for det aktivitetsomrade, &ndringsforslagene vedrg-
rer.

Balancekravet indeberer, at et &ndringsforslag, der medfgrer ggede omkost-
ninger, skal modsvares af merindtaegter eller mindre omkostninger inden for
samme omrade, safremt det forventede arsresultat er budgetteret til nul.
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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 tillegsbevillingsregler m.v.

Overordnede lovbestemmelser om procedure og
tidsfrister

Regionsloven og bekendtggrelse om regionernes budget- og regnskabsvasen,
revision m.v. indeholder en rekke bestemmelser og procedurer og tidsfrister
i forbindelse med budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Pa grund af afholdelsen af folketingsvalget den 18. juni 2015 forela gkono-
miaftalen for 2016 forst i august maned. Som fglge heraf er der for budget-
leegningen for 2016 fastsat nogle s@rlige bestemmelser om procedure og
tidsfrister.

12015 skal forretningsudvalget senest den 10. september (normalt 15. au-
gust) udarbejde forslag til budget for det kommende regnskabsar og budget-
overslag for en flerarig periode (tre ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behand-
linger i regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Fgrste behandling
foretages i 2015 senest 15. september (normalt 24. august).

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal i 2015
senest den 17. september (normaltl. september) drgfte det forslag til kom-
munernes arlige udviklingsbidrag, som er indeholdt i forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal i 2015 senest den 22. september
(normalt 10. september) skriftligt meddele regionsradet deres stillingtagen til
forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som i 2015 foretages senest den 15.
oktober (normalt 1. oktober), vedtage forslaget til arsbudget og flerarige
budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommunerne for
en reekke 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 regi-
onsradet stiller til radighed for kommunerne i regionen.



Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til Social- og Indenrigs-
ministeriet. Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kommende
regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde om-
kostninger til et neermere angivet formal eller oppebzre indtegter af en
narmere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske rammer og i overens-
stemmelse med de generelle og specielle vilkar, hvorunder bevillingen er
givet.

I regionslovens § 21, stk. 4, jf. § 40, stk. 2, 1. punktum, i den kommunale
styrelseslov, fastslas det, at bevillingsmyndigheden er hos regionsradet. Lov-
bestemmelsen betyder, at det som hovedregel ikke er tilladt for regionsradet
at delegere bevillingsmyndigheden.

Den bevillingsmassige hjemmel skal foreligge, inden en disposition ivaerk-
settes. Foranstaltninger, der vil medfgre indtagter eller omkostninger, som
ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved til-
leegsbevilling, ma saledes ikke iverksettes, for regionsradet har meddelt den
forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan
om forngdent iveerksettes uden regionsradets forudgaende bevilling, men
bevilling ma da indhentes snarest muligt.

Udgifter, der aftholdes 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 gelder pa de to omrader.

Forretningsudvalget fgrer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbelgb,
der er opfort pa det vedtagne arsbudget, samt de belgb, der er bevilget ved
seerlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmassige situati-
on udarbejdes der blandt andet i lgbet af aret gkonomirapporter om regionens
gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomi-
rapporterne forelegges forretningsudvalget og regionsradet.

Omkostningsbevillinger

Regionerne budgetterer pa alle tre hovedomrader med omkostningsbaserede
bevillinger.

I forhold til gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er
udgangspunktet fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebzrer, at regi-
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onerne fortsat ogsa skal kunne opggre udgiftsbudgetterne, og dette vil blive
sikret ved en selvstendig budgettering og styring af likviditetsforbruget i de
enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgér i bevillingerne (ud over udgifter til
lgn, varekgb og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret) er fglgen-

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 medfgrer bl.a., at denne
ikke er identisk med et tilsvarende likviditetstrek.

I det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling, og i det omkostningsbaserede system henf@res 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 (likviditetstreekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudget-
tet og pengestrgmsopggrelsen. Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat
gnsker, at den samlede regionale gkonomi overordnet set skal opggres efter
udgiftsbaserede principper, hvilket ngdvendigggr, at forbruget kan opggres
efter savel udgiftsbaserede som omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrgrer investeringer, anskaffelser eller projekter, der
opfylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i
regionens anl@gskartotek:

" Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugstid /
levetid pa mere end ét ar)

. Aktivets veerdi kan males palideligt

. Aktivet har en anskaffelsesvardi / kostpris, der er lig med eller stgrre

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. Sidstn@®vnte udggr virksomhedernes lokale investeringsrammer.



Investeringsbudgettet til kvalitetsfondsprojekter og det centrale investerings-
budget omfatter centralt afsatte og prioriterede midler, som krever, at der
foretages en s@rskilt bevillingsafgivelse med foreleggelse 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 serskilt
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” krever en politisk foreleggelse og
afgivelse af sarskilt bevilling samt ved afslutning afleggelse af serskilt,
revisionspategnet investeringsregnskab.

Der er i Sundheds- og Aldreministeriets “Regnskabsinstruks til behandling
af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat retningslinjer for
pris- og lgnregulering af statens udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris-og Ignreguleret
med den regionale anlaegs p/l, og der foretages én gang arligt en regulering
med henholdsvis det reviderede og det endelige p/l-niveau tilknyttet det pa-
geldende 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 fastlegger regionsradet reekkevidden af den dispositionsfrihed, som er
overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det pageeldende omrade pa re-
gionsradets vegne.

Ifglge regionslovens § 19 fastsatter Social- og Indenrigsministeriet de naer-
mere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil regions-
radet ved arsbudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmeessig stil-
ling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give
serskilte driftsbevillinger for hver af hovedkonto 1-3 og for hovedkonto 4-6
under ét. Regionsradet kan efter denne bestemmelse frit veelge at afgive et
stgrre eller mindre antal bevillinger. Dette skal dog ske under hensyntagen
til, at balancekravet skal vare opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
omrader, dvs. at der som minimum skal gives sarskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.
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For 2016 er driftsvirksomheden opdelt pa 20 bevillingsomrader. Pa sund-
hedsomradet er der 14 bevillingsomrader, svarende til at hvert hospital, Re-
gion Hovedstadens Apotek, Den Prahospitale Virksomhed, Center for HR,
Center for It, medico og telefoni, Sygehusbehandling uden for regionen,
Feelles driftsudgifter samt Praksisomradet hver udggr et bevillingsomrade. Pa
det sociale omrade er der et bevillingsomrade, regional udvikling er opdelt pa
fire bevillingsomrader, og administration er et bevillingsomrade.

Driftsbevillinger gives som en ramme til dekning af udgifter, indtegter,
omkostningselementer samt statsrefusion. Der afs@ttes endvidere virksom-
hedsspecifikke, lokale investeringsrammer.

Det finansielle omrade er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to vedrgren-
de renter (renteindtagter og renteudgifter), ét vedrgrende finansiering pa
sundhedsomradet (kommunalt aktivitetsafheengigt bidrag, statsligt aktivitets-
afhangigt bidrag og statsligt bloktilskud til sundhed), og ét vedrgrende 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 pengestrgmsopggrelse. Bevilling til afdrag pa 1an og
optagne lan opnas ved regionsradets godkendelse af pengestrgmsopggrelsen.

Bevillinger kan i henhold til Social- og Indenrigsministeriets regler afgives
enten som bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som
en indtegtsbevilling. Opstar der i arets 1gb mulighed for at opna indtegter ud
over det budgetterede, kan sadanne indtegter ikke uden en tillegsbevilling
fra regionsradet anvendes til forggelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmessig stil-
ling til stgrrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket ind-
tegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventuelle indtegter, der
ligger ud over det budgetterede, til en forggelse af omkostningerne inden for
samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle indhente en tillegsbevil-
ling fra regionsradet.

Regionens hospitaler og virksomheder er nettostyrede saledes, at der styres

pa en nettoramme. Bevillinger vedrgrende de finansielle poster pa hovedkon-
to 5 og 6 afgives som bruttobevillinger.

Rammer for studieture 2014-2017

Regionsradet har i april 2014 godkendt rammerne for studieture for valgperi-
oden 2014-2017.

Safremt et udvalg gnsker at planlaegge en studietur, skal dette forelagges
regionsradet, som treffer beslutning herom. Foreleggelsen skal indeholde



forslag til program for turen, et specificeret budgetforslag, forslag til em-
bedsmandsdeltagelse og en begrundelse for, hvordan studieturen kan bidrage
til udviklingen af Region Hovedstadens opgavelgsning. Efter afslutningen af
studieturen udarbejdes rapport og regnskab.

Der er fastsat fglgende rammer:

= For hvert af de staende udvalg, inkl. forretningsudvalget, kan der athol-
des studieture for et samlet belgb af 15.000 kr. pr. medlem. Der kan ale-
ne arrangeres studieture inden for Europa.

= For Kraftudvalget kan der afholdes studierejser for 7.500 kr. inden for
Europa.

Der kan arrangeres to studierejser for hele regionsradet, hvor hvert medlem
alene kan tilmelde sig til en. Regionsradsformanden kan dog velge at deltage
1 begge studierejser. Belgbsrammen udggr 22.000 kr. for hvert medlem af
regionsradet. . Disse ture kan ga til destinationer uden for Europa. Formands-
skabet forelegger forslag til studieture direkte for regionsradet

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital og den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbe-
villingen nettostyret. Undtaget herfra er afvigelser vedrgrende indtegter fra
behandling af regionseksterne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at hospitalerne og virksomhederne inden for det enkelte budget-
ar administrativt kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar
1 omkostningsbevillingen. Det indebarer eksempelvis, at der kan flyttes mel-
lem lgn og @vrig 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-
traekket ikke ma forgges.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed kan pa konkrete omrader vare pavirket
af beslutninger i forbindelse med konkret besluttet delegation.

Med budgetlovens indfgrelse er der et gget behov for, at regionen tager initi-
ativer til modgaende foranstaltninger ved tendens til budgetoverskridelser,
ligesom der ved tendens til mindreforbrug skal tilvejebringes beslutnings-
grundlag for eventuelle nye aktiviteter. Dette sker s@dvanligvis som led i den
Igbende gkonomirapportering.
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Hvis der i forbindelse med 4. gkonomirapport opggres et mindreforbrug, vil
der ved ekstraordiner fremrykning af indkgb af fx medicin kunne tilveje-
bringes et raderum i det efterfglgende ar til anvendelse til andre formal.

Beslutning vedrgrende ekstraordinar fremrykning af indkgb vil normalt ikke
kunne afvente regionsradets bevilling hertil ved godkendelse af 4. gkonomi-
rapport i december maned, hvis det ekstraordinare indkgb skal kunne effek-
tueres i samme ar.

Koncerndirektionen bemyndiges derfor til at traeffe beslutning om sadanne
ekstraordinaere fremrykkede indkgb med sigte pa at tilvejebringe et raderum i
det efterfglgende ar til regionsradets beslutning om anvendelse til andre for-
mal.

Bemyndigelsen ggres betinget af samlet budgetoverholdelse for regionen
under ét, og omfatter alene fremrykning af indkgb af medicin til Region Ho-
vedstadens Apotek, fremrykning af indkgb af standardvarer inden for medi-
cinsk udstyr (implantater) og it-udstyr.

Overfagrsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at regi-
onsradet vedrgrende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vere indstil-
let pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det fglgende ar via en til-
legsbevilling, som forhgjer den ordinare bevilling. Der kan fgjes restriktio-
ner pa en tilkendegivelse om genbevilling, fx kan overfgrselsadgangen be-
grenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan ggres be-
tinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, stgrre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udggre regionsradets forhandsindstilling til en
senere forelagt konkret tillegsbevillingsansggning om overfgrsel af bevil-
lingsbelgb pa det pageldende omrade. Der ma séledes efterfglgende fore-
legges en tillegsbevillingsansggning i de tilfelde, hvor en bevillingshaver
gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.

Pa denne baggrund anfgres i arets sidste gkonomirapport hvilke mindrefor-
brug, der forelgbigt gnskes overfgrt til det fglgende ar. Regnskabsresultatet
kan medfgre @ndringer heri.

Det fglger af lovgivningen omkring budgetloven, at overfgrsel af mindrefor-
brug fra tidligere ar er tilladt, men at der ikke kan ske overskridelse af arets
udgiftsloft med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Reglerne indebee-
rer, at der foretages en samlet vurdering af hvilke mindreforbrug, det vil vere
muligt at overfgre.

Der gelder i gvrigt fglgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan
soges overfgrt til det felgende ar:



. Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomradet eller pa en
lokal investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den
ajourfgrte bevillingsramme kunne sgges overfort til feerdigggrelse af
projektet i det fglgende ér,

" Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindre-
forbrug i projektet inden for den ajourfgrte bevillingsramme kunne sg-
ges overfort til dekning af de uopfyldte forpligtelser over for tilskuds-
giver,

" Hvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed
som fglge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindre-
forbrug kunne sgges overfgrt 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 treffes serskilt beslutning herom i for-
bindelse med gkonomirapporteringen,

. Ved forsinkelse af investeringsprojekter med serskilt bevilling, der
udlgser mindreforbrug af radighedsbelgb, vil mindreforbruget kunne
spges overfgrt til feerdigggrelse af projektet i det eller de fglgende ar,

. For det regionale udviklingsomrade vil arets resultat kunne sgges over-
fgrt til det fglgende ar,
" For social- og specialundervisningsomradet vil arets resultat blive

overfgrt fuldt ud pa grund af kravet om balance pa omradet.

Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere n@vnt, at bevillingsmyn-
digheden er hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel
ikke delegeres.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele tilleegs-
bevillinger i tilfzlde, hvor belgb fra en drifts- eller investeringsbevilling
gnskes overfgrt til en anden drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor
om tillegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af
mindre belgb efter fglgende retningslinjer:

" Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, soci-
al- og specialundervisning samt regional udvikling, godkende overfgr-
sel inden for driftsrammen fra et bevillingsomrade til et andet bevil-
lingsomrade samt fordeling af godkendte puljer,
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. Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel fra en investeringsbevil-
ling til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske overfgrsel fra
en investeringsbevilling, der er meddelt endeligt,

" Overfgrsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfert pa
det centrale investeringsbudget eller omvendt kraver foreleggelse for
regionsradet,

" For overfgrsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgb

op til 5 pct. af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25
mio. kr. Procentgrensen skal ses i forhold til savel den bevilling, der
overfgres fra, som den bevilling, der overfgres til,

. For overfgrsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belgb op til en grense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.,

" Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overfgrsel fra driftsbevil-
linger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskompetence
ved fordeling af puljer gelder puljer, som er angivet i bevillingsbud-
gettet. Der er ingen procent- eller belgbsgrense,

" Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfgrsler
med konsekvens i indevaerende budgetar eller som teknisk korrektion
til naeste budgetar. Fordeling af puljemidler samt overfgrsel fra drifts-
midler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

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 forelegges for
regionsradet, selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompeten-
ce.

Stdende udvalg

Regionerne har fra 1. januar 2014 haft mulighed for at oprette stdende udvalg
med del i den umiddelbare forvaltning.

Den styrelsesvedtegt, som regionsradet har vedtaget ved andenbehandlingen
den 4. februar 2014, er baseret pa den sakaldte Skanderborgmodel. Det bety-
der, at det er regionsradet, der har den umiddelbare forvaltning af alle an-
svarsomraderne, mens de staende udvalg og forretningsudvalget har en poli-
tikformulerende rolle.

Det betyder, at de staende udvalg ikke har noget selvstendigt budgetansvar.
Det samme gelder for Kraeftudvalget, der er nedsat som et s@rligt udvalg.



Udvalgene har derfor ikke nogen samlet budgetmassig ramme, som deres
budgetbidrag skal prioriteres indenfor, men udvalgene kan bidrage til bud-
getprocessen med forslag til initiativer, @ndringer og omlegninger, som
udvalget som led i sin politikformulerende funktion mener, er hensigtsmaes-
sige set ud fra en politisk vurdering af udvalgets ansvarsomrader, og som
bidrager til understgttelse af de politisk vedtagne malsatninger.

Ifglge styrelsesvedtegten udarbejder forretningsudvalget et budgetforslag til
regionsradets stillingtagen. Forretningsudvalget kan beslutte at anmode de
staende udvalg om at fremkomme med bidrag til budgettet inden for de om-
rader, hvor det enkelte udvalg varetager radgivende funktioner over for regi-
onsradet.

Tilleegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets 1gb at meddele tilleegsbevillinger til
savel drifts- som investeringsbevillinger samt radighedsbelgb.

Ansggninger om tillegsbevillinger forelegges som hovedregel samlet i gko-
nomirapporterne. Det fremgér af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
leegsbevilling skal rumme en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift
skal finansieres. Tillegsbevillinger for merudgifter skal som udgangspunkt
finansieres ved tilsvarende mindreudgifter eller merindtagter inden for de
pageldende aktivitetsomrader, jf. dog retningslinjerne for overfgrselsadgang.

Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastlagger principper, rammer og ansvarsfordeling for
byggestyring og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i februar
2009 de gxldende byggestyringsregler for Region Hovedstaden.

I forbindelse med gennemfgrelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondspro-
jekter og andre stgrre 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 opfglgning. Regionsradet
har i april 2011 godkendt et paradigme for en styringsmanual, der danner
grundlag for udarbejdelse af styringsmanualer for de enkelte byggeprojekter.
Paradigmet udggr et supplerende regelset til Region Hovedstadens byggesty-
ringsregler.

131



132

Takststyringsprincipper / aktivitetsafhaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Formélet med aktivitetsafhangig bevillingsstyring er at sikre en sammen-
heng mellem prasterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser fra aktivi-
tetsforudsatningerne udlgser @ndringer i den bevillingsmassige ramme.

Der fastsattes fglgende nermere bestemmelser:

. Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling som udgangspunkt
afgrenset pa samme made som i reglerne for de statslige aktivitetsaf-
hangige bidrag til regionerne. Det indebarer blandt andet, at aktivitet
vedrgrende sterilisationer og kunstig befrugtning ikke medtages i
takststyringsordningen,

. Det enkelte hospital kan ikke uden forudgaende foreleggelse for ad-
ministrationen planlagge med et udvidet aktivitetsniveau med forud-
setning om efterfglgende tilfgrsel af midler via takststyringsordningen.
Ved meraktivitet i forhold til praestationsbudgettet vil der kun blive ud-
Igst en korrektion af hospitalets driftsbudget med en merbevilling be-
regnet som de udgiftsmaessige konsekvenser af afvigelsen, hvis der pa
forhand foreligger en godkendelse af den konkrete meraktivitet,

. Ved mindreaktivitet i forhold til prastationsbudgettet sker der en au-
tomatisk korrektion af hospitalets driftsbudget med en mindrebevilling
beregnet som 50 pct. af drg-vardien af afvigelsen. Reglen kan i sa@rlige
tilfeelde fraviges, hvis det kan godtggres, 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 prestationsbudgettet 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 indtegtsbudgettet
svarende til den faktiske indtegtsvirkning. Korrektionen af indtagts-
budgettet sikrer, at der for hospitalet er det samme gkonomiske incita-
ment uanset patientens bopel,

" Praestationsbudgettet fastlegges i forbindelse med budgetlegningen.
Praestationsbudgettet fastlegges pa hospitalsniveau som drg-verdien af
aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og ambulante besgg.
Drg-vardi beregnes som udgangspunkt som beskrevet i det landsdek-
kende takstsystem.

. For at fastholde hgj budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede virk-
ninger af ordningen kan administrationen fastlegge “loft” for, hvor
stor vaerdistigning, der kan forekomme. Utilsigtede virkninger kan fx
opsta, hvis en gget gennemsnitlig drg-veerdi for hospitalet alene skyl-
des @&ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet ’kryb”). Der kan
derfor fastsettes et loft for stigning i den gennemsnitlige drg-verdi,



hvorved en stigning ud over loftet som fglge af @ndringer i registre-
ringspraksis fraregnes ved opggrelsen af hospitalets aktivitetsresultat
(krybloft). Stigning i gennemsnitsvardi som fglge af dokumenterede
@ndringer i patienttyngde kan godskrives. Der kan derudover for det
enkelte hospital fastsattes loft, hvis der ved en vesentligt gget aktivitet
bliver problemer med den samlede overholdelse af budgettet.

. Der foretages regulering af praestationsbudgettet i arets Igb, hvis der
sker korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktivite-
ten omfattet af praestationsbudgettet.

" Endvidere kan der ske tilpasninger af drifts- og praestationsbudget, hvis
der gennemfgres omlagning af patientbehandlingen, herunder fx fra
stationer til ambulant behandling, overgang til sammedagsbehandling,
telemedicin.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgar i modellen, gelder de generelle
styringsprincipper for regionen. Andringer i aktivitetsniveauet for disse af-
greensede omrader omfattes dermed af den almindelige rammestyring uden
for takststyringsmodellen.

Retningslinjer vedrgrende leasing m.v.

Leasing er et finansieringsmeassigt instrument i forhold til bestemte former
for anskaffelser, hvor udgiften fordeles over flere ar, og regionen dermed
palegges en gkonomisk forpligtelse over en l&ngere arrekke. Reglerne ved-
rgrende leasing fremgar bade af bevillingsreglerne og regionens finansielle
politik.

Der er to former for leasing:

= QOperationel leasing og
= Finansiel leasing.

Operationel leasing svarer i princippet til en lejeaftale og benyttes typisk
ved biler eller kopimaskiner eller lignende. Leasingtager far ikke med opera-
tionel leasing ejendomsret til aktivet, og leasingudgiften kan dermed siges at
vare udtryk for brugsverdien.

Omkring anvendelse af operationel leasing fastlegges fglgende generelle
bestemmelser:

" Der kan i mindre omfang indgas leasingaftaler via en afgranset ramme
pa samlet op til 50 mio. kr. til leasing af biler og kontormaskiner m.v.,
. Leasingaftaler i forbindelse med den almindelige drift kraever godken-

delse af direktgren for Center for @konomi. Belgbsgransen vedrgrende
det leasedes verdi for administrative godkendelser fastlegges til 1,0
mio. kr. Belgb over denne graense skal godkendes af forretningsudval-
get.

Operationelle leasingudgifter afholdes som driftsudgifter.
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Finansiel leasing er en finansieringsmodel for anskaffelse af aktiver, der
f.eks. benyttes ved anskaffelser af medico-teknisk apparatur og it-systemer
m.v.

Fordelen ved anvendelse af finansiel leasing af stgrre apparatur og it-
systemer er, at der kan ske en aflastning af anlegsudgiftsniveauet, da de 1g-
bende leasingudgifter er en driftsudgift og fordeles over flere ar. Samtidig er
der mulighed for, at leasingtager overtager ejerskabet til anlegsaktivet, nar
leasingperioden er afsluttet.

Region Hovedstaden har i maj maned 2014 indgaet en rammeaftale om lea-
sing med Kommuneleasing. Rammeaftalen indebarer, at Kommuneleasing i
perioden frem til 30. april 2016 stiller et belgb pa 600 mio. kr. til radighed
for Region Hovedstaden til indgaelse af leasingaftaler. Regionen har mulig-
hed for at forleenge aftalen 2 gange af op til 12 maneders varighed samt mu-
lighed for at udvide rammebelgbet op til 2 mia. kr. Rammeaftalen muligggr,
at der lgbende kan traffes beslutninger i konkrete anskaffelsessager om, at
anskaffelsen finansieres ved finansiel leasing.

Som eksempler herpa kan nevnes anskaffelse af stgrre medicoteknisk appa-
ratur, teknisk udstyr og apparatur til sterilcentralfunktioner samt it-
anskaffelser, herunder sundhedsplatform. Derudover kan n@vnes hospitaler-
nes og apotekets beslutninger om anskaffelse af apparatur (jf. nedenstaende
regler).

Pa den baggrund fastszttes fglgende generelle bestemmelser om anvendelse
af finansiel leasing:

»  Administrationen er bemyndiget til at treeffe beslutning om fordeling af
medicotekniske puljer inden for de vedtagne kriterier.

*»  Administrationen bemyndiges til at lade hospitaler og apoteket treffe
beslutninger om anskaffelse af apparatur inden for en samlet gkonomisk
ramme pr. ar, der fastsattes i budgettet (under investeringsbudgettet).
Enkeltanskaffelser af apparatur som hver is@r overstiger 10 mio. kr.
kraever dog beslutning i regionsradet.

= Der kan i gvrigt kun indgas aftaler om finansiel leasing i konkrete an-
skaffelsessager efter beslutning i regionsradet.

*  De n®rmere forretningsgange for administration af leasingaftaler fast-
seettes af Center for Jkonomi.

Der ma ikke indgés sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om benyt-
telse af ejendomme, lokaler, anleg, inventar, driftsmidler eller apparatur, der
fgr aftalens indgaelse har varet i regionens eje.

Indgaelse af lejemal kraever efter lanebekendtggrelsen for regioner depone-
ring af et belgb, der svarer til veerdien af det lejede, da indgaelse af lejeaftaler
om fast ejendom betragtes som lantagning. Lejemal til en vardi under 5 mio.
kr. kreever dog ikke deponering. Kortvarige lejemal med en Igbetid pa indtil



3 ar henregnes heller ikke til regionens lantagning, hvis aftalen ikke kan for-
leenges og revisionen har paset, at disse vilkar er opfyldt.

Lejemal af den naevnte karakter, som ikke kreever deponering efter lanebe-
kendtggrelsen, kan indgés administrativt, forudsat at udgifterne kan afholdes
inden for den pageldende virksomheds bevillingsmassige rammer.
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8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr., 2016-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 39.222,3  -4.089,0
B. Anleegsvirksomhed 2.552,5 -146,1
C. Feelles formal og administration 1.264,8 -562,4
D. Renter 67,6 -29,8
E. Finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 428,7

@vrige finansforskydninger -1.467,7 0,0

Finansforskydninger i alt -1.039,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 42.068,1 -4.827,3
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -144,6

Optagne lan og ny leasinggeeld -257,4

Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne -6.420,5

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -422,6

Bloktilskud fra staten -28.950,4

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -819,3

Udviklingsbidrag fra kommunerne -226,0
Finansiering i alt 0,0 -37.240,8
BALANCE 42.068,1 -42.068,1
Sundhed
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau Udgifter  Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 37.453,93 -4.045,5
B. Anlaegsvirksomhed 2.510,9 -146,1
C. Andel af feelles formal og administration 1.205,1 -535,8
D. Andel af renter 61,9 -29,8
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 428,7

@vrige finansforskydninger -1.467,7 0,0

Andel af finansforskydninger i alt -1.039,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 40.192,8  -4.757,2
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -112,1

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -257,4

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.420,5

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -422,6

Bloktilskud fra staten -28.223,0
Finansiering i alt 0,0 -35.435,6
BALANCE 40.192,8 -40.192,8
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Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2016-pris- og lghniveau Udgifter _Indtaegter |
A. Driftsvirksomhed 7871 -3,1
B. Anleegsvirksomhed 41,6 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 26,9 -12,0
D. Andel af renter 5,7 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) 861,3 -15,1
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver -26,9
Andel af optagne 1an og ny leasinggeeld 0,0
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -819,3
Finansiering i alt 0,0 -846,3
BALANCE 861,3 -861,3
_Regional udvikling
Mio. kr., 2016-pris- og lenniveau Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 981,2 -40,4
B. Anleegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 32,8 -14,6
D. Andel af renter 0,0 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) 1.014,0 -55,0
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver -5,6
Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0
Bloktilskud fra staten -727,4
Udviklingsbidrag fra kommunerne -226,0
Finansiering i alt 0,0 -959,0
BALANCE 1.014,0 -1.014,0
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8.2 Resultatopggarelser

Sundhedsomradet

B 2015 BF 2016
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne -6.392,5 -6.420,5
Statsligt aktivitetsaftheengigt bidrag -416,9 -422,6
Bloktilskud fra staten -27.514,3 -28.223,0
Indtaegter -34.323,7 -35.066,1
Nettodriftsomkostninger 33.892,1 34.555,8
Andel af feelles formal og administration 428,9 451,0
Resultat for finansielle poster og ekstraordinare poster -2,7 -59,2
Andel af finansielle indteegter -30,7 -29,8
Andel af finansielle omkostninger 66,8 61,9
Resultat for ekstraordinaere poster 33,3 -27,1
Ekstraordingere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 33,3 -27.1
Social- og specialundervisning

B 2015 BF 2016
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau (2015 P/L)
Takst- og beboerbetalinger -776,1 -819,3
Indteegter -776,1 -819,3
Nettodriftsomkostninger 789,5 810,7
Andel af feelles formal og administration 10,8 10,1
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster 24,2 1,5
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 10,7 5,7
Resultat for ekstraordinaere poster 34,9 7,2
Ekstraordinzere indteegter -34,9 -7,2
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0

_Regional udvikling

B 2015 BF 2016
Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau (2015 P/L)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -220,2 -226,0
Bloktilskud fra staten -726,6 -727,4
Indtaegter -946,7 -953,4
Nettodriftsomkostninger 934,3 941,1
Andel af feelles formal og administration 12,4 12,3
Resultat for finansielle poster og ekstraordinaere poster 0,0 0,0
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat for ekstraordinaere poster 0,0 0,0
Ekstraordingere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0




8.3 Pengestramsopgarelser

Pengestromsopggrelse

Social- og
special- Regional

Mio. kr., 2016-pris- og lonniveau Sundhed undervisning udvikling | alt
Arets resultat 27,1 0,0 0,0 27,1
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 993,9 22,4 0,3 1.016,6
+ intern forrentning 0,0 5,7 0,0 5,7
+ lagerforskydninger -2,9 0,0 0,0 -2,9
+ henseettelse til feriepenge 41,2 1,6 0,0 42,8
+ henseettelser til ienestemandspensioner 115,2 2,5 0,0 17,7
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre regulering, ultimo -218,2 -12,1 -5,9 -236,2
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 929,1 20,1 -5,6 943,7
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer
- keb af immaterielle anlaegsaktiver
+ salg af immaterielle anleegsaktiver
- keb af materielle anlaegsaktiver -2.364,8 -41,6 0,0 -2.406,4
+ salg af materielle anleegsaktiver
+/- andre forhold
B Likviditetsvirkning af investeringer -2.364,8 -41,6 0,0 -2.406,4
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -1.408,5 21,4 -5,6 -1.435,6
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne lan 257,4
- afdrag pa eksterne lan -428,7
- forrentning af interne lan -5,7
+/- gvrige finansielle poster 1.467,7
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 1.290,7
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -144,8
F. Likvider, primo budgetaret -632,8
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) -677,6
Mellemvzerende - social- og specialundervisningsomradet
Mio. kr., 2016-pris- og lgnniveau BF 2016 BO 2017 BO 2018 BO 2019
Primo 1. januar 535,8 564,2 585,7 607,5
Arets likviditetsvirkning 21,3 14,1 14,1 14,1
Forrentning af saldo 71 7,4 7,7 8,0
Ultimo 31. december 564,2 585,7 607,5 629,6
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Bilag 1. Gkonomi og kapacitet pa social- og

specialundervisningsomradet

Bemeerkninger til bilag

I vedlagte bilag er der for Den Sociale Virksomhed opgjort savel gkonomi som aktivitet pa

tilbudsniveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt beleegningsprocent for 2016.

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

_ _ B2015  BEog16  BO2017 BO2018  BO 2019

Mio. kr. 2016-priser (15-pl)

3-Klgveren 36,3 37,2 37,2 37,2 37,2
Bredegard 36,1 35,4 35,4 35,4 35,4
Dansk Rgde Kors Herberg 2,4 5,8 5,8 5,8 5,8
Geelsgardskolen 98,4 108,0 108,0 108,0 108,0
Pensionatet Hulegarden 24,6 24,8 248 248 248
Jonstrupvangbebyggelsen 46,6 47,0 47,0 47,0 47,0
Pensionatet Kamager 30,9 31,5 31,5 31,5 31,5
Lunden 35,8 36,7 36,7 36,7 36,7
Lyngdal* 34,5 34,5 34,5 34,5 34,5
Nordsjeellands Misbrugscenter 46,1 46,5 46,5 46,5 46,5
Behandl. Ngdebogard 61,2 64,9 64,9 64,9 64,9
Orion 40,2 39,8 39,8 39,8 39,8
Rennegard 32,9 33,2 33,2 33,2 33,2
Skovveaenget 25,2 249 249 249 249
Solgaven 45,2 45,6 45,6 45,6 45,6
Solvang 16,5 17,6 17,6 17,6 17,6
Svendebjerggard 11,1 12,3 12,3 12,3 12,3
Solager 48,9 42,2 42,2 42,2 42,2
Barneungecentret for Rehabilitering 8,8 8,9 8,9 8,9 8,9
Kommunikationscenteret 38,8 43,6 43,6 43,6 43,6
Faellesdriftsmidler 20,9 19,4 19,4 19,4 19,4
Samlet nettobudget 741,5 759,9 759,9 759,9 759,9

*: Indeholder ogsa udgiften til Lyngen




Kapacitet i Den Sociale Virksomhed

Pladser i
2016 Belaegnings-
Dognpladser  Dagpladser misbrugs- procent for-
Institution 2016 2016 omradet ventet
3-Klgveren 30 98%
Bredegard 40 40 99%
Dansk Rgde Kors Natherberg 19 85%
Geelsgardskolen 16 178 100%
Pensionatet Hulegarden 41 97%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 23 99%
Pensionatet Kamager 40 100%
Lunden 36 4 93%
Lyngdal*® 15 8 100%
Nordsjeellands Misbrugscenter 72 100%
Behandl. Ngdebogard 50 37 99%
Orion 38 2 95%
Regnnegard 24 14 100%
Skovveenget 30 2 96%
Solgaven 66 20 98%
Solvang 33 98%
Svendebjerggard 29 98%
Salager 18 18 85%
Barnecentret for Rehabilitering
Kommunikationscenteret ingen pladstal
| alt 490 346 153

*: Indeholder ogsa pladser pa Lyngen
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