2. FORELYBIG VURDERING AF RAMMER FOR BUDGET 2014

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 9. april 2013, sag nr. 2

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at sagsfremstillingen dreftes, og
2. at drgftelserne fortseattes pa seminaret den 9.-10. april om budgetleegningen for 2014-17.

RESUME

Med henblik pa at give en farste vurdering af de gkonomiske rammer for budgetleegningen for 2014
beskrives en reekke gkonomiske udfordringer, herunder den gkonomiske situation i 2013 samt forventede
veekstomrader pa sundhedsomradet i 2014.

Udgangspunktet for budgetlaegningen for 2014 er 2013-budgettet med tilhgrende rammer for 2014-2016.

| forbindelse med udarbejdelsen af 1. gkonomirapport for 2013 er foretaget en fornyet vurdering af en
reekke poster pa budgettet for 2013. Den aktuelle vurdering er, at der vil veere mindreudgifter pa enkelte
omrader. Dertil kommer en raekke bade nye og kendte omrader, hvor der forventes mer- og
mindreudgifter fra 2014.

Samlet set er det vurderingen pa nuverende tidspunkt, at regionen vil sta over for et udgiftspres pa

ca. 260 mio. kr. ved indgangen til 2014. Belgbet er opgjort uden fradrag af eventuelle ggede bloktilskud
m.v., der ma forventes udlgst i forbindelse med aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om
gkonomien i 2014. Tilpasningsbehovet kan derfor ikke opgares endeligt pa nuveerende tidspunkt.

| udgiftspresset indgar blandt andet stigende udgifter til medicin, nye behandlinger og gget aktivitet
generelt. Derudover forventes merudgifter til respiratorpatienter og hospicebehandling. I gvrigt indgar en
reekke omrader, der ikke er knyttet direkte til sygehusbehandling, men som udlgser mer- eller
mindreudgifter.

Derudover forudsattes afsat et belgb til prioritering i forbindelse med budgetbehandlingen.

Driftsudvalgene er af forretningsudvalget anmodet om at bidrage med budgettemaer til budgetleegningen
2014. De tre udvalg har pa mader i februar og marts draftet emner og indmeldt udvalgte temaer til
budgetprocessen.

Denne forelgbige vurdering af de gkonomiske rammer for budgetlaegningen for 2014 bliver Igbende fulgt,
ligesom de gkonomiske forhandlinger med staten om regionernes gkonomi for 2014 har afgarende
betydning for det samlede udgiftspres og dermed budgetlaegningen i Region Hovedstaden.

Der skal i gvrigt henvises til det planlagte seminar for regionsradet den 9. — 10. april 2013 om
budgetleegning for 2014-2017. Der vil pa seminaret blive lejlighed til mere dybtgaende draftelser af mulige
tiltag i forbindelse med budgetteringen for 2014.



Regionsradet orienteres om gkonomiforhandlingerne pa medet den 18. juni 2013.

Pa baggrund af opfglgning pa seminaret og med udgangspunkt i forudsaetningerne i gkonomiaftalen og
opdaterede vurderinger af de gvrige forudseetninger for budgetleegningen udarbejdes et budgetforslag for
2014, som den 6. august 2013 preaesenteres for regionsradet pa et budgetseminar med indledende
gennemgang og drgftelse af budgetforslaget.

Farste behandling af budgetforslaget i regionsradet sker den 20. august 2013.

SAGSFREMSTILLING
| henhold til tidsplanen for budgetlaegningen for 2014 foreleegges i denne sag en forelgbig vurdering af
rammerne for det kommende ars budget.

Der gives en farste vurdering af forudsatningerne for den gkonomiske ramme for 2014, herunder
omrader, hvor der forventes afvigelser fra budgettet i 2013 og forventede vaekstomrader i 2014.

De farste vurderinger vil blive fulgt lgbende og opdateret som fglge af eventuelle &ndringer i
forudsaetninger mv. For en del af omraderne vil vurderingen af udgiftspres for Region Hovedstaden blive
sggt inddraget i forbindelse med gkonomiforhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner.

Aftale om regionernes gkonomi for 2014 mellem regeringen og Danske Regioner forventes at foreligge i
den farste halvdel af juni 2013. Aftalen, der giver endelig klarhed om raderummet for 2014 og eventuelle
forudsatte regionale tiltag, vil kunne fare til, at vurderingerne justeres yderligere forud for udarbejdelse af
forslag til budget 2014-2017. Der er erfaring for, at der i forbindelse med gkonomiaftalen aftales, at der
skal ske en serlig indsats i regionerne pa udvalgte omrader. Det kan i givet fald blive ngdvendigt at
afseette en del af en budgetudvidelse til sadanne serlige formal.

Der skal i gvrigt henvises til det planlagte seminar for regionsradet den 9. — 10. april 2013 om status for
HOPP2020 og budget 2014 for sundhedsomradet, det sociale omrade samt regional udvikling. Der vil pa
seminaret blive lejlighed til mere dybtgdende draftelser af mulige tiltag i forbindelse med budgetteringen
for 2014.

1. Samlet vurdering af balance og veekstomrader i 2014

Der er pa nuveerende tidspunkt opgjort et forelgbigt udgiftspres pa 456 mio. kr., jf. nedenstaende
oversigt. Udgiftspresset modgas af en reekke allerede besluttede besparelser, samt forventede
mindreudgifter pa i alt 192 mio. kr., saledes at nettoudgiftspresset reduceres til 264 mio. kr.

Samlet vurdering af balance og vaekst for 2014-17 ved indgangen til 2014

Mia. kr 2013 2014 2015 2016 2017

Aktivitetsvakst sygehusbehandling mv.

Aktivitet pd hospitalerne 150 300 450 600
Medicin pa hospitalerne -65 35 135 235 335

Mye behandlinger samt kapacitetsudvidelser -25 35 83 135 135



HJEMMEDOENdE respIraTorpatienter 20 au DU BU Ly
Intensiv kapacitet -20 0 0 0 0
Hospice g8 13 13 13
styrkelse af kraeftomradet 15 15 15 15
Insulinpumper 10 15 15 15

Praksisomradet
Praksisomradet - praksisydelser 50 100 150 200
Praksisomradet - medicintilskud -80 -80 -80 -80 -80

Tvaersektorielt samarbejde 7 7 7 7

Fxlles
Rigshospitalets takster 30 30 30 30
Laegelig videreuddannelse 15 15 15 15
Uafhaengig forskningspulje medicinomradet {Danske Regioner) 3 3 3 3
Offentlig digital post (DUT-sag] 7 20 20 20
Patienterstatninger 10 20 30 40
Tjenestemandspensioner 25 45 65 85
Honvertering tjenestemasnd 6 12 18 24
Indtaegter fra kommunerne vedr. feerdighehandl. -10 -5 0 0 0
Akuttelefon, opfelgningskampagne 10
Udbygning, it og medikoteknik 30 30 30 30

Prioriteringspulje 50 50 50 50

Merudgifterialt -180 456 880 1.286 1.692

Konsekvenser af budget 2013
Helarseffekt, besparelser 2013 -15 -15 -15 -15
Helarseffekt, lukning af Helsinger Hospital -21 -21 -21 -21
Budgetaftale, skilte {inv.budget) -14
Engangsudgifter 2013 -11 -11 -11 -11
RRvalg -3 -3 -3 0
Mereffekt blodmanagement -3 -4 -4 -4

@vrige mindreudgifter
Projekt administrativ organisation -15 -15 -15 -15
Indkebsbesparelser -40 40 40 40
Sygehusbehandling uden for regionen -50 -50 -50 -50 -0
Mindreudgifter, drift Sct. Elisabeth -5 -5 -5 -5
Myt ekonomisystem, udfasning af gamle gkonomisystemer -3 -3 -3 -3

Mindreudgifter i alt -50 -192 -170 -170 -161

1alt -230 264 710 1.116 1.531

Ud over de i tabellen naevnte omrader overvejes det pa uddannelsesomradet, om der i Region




Hovedstaden skal etableres et antal ekstraordinaere praktikpladser. Der kan vare tale om et vasentligt
belgb afhangigt af ambitionsniveauet. Hertil kommer spgrgsmalet om etablering af enstrenget
akutberedskab og andre &ndringer pa det praeeshospitale omrade, hvor der arbejdes pa en belysning af de
gkonomiske konsekvenser, som der skal tages hgjde for ved budgetleegningen. Desuden vil der pa
omradet vedr. innovation, forskning mv. kunne veere behov for en gget indsats. Det vurderes fortsat, om
endringer pa disse omrader vil kunne rummes inden for de nuveerende gkonomiske rammer, eller om der
vil vaere brug for en tilfarsel af ressourcer.

Nedenfor beskrives de enkelte omrader i tabellen.

Aktivitetsvaekst sygehusbehandling mv.
« Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet pa hospitalerne — 150 mio. kr.

| skonomiaftalen for 2014 forventes at indga et krav om aktivitets- og produktivitetsstigning. I aftalen for
2013 var det forudsat, at aktiviteten skulle stige med 3 pct., og at der skal realiseres en
produktivitetsstigning pa 2 pct., det vil sige en aktivitetsstigning uden ekstra finansiering.

Pa nuverende tidspunkt er det tilsvarende lagt til grund, at der i 2014 bliver forudsat en stigning i den
generelle aktivitet pa hospitalerne pa 3 pct. Beregnet i drg-veerdi udger dette en omsztning i
stgrrelsesordenen 600 mio. kr.

De 2 pct. heraf forudsattes tilvejebragt ved produktivitetsstigning pa regionens hospitaler, mens de
sidste 1 pct. — eller 200 mio. kr. i regionens drg-veerdi — fremkommer ved generel aktivitetsveekst.

Med henblik pa at tage hgjde for, at omkostningerne ind imellem ligger over 50 pct. af drg-veerdien samt
en evt. starre aktivitetsvaekst end 200 mio. kr. afszttes 150 mio. kr. til meraktivitet pa hospitalerne. Det er
samme stgrrelsesorden som i budgettet for 2013.

« Medicin — 35 mio. kr.

| andet halvar af 2012 er indtradt en fornyet veekst i udgifterne til medicin pa hospitalerne, men dog ikke
pa samme niveau som i tidligere ar. | 2013 forventes en veekst pa 100 mio. kr., og der vil saledes vere et
mindreforbrug i forhold til det afsatte budget til kompensation for medicinvaekst i 2013 pa 65 mio. kr.

Forudsattes vaeksten at fortsaette pa samme niveau i 2014 er der behov for at afsatte yderligere budget i
starrelsesordenen 35 mio. kr. Vaeksten forventes sarligt at ske pa omraderne cancerbehandling,
sclerosebehandling, behandling af aldersrelateret synsnedsattelse (AMD) samt behandling af hepatitis C.
Der er forholdsvis stor usikkerhed forbundet med forventningen som felge af de store skift i udviklingen
de seneste ar, og omradet falges ngje.

Det er administrationens vurdering, at arbejdet i Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
fortsat vil bidrage til, at der kan blive en mere afdeempet vaekst i medicinudgifterne end tidligere. Det
understattes af arbejdet i de sundhedsfaglige rad med udarbejdelse af retningslinier vedrarende
medicinanvendelse pa forskellige omrader.
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« Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser — 35 mio. kr.

Der pagar i gjeblikket et arbejde i Region Hovedstadens Rad for Nye Behandlinger med henblik pa
godkendelse af en raekke nye behandlinger til igangseettelse i 2014.

Det forventes, at der vil vaere behov for at afsette yderligere budget pa 35 mio. kr. i 2014.
« Hjemmeboende respiratorpatienter — 40 mio. kr.

Behandling af respiratorpatienter i eget hjem er regionens opgave, og der har i en arreekke veret stigende
aktivitet, bl.a. som fglge af bedre behandlingsmuligheder. | slutningen af 2012 og starten af 2013 ses en
fornyet vaekst efter en periode med mindre stigninger.

| 2013 forventes et merforbrug i forhold til budgettet pa 20 mio. kr. og stigningen ventes at fortsette,
saledes at der er behov for at afsatte 40 mio. kr. ud over niveauet i budget 2013.

« Intensiv kapacitet — 0 mio. kr.

Nar den igangvearende udbygning af intensivkapaciteten er tilendebragt, vurderes det ikke muligt at
udbygge yderligere, far de nye hospitalsbyggerier er ferdige.

« Hospice — 8 mio. kr.

Det er med kreeftplan I11 besluttet at udvide regionens hospicekapacitet fra 56 til 68 pladser i lgbet af
2013 og 2014.

Fire af pladserne er besluttet placeret pa det nuveerende Arresgdal Hospice. Det forventes, at de fire nye
pladser er i drift fra april 2013. Ligeledes er det besluttet, at seks pladser placeres pa
Diakonissestiftelsens Hospice. Det forventes, at de nye pladser kan veere i drift medio 2014.

Det er ikke endeligt besluttet, hvor de resterende to pladser skal placeres, men der arbejdes med en
model for placering pa Bornholms Hospital.

o Styrkelse af kreeftomradet — 15 mio. kr.

Det foreslas, at der afsattes midler til styrkelse af kreeftomradet. Midlerne anvendes til at styrke de
omrader, hvor der er udfordringer i forhold til at efterleve kravene til forlgbstider i kreeftpakkerne og til at
sikre kapaciteten pa de omrader, hvor der er serlige udfordringer i forhold til at implementere de nye
nationale retningslinjer for opfalgning af kraeftpatienter.

« Insulinpumper — 10 mio. kr.
Der afseettes 10 mio. kr. til hospitalernes merudgifter til insulinpumper og glukosesensorer. Pumper og

sensorer gger sikkerheden for diabetespatienter bl.a. ved at nedsatte risikoen for insulinchok og for
folgesygdomme samt forbedrer patienternes livskvalitet.

11



Praksisomradet
« Praksisydelser — 50 mio. kr.

Der er indarbejdet en forventning om en veaekst svarende til 1 pct. i udgifterne til praksisydelser ekskl.
medicin, 50 mio. kr.

Det har traditionelt veeret muligt at afsaette en delvis daekning af udgiftsvaeksten pa praksisomradet inden
for rammerne af de tilferte midler i gkonomiaftalerne.

« Medicintilskud — -80 mio. kr.

Med hensyn til medicintilskud forventes forbruget i 2014 og efterfalgende ar at ligge pa samme niveau
som i 2013.

Tversektorielt samarbejde — 7 mio. kr.

Det foreslas, at der afseattes 7 mio. kr. i en pulje til videreudvikling af det tvaersektorielle samarbejde. Det
drejer sig om evaluering af aftale om tvarsektoriel kommunikation i forbindelse med indlaeggelser og
udskrivninger, tvaersektoriel udredningsenhed pa Bispebjerg Hospital (TUE), afholdelse af
kronikerkonference, systematisk erfaringsopsamling fra tveersektorielle projekter, tvaersektorielt
samarbejde om reduktion af tryksar mm.

Felles
Feaelles for regionen er der mer- og mindreudgifter pa en reekke omrader, der ikke er knyttet direkte til
sygehusbehandling, men som giver finansieringsmassige udfordringer.

« Rigshospitalets takster — 30 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbaserede og benyttes til afregning
for hgjt specialiseret behandling af patienter fra andre regioner. Der forventes igen i 2014 faldende takster
som falge af hgjere produktivitet i 2012, men stgrrelsesordenen er usikker.

o Legelig videreuddannelse — 15 mio. kr.

P& nuvaerende tidspunkt forventes en stigning i udgifter til uddannelsesstillinger pa hospitalerne m.v.
inden for den lzegelige videreuddannelse pa 15 mio. kr. fra 2013 til 2014.

« Uafhangig forskningspulje pd medicinomradet — 8 mio. kr.

Der forventes etableret en fallesregional, uafhaengig forskningspulje pa medicinomradet. Formalet er bl.a.
at igangseette forsgg med afpravning af nye, dyrere leegemidler over for kendt og billigere medicin i
forhold til effekt, bivirkninger og pris.

« Offentlig digital post (DUT-sag) — 7 mio. kr.

Med lov om offentlig digital post, som blev vedtaget i december 2012, er det forudsat, at al

12



kommunikation mellem borger, virksomheder og offentlige myndigheder skal forega digitalt. Det
regionale bloktilskud er som falge heraf beskaret fra 2013 og med en yderligere beskaring i 2014 og
2015 med henvisning til besparelser pa porto og materialer. Implementeringen af lgsningen er mindst et ar
forsinket pa grund af en manglende leverance fra Digitaliseringsstyrelsen. Problemstillingen rejses af
Danske Regioner over for staten.

« Patienterstatninger — 10 mio. kr.

Udgifterne til patienterstatninger forventes i 2013 at kunne rummes inden for budgettet, og i 2014
forventes et udgiftsniveau pa 10 mio. kr. over 2013-niveauet, og der forventes en tilsvarende veekst i de
efterfalgende ar.

Udgifterne har veret stigende de seneste ar, hvilket skyldes et stigende antal skadesanmeldelser, starre
erstatninger, og at en sagspukkel har skullet afvikles.

« Tjenestemandspensioner — 25 mio. kr.

Ud fra den seneste vurdering af udgifterne til tjenestemandspensioner skgnnes det, at der vil vare
merudgifter i 2014 pa 25 mio. kr. og en vakst derefter pa 20 mio. kr. arligt.

« Konvertering af tjenestemandsstillinger — 6 mio. kr.

Der afseettes 6 mio. kr. til at kompensere hospitalerne for merudgifter i forbindelse med, at
tjenestemandsstillinger besettes med personale pa overenskomstvilkar, hvilket medfarer udgifter til
Igbende betaling af pensionshidrag.

« Indtegter fra kommunerne vedrgrende feerdigbehandlede patienter — -5 mio. kr.

Regionen modtager indteegter fra kommunerne vedrgrende feerdigbehandlede patienter pa det somatiske
og psykiatriske omrade. Indtegterne vedrarer endvidere kommunernes betaling for hospice og
specialiseret ambulant genoptraning.

| 2013 forventes merindtaegter pa 10 mio. kr. i forhold til budgettet. | 2014 forventes indtagterne igen at
falde som falge af, at flere kommuner har intensiveret indsatsen for at hjemtage faerdigbehandlede
somatiske patienter.

« Akuttelefon, opfalgningskampagne — 10 mio. kr.
| 2014 indfares visiteret adgang til akutmodtagelserne/akutklinikkerne, og visitationen skal forega via
Akuttelefonen 1813. Det er afgarende, at borgerne bliver klar over, at der skal ringes farst, nar skaden er

sket. Kampagnen skal sikre, at alle regionens borgere far kendskab til, at den visiterede adgang foregar
via 1813.

« Udbygning, it og medicoteknik — 30 mio. kr.

Der afsaettes 30 mio. kr. til finansiering af driftsudgifter affedt af sget anvendelse af it og og
vedligeholdelse af medicoteknisk apparatur.
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Prioriteringspulje — 50 mio. kr.
Der er i den samlede opgarelse af udgiftspres taget hgjde for en prioriteringspulje pa 50 mio. kr.

Samlet er opgjort merudgifter for 456 mio. kr.

Mindreudgifter

Der er i oversigten taget udgangspunkt i, at det i 1. gkonomirapport for 2013 er vurderingen, at der er
mindreudgifter vedrgrende medicin, pa praksisomradet, sygehusbehandling uden for regionen samt
enkelte gvrige poster. Den samlede vurdering udger et mindreforbrug i 2013 pa 230 mio. kr.

Konsekvenser af budget 2013
| budgetleegningen for 2014 indgar konsekvenserne af de beslutninger, der blev truffet i forbindelse med
budgettet for 2013, jf. nedenfor.

« Tidsforskydningspulje — -15 mio. kr.

Da det er vanskeligt at opna helarsvirkning af besparelser, der besluttes i forbindelse med
budgetvedtagelsen, blev der i budgettet for 2013 indarbejdet en tidsforskydningspulje pa 15 mio. kr. i
forhold til besparelserne pa 60 mio. kr., saledes at der bliver realiseret en besparelse pa 45 mio. kr. |
2014 realiseres det samlede belgb pa 60 mio. kr.

« Helarseffekt, lukning af Helsingar Hospital — -21 mio. kr.
Lukningen af Helsingar Hospital giver en arlig besparelse pa 50 mio. kr. Til styrkelse af
hospitalsbetjeningen ved Nordsjeellands Hospital pa matriklerne i Hillerad og Frederikssund, samt
sundhedshus med akutklinik og ambulatoriefunktioner og diverse andre udgifter, er afsat 19 mio. kr. Den

arlige nettobesparelse er herefter 31 mio. kr. | 2013 er afsat 21 mio. kr. i alt til deekning af merudgifter til
tidsforskydning, etablering mv., som bortfalder i 2014.

« Budgevedtagelse 2013, skilte — -14 mio. kr.

Der er i forbindelse med budgetvedtagelse 2013 disponeret 14 mio. kr. til implementering af regionens
skilteprogram. Belgbet afholdes som investeringsudgifter og belaster saledes ikke driftsrammen.

« Engangsudgifter 2013 — -11 mio. kr.

Der indgar i budgettet for 2013 en raekke engangsposter, der bortfalder i 2014 med en nettoeffekt pa 11
mio. kr.

« Regionsradsvalg — -9 mio. kr.

| 2013 afholdes valg til regionsradet. I budgettet for 2013 er saledes afsat 9 mio. kr., der bortfalder i
2014.

« Mereffekt blodmanagement — -3 mio. kr.
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Indfgrelse af blodmanagement pa regionens hospitaler indeberer et faldende forbrug af rade
blodlegemer og dermed i 2014 yderligere sparede udgifter til tapning af bloddonorer.

@vrige mindreudgifter
Der er herudover besluttede eller forventede mindreudgifter pa falgende omrader:

« Projekt Administrativ Organisation — -15 mio. kr.

| forbindelse med den fortsatte implementering af Projekt Administrativ Organisation realiseres i 2014 en
yderligere besparelse pa 15 mio. kr. Besparelserne haenger sammen med etableringen af de tveergaende
virksomheder og vedrarer realiseringen af den sidste del af besparelsen pa it og medicoomradet.

« Indkgbsbesparelser — -40 mio. kr.
Det ventes pa nuverende tidspunkt muligt at realisere indkabsbesparelser i 2014 for omkring 40 mio. kr.
« Sygehusbehandling uden for regionen — -50 mio. kr.

| 1. gkonomirapport 2013 forventes et mindreforbrug pa sygehusbehandling uden for regionen pa 50
mio. kr. Mindreforbruget ventes at fortseette i 2014.

« Mindreudgifter, drift Sct. Elisabeth — -5 mio. kr.

| forbindelse med Amager Hospitals flytning af aktiviteter fra Sct. Elisabeth til Italiensvej og Psykiatriens
indflytning pa Sct. Elisabeth er opgjort en nettobesparelse pa 5 mio. kr.

« Nyt gkonomi-, indkgbs- og logistiksystem, udfasning af gamle systemer — -9 mio. kr.

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

Samlet er opgjort mindreudgifter pa 192 mio. kr. i 2014. Udgiftspresset opgjort netto udger saledes 264
mio. kr.

HOPP2020

Hovedparten af de planlagte &ndringer i forbindelse med HOPP202 er gennemfgrt. Med hensyn til de

tilbagevaerende andringer, er det fortsat vurderingen, at det pa enkelte omrader vil veere muligt at opna
rationaliseringsgevinster, som vedrgrer ledelsessammenlagninger, nedleeggelse af vagtberedskaber og

indhentning af stordriftsfordele.

Pulje til kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommunerne om svage
grupper

Som i 2012 og 2013 forudsattes afsat i 2014 en pulje pa 50 mio. kr. til udvikling af samarbejdet med
kommunerne om svage grupper, saledes at belgh, der ikke disponeres ud over 2013, vil veere til radighed
i 2014.
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Samarbejdsprojekterne med kommunerne er sat i gang. Midlerne anvendes til at sikre en
kvalitetsforbedring af den samlede indsats med effekt for svage grupper. Belgbet daekker regionale
udgifter ved samarbejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med deres del af opgavelgsningen.

Starstedelen af projekterne forventes at have engangskarakter eller vare tidsbegransede, og der vil
derfor veere tilbagelgb til puljen hvert ar, sdledes at der kan igangszttes en raekke nye
samarbejdsprojekter med kommunerne hvert ar.

Effektiviseringer og besparelser i gvrigt
Det er pa nuvarende tidspunkt vurderingen, at det vil veere ngdvendigt at gennemfare yderligere initiativer
for at sikre en samlet balance ved budgetleegningen for 2014.

Regional udvikling

Den samlede gkonomiske ramme til det regionale udviklingsomrade tilvejebringes via gkonomiaftalen for
2014, herunder et statsligt bloktilskud og et kommunalt udviklingsbidrag. Det er pt. forventningen, at
rammen vil vere uandret i forhold til budget 2013.

Forslag til regionens bestilling af kollektiv trafik (busdrift og lokalbanedrift) hos Movia i 2014 fremgar af
et senere punkt pa dagsordenen. Denne bestilling vil afgare hvilket raderum, der herefter er til radighed
for de gvrige aktiviteter under det regionale udviklingsomrade, herunder miljgomradet.

Hertil kommer, at regionerne fra 2014 via en lovandring overtager ansvaret for opsporing, kortleegning
og risikovurdering af jordforureninger, som kan pavirke overfladevand og natur. Der falger ikke gkonomi
med til at lgse opgaven.

Mio. kr. 2013-pl 2014 2015 2016 2017
Estimerst bloktilskud og udviklingshidrag1) 096 296 296 896
Kaollektiv trafilk — uaendret driftsomfang 421 454 454 454
Overfladevand 10 10 10 10
Raderum herefter 464 432 432 432
Erhvervsudvikling2) 125 125 125 125
Miljpomradet2) 175 175 175 175
Gyrig regional udvikling2) 131 131 130 130
| alt disponibelt raderum 34 1 2 2
Moter:

1. Efter fradrag for finansiering af den indirekte administration

2. Jf. BO 2014 1 Budeget 2013-2016
Med udgangspunkt i budgetoverslagsar 2014’s bevillinger til erhvervsudvikling, miljgomradet og gvrig
regional udvikling vil der herefter veere et disponibelt raderum i 2014 pa ca. 34 mio. kr., som skyldes en
forventet tilbagebetaling fra Movia som falge af regnskab 2012 pa ca. 33 mio. kr. Raderummet vil kunne
anvendes til nye aktiviteter.

Skannet over raderummet er falsomt over for endringer i Movias budgetsken, bl.a. giver udfasningen af
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klippekort en serlig usikkerhed i 2014.

Driftsudvalg

Driftsudvalgene er af Forretningsudvalget anmodet om at bidrage med budgettemaer til budgetleegningen
2014. De tre udvalg har pa mader i februar og marts drgftet emner. Emnerne fra driftsudvalget fremgar af
oversigten herunder:

Kvalitetsudvalget

« Infektionsbekaempelse

« Rationel medicinanvendelse
o Forbedret behandlingskvalitet
« Forbedret patientsikkerhed

Psykiatriudvalget

Medarbejdere med brugerbaggrund

Tiltag til at understatte recovery orientering
Psykoterapi

Patientuddannelse og psykoedukation
Pargrende inddragelse

Beskeeftigelses- og aktivitets- og motionstilbud
Omlagning af senge (fra abne til lukkede)
Aftenabent i distriktspsykiatriske centre

@get kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien
Tidlig opsporing af psykisk sygdom blandt bgrn og unge
Kvalitetsarbejde i psykiatrien

Miljg og gren veekstudvalget

« Jordforureningsomradet

« Udarbejdelse af samlet vandstrategi ”Bla strategi for Hovedstadsregionen”
« Grgn transport i Region Hovedstaden som virksomhed

« Offentlig-private innovationssamarbejder

« lveerkseetteri og innovationskompetencer

« Baeredygtighed pa regionens hospitaler

Budgettemaerne fra Kvalitetsudvalget og Psykiatriudvalget hgrer finansieringsmaessigt hjemme under
sundhedsomradet. Af Miljg- og Grgn Vakstudvalgets budgettemaer hgrer de farste to hjemme under
den regionale udviklingskasse, mens de sidste fire harer hjemme under sundhedsomradet.

2. Investeringer
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Kvalitetsfondsprojekter

Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn vedrarende Det Ny Rigshospitalet med en samlet
tilsagnsramme pa 1,85 mia. kr., Nyt Hospital Herlev med en tilsagnsramme pa 2,25 mia. kr. og Nybyggeri
Psykiatrisk Center Sct. Hans med en tilsagnsramme pa 0,55 mia. kr. Alle belgb i 2009-pris- og lgnniveau
(09-pl). Derudover er der modtaget forhandstilsagn fra regeringen med stette til finansiering af tre andre
byggeprojekter via den statslige kvalitetsfond. Det drejer sig om Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital
Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjelland.

Det samlede tilsagn til Region Hovedstaden udger i alt 12,85 mia. kr. (09-pl). Med en fordeling mellem
statslig og regional finansiering svarende til fordelingen pa landsplan vil den statslige medfinansiering til
regionens kvalitetsfondsprojekter udgere 7,68 mia. kr., mens regionens egenfinansiering vil udgere 5,17
mia. kr. Heraf vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes gennem opsparede midler fra
bloktilskud, og 1,61 mia. kr. vil kunne tilvejebringes gennem lanefinansiering.

For tre af projekterne bygger den foreliggende fordeling pa statens udmelding om forelgbige tilsagn. Den
endelige finansiering for de konkrete projekter fastleegges i forbindelse med det senere, endelige tilsagn.
Projekterne, herunder finansieringen, vil blive forelagt regionsradet i takt med, at de enkelte projekter
konkretiseres.

Det laegges til grund, at den forudsatte finansiering vil veere tilstreekkelig.

@vrige byggeprojekter

Der er pa hospitalerne og virksomhederne en reekke byggeprojekter bl.a. vedrgrende renovering og
vedligehold og lgbende forbedringer, som det ikke er muligt at afholde inden for de eksisterende rammer
i regionens investeringsbudget. Der vil blive givet en neermere gennemgang af udfordringerne pa
seminaret den 9. — 10. april 2013.

Medicoteknisk apparatur

| investeringsbudgettet for 2013-2016 indgar en pulje i 2014 pa 185 mio. kr. til medicoteknisk apparatur.
Belgbet skal ud over udskiftning af foraeldet apparatur mv. dekke udgifter til apparatur i forbindelse med
akutte nedbrud, forbedringer i kreeftbehandlingen, hjerteomradet m.v.

Det afsatte belgb er ikke pa sigt tilstraekkeligt til at sikre ngdvendige reinvesteringer. Det er vurderingen,
at det ville veere ngdvendigt for vedligeholdelse og teknisk fornyelse af den eksisterende
apparaturbeholdning at @ge apparaturpuljen til ca. 400 mio. kr.

Investeringsudgifterne i 2014 vil indga i forhandlingerne med regeringen om gkonomien for 2014.

3. Den videre proces

P4 det planlagte seminar for regionsradet den 9. — 10. april 2013 om budgetleegning for 2014-2017 vil der
blive lejlighed til mere dybtgaende draftelser af mulige tiltag i forbindelse med budgetteringen for 2014.
Forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner om de gkonomiske rammer for 2014 forventes

at ske i maj og juni 2013 og forventes afsluttet medio juni 2013. Det er i henhold til den vedtagne tidsplan
for udarbejdelse af budget 2014 besluttet, at regionsradet orienteres om resultatet af forhandlingerne pa et
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orienteringsmgde den 18. juni 2013.

Med udgangspunkt i forudseetningerne om regionernes gkonomi i regeringsaftalen og pa baggrund af
opdaterede vurderinger af de gvrige forudsaetninger i budgettet udarbejdes et budgetforslag for 2014,
som preesenteres for regionsradet pa et budgetseminar den 6. august 2013.

Farste behandling af budgetforslaget i regionsradet sker den 20. august 2013.

KOMMUNIKATION
Ingen seerskilt kommunikationsindsats planlagt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGO@RES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
Anbefales.

Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING
Tiltradt.

Abbas Razvi (B), Steen Olesen (F), Niels Borre (F), Bent Larsen (V) og Michael Lange (V) deltog ikke i
sagens behandling.
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