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Indledning

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2014 i alt 1,7 mio. indbyggere og om-
fatter geografisk de 29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har godt 36.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa 36,0 mia. kr.

Region Hovedstadens styrende organ er regionsradet, som har 41 folkevalgte
medlemmer. Regionens administrative hovedsade ligger 1 Hillergd.

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

» Social- og specialundervisningsomradet og

= Regional udvikling.

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

Fastleggelse af det arlige kommunale udviklingsbidrag sker efter drgftelse i
kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen.

Regionsradet har vedtaget en vision for Region Hovedstaden med fire nye
politiske mal og en klar strategi om at fokusere og forenkle, hvilket vil @ndre
regionens arbejde og prioriteringer i de kommende ar. Region Hovedstadens
mission, vision og de politiske mal er rammeszattende og retningsgivende for
budgetl®gningen.

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

Region Hovedstadens praksissektor bestar af godt 1.000 praktiserende lager
og godt 3.000 praktiserende specialleger, tandleger, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, fodterapeuter mv. Praksissektoren varetager nesten alle indleden-
de henvendelser til sundhedsvaesenet.

I sundhedslovgivningen er der lagt veegt pa samarbejdet mellem region og
kommuner for at sikre ssmmenh@ngende patientforlgb. Samarbejdet sikres
og udvikles i1 de obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale
sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen og kommunerne er repra-
senteret og endvidere ogsa reprasentanter for almen praksis.

Det sociale omrade er efter lovgivningen henlagt under kommunernes myn-
digheds- og finansieringsansvar, hvor Region Hovedstaden driver en reekke



tilbud pa omradet efter aftale med kommunerne. Det sociale omrade i Region
Hovedstaden er organisatorisk opdelt i socialpsykiatrien (en del af Region
Hovedstadens Psykiatri) og Den Sociale Virksomhed. Socialpsykiatrien i
regionen omfatter bo- og rehabiliteringstilbud til sindslidende. Kapacitet og
sammensatning af de socialpsykiatriske tilbud tilpasses pa baggrund af arli-
ge indberetninger fra kommunerne om forventet behov og forbrug.

Den Sociale Virksomheds opgaver kan inddeles i tre grupper af tilbud: psy-
kiatriske tilbud, sociale tilbud og handicaptilbud. Region Hovedstaden har
efter aftale med kommunerne blandt andet ansvaret for at drive bo- og dag-
tilbud, specialundervisning, aktivitets- og beskeftigelsestilbud, radgivning,
genoptrening, herberg, krisecentre, behandling samt sikrede afdelinger for
unge. Region Hovedstaden har ansvaret for at drive de mest specialiserede
lands- eller landsdelsdekkende undervisningstilbud for bade bgrn, unge og
voksne. Regionen har tilbud inden for specialundervisning og specialpaeda-
gogisk bistand for personer med tale-, hgre- eller synsvanskeligheder.

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

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

Med den nye lov om erhvervsfremme og regional udvikling, som er tradt i
kraft pr. 1. februar 2014, har regionerne faet til opgave at udarbejde en regio-
nal veekst- og udviklingsstrategi, beskrive udfordringer, sette mal og opstille
regionale lgsninger pa samfundsmessige udfordringer.

Den nye strategi skal f.eks. medvirke til at styrke sammenh@ngen mellem
erhvervsudvikling, beskeftigelses- og uddannelsesindsatsen, infrastruktur,
klima, milj@, forskning og innovation samt kultur.

Vakst- og udviklingsstrategien udarbejdes i et samarbejde mellem regions-
radet og vaekstforum, men forudsatter et taet samarbejde med de gvrige aktg-
rer i hovedstadsregionen. Malet er at skabe en sammenhangende indsats for
vakst og udvikling i regionen.

Hovedstadsregionen er Danmarks internationale storbyregion, hele landets
veekstmotor og centrum i @resundsregionen. Og er endvidere krydspunktet
mellem Skandinavien og Nordtyskland samt det gvrige Europa.

Men hovedstadsregionen er i reel konkurrence med europ@iske storbyregio-
ner som Hamborg, Amsterdam og Barcelona. Der er brug en sterk hoved-
stadsregion, som vil veare til gavn for hele Danmark.

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



Derudover omfatter de regionale udviklingsopgaver kortlegning af jordforu-
rening, oprensning af forurenede grunde og beskyttelse af overfladevand
mod pavirkninger fra jordforureninger. Fra 1. juli 2014 har regionerne over-
taget opgaven omkring godkendelser til rastofindvinding fra kommunerne.



1. Det samlede budget

1.1 Budgetaftale 2015

Partierne Socialdemokraterne, Venstre, Det Konservative Folkeparti, Dansk
Folkeparti, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Liberal Alliance
har indgaet aftale om budgettet for 2015 med fglgende tilfgjelser, precise-
ringer og @ndringer i forhold til budgetforslaget for 2015.

Vi bygger fremtiden

Vi tager hul pa nogle skelsattende ar. Der er med beslutningerne om de store
milliardinvesteringer i hospitalsbyggerier og et stadigt teettere samarbejde
mellem kommunerne i Hovedstadsregionen, Region Sjelland og Skane i
Sverige sat retning for, at hovedstadsomradet fortsat kan udvikle sig videre
som den grgnne og innovative metropol og vaekstmotoren i Danmark. Visio-
nen for regionen er enkel og klar:

Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj veekst og
livskvalitet samt et sammenhcengende sundhedsvesen.

For at forfglge visionen har Regionsradet sat en ambitigs dagsorden. Ved at
fokusere og forenkle vores indsats, skal vi skabe markante resultater i forhold
til fire politiske malsatninger om hgj faglig kvalitet, patientens situation
styrer forlgbet, ekspansive vidensmiljger samt en grgn og innovativ metro-
pol.

En sterk hovedstadsregion vil vere til gavn for hele Danmark, men vakst og
udvikling kommer ikke af sig selv. Hovedstadsregionen er i reel konkurrence
med europaiske storbyregioner som Stockholm, Hamborg, Amsterdam og
Barcelona, men sammenlignet med de tilsvarende storbyregioner halter vi pa
nogle punkter bagefter. Regionen skal derfor markere sig bedre i kaplgbet
om viden og investeringer.

Hovedstadsregionen har nogle helt grundleggende gode forudsetninger for
at skabe vaekst og arbejdspladser. Der bor 1 dag mere end 1,7 mio. menne-
sker, og der kommer fortsat flere. Vores geografiske placering er unik med
bade by og land inden for kort afstand. Vi lever i et omrade, der er kendeteg-
net af bade det bla og det grenne, som mennesker gerne vil bo og arbejde i.
Der er gode uddannelsesmuligheder, og vi har et erhvervsliv, der er klar til at
investere i fremtiden. Med et hgjt specialiseret sundhedsvasen bidrager vi til
den sunde vakst, hvor der er trygt — ogsa nar vi bliver syge.

Med denne budgetaftale treffes og falges der op pa en reekke beslutninger,
der satter retning for den omstilling og udvikling, der skal ske i Hovedstads-
regionen.



Serligt tre omrader pakalder sig opmarksomhed:

¢ De store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerierne skal skabe rammer-
ne for moderne sygehusbehandling og psykiatri, enestuer og moderne
behandlingsfaciliteter. Ud over investeringer i kvalitetsfondsbyggerierne
investeres der ogsa i fx nye sterilcentraler, en ny akutmodtagelse pa
Bornholm, rehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital og nyt psykiatri-
hospital pa Bispebjerg Hospital.

® Moderne IT faciliteter er en helt central del af fremtidens sundhedsve-
sen. Patientens informationer skal fglge patienten. Samtidig skal bedre IT
lette arbejdsgange, sa der bliver mere tid til behandling. Derfor investe-
res mere end 1 mia. kr. i sundhedsplatformen over de kommende ér.
Sammen med @vrige IT investeringer vil det give regionen et markant og
tiltrengt lgft.

e  Midler pa det regionale udviklingsomrade prioriteres malrettet i forhold
til at kunne virkeligggre de ambitioner, vi er i gang med at formulere for
Copenhagen, som er den samlende betegnelse, som hele @stdanmark vil
bruge for en falles fokuseret indsats. Dels ved at reservere betydelige
midler til opfglgning pa den regionale vakst og udviklingsplan samt er-
hvervsfremmeindsatsen. Dels gennem en opprioritering af grundvands-
beskyttelse, den kollektive trafik og cyklisterne samt regionens indsats
for at skaffe flere praktikpladser.

Alle omrader er investeringer i fremtiden, som vil komme bade borgerne og
vores personale til gode. Det er ogsa helt ngdvendigt, for regionens drifts-
gkonomi er presset. Det markes i budgettet for 2015, hvor der skal findes
driftsbesparelser for 300 mio. kr. omregnet til helarsvirkning (reelt 225 mio.
kr. af hensyn til at give tid til indfasning), ligesom der forventes at mangle
yderligere 300 mio. kr. i 2016 stigende til ca. 600 mio. kr. i 2017. Stillings-
nedlaeggelser vil blive tilrettelagt pa en made, som minimerer antallet af af-
skedigelser i videst muligt omfang.

Af samme grund er partierne med denne aftale enige om at treffe en raekke
beslutninger, der skal give nogle strukturelle effektiviseringer i arene efter
2015. Pa den made vil partierne udvise rettidig omhu og forsgge at give vo-
res personale klarhed om retning og for at undga at skulle ud i store grgnthg-
sterbesparelser i de kommende ar.

Der indgas derfor aftale om ledelsesmzssigt at sammenlagge henholdsvis
Rigshospitalet og Glostrup Hospital samt Herlev og Gentofte Hospitaler pa
de nuvaerende matrikler. Mélet hermed er at udnytte alle de eksisterende
matrikler sa godt som muligt, hvilket i praksis vil betyde, at der fortsat vil
vaere masser af aktivitet pa dem alle.



Samtidig vil der igangsettes en proces med at justere Hospitals- og Psyki-
atriplan 2020 (HOPP 2020). Det skal understgtte et overordnet mal om til-
sammen at ggre Rigshospitalet/Glostrup til det centrale hgjtspecialiserede
hospital, mens Herlev/Gentofte bliver at betragte som regionens stgrste akut-
hospital. Til Gentofte flyttes planlagte behandlinger fx inden for ortopadki-
rurgi, urologi eller brystkirurgi med henblik pa at sikre en optimal udnyttelse
af Gentofte Hospitals moderne rammer.

Der vil fortsat veere akutklinikker pa Glostrup og Gentofte matrikler.

Pa den made opnar Hovedstadsregionen en klar og tydelig struktur med en
god arbejdsdeling. Dette skal pa l&ngere sigt friggre ca. 130 mio. kr. om aret
samtidig med, at den hgjt specialiserede behandling og det sammenh@ngende
patientforlgb styrkes.

Der er tidligere gennemfgrt tilsvarende sammenl@gninger med succes, nem-
lig sammenlegningen af Bispebjerg/Frederiksberg og Hvidovre/Amager.

Partierne igangsatter ogsa andre strukturelle effektiviseringer for at udvise
rettidig omhu i forhold til 2016 og frem. Der skal saledes ogsa effektiviseres
gennem bedre samordning og konkurrenceudsattelse, ligesom at en omleg-
ning af laboratoriefunktioner skal gennemfgres.

Som led i regionens strategi om at fokusere og forenkle har regionsradet
vedtaget, at driftsmalstyring skal vare omdrejningspunktet for den 1gbende
rapportering og dialog om udviklingen pa Region Hovedstadens opgaveom-
rade. Formalet er at fokusere pa kerneopgaven med henblik pa at skabe bedre
og mere synlige resultater. Ved at fglge udviklingen taet (kvartalsmeessigt i
forretningsudvalget pa relativt fa indikatorer) er det partiernes klare ambiti-
on, at der skal skabes rum for at reducere i registrerings- og dokumentations-
krav m.v. i gvrigt. Det er forventningen, at driftsmalstyring vil kunne etable-
res fra primo 2015 for de fleste indikatorer om kvalitet, ventetid og gkonomi.
Der gér imidlertid lidt 1eengere tid, fgrend der er etableret lgbende data i til-
streekkeligt omfang til Igbende at fglge udviklingen i fx patienttilfredshed.

Den Sociale Virksomhed varetager i dag de hgjt specialiserede sociale tilbud
i regionen inden for eksempelvis rehabilitering for hjerneskadede bgrn, kri-
secentre for bgrn og voksne, tilbud til mennesker med misbrugsproblemer og
andre borgere med behov for s@rligt specialiserede plejetilbud. Tilbuddene
pa det specialiserede socialomrade tilpasses lgbende kommunernes efter-
spgrgsel og takstfinansieringen. Regionen vil fortsat stille sin specialiserede
viden til radighed for kommunerne.



Et sundhedsvaesen med udgangspunkt i det enkelte men-
neske og hgj faglighed

Hovedstadsregionen har et sundhedsvasen pa internationalt niveau med nog-
le af landets dygtigste medarbejdere, der samarbejder med vidensinstitutioner
og erhvervsliv om at udvikle morgendagens patientbehandling. Borgerne har
derfor en forventning om at opleve et topmoderne sundhedsvasen, hvor kva-
liteten er hgj og ventetiden lav, uanset om man har en fysisk eller psykisk
sygdom. Udredning og behandling skal derfor baseres pa retningslinjer, der
afspejler den hgjeste faglige standard, ligesom der Igbende skal fglges op pa
effekten af indsatserne.

For at give patienterne den bedste oplevelse og behandling skal planlegning
og gennemfgrelse af behandling tage udgangspunkt i det enkelte menneskes
situation, foruds®tninger, ressourcer og motivation. For mennesker er for-
skellige. Den forskellighed skal vores sundhedsvasen ogsa kunne rumme.

I de kommende ar bliver der investeret milliarder i nye og moderne rammer
pa regionens hospitaler for at skabe rammerne for moderne sygehusbehand-
ling og psykiatri. Samtidig oplever regionen stigende udgifter til flere og nye
behandlinger samt til medicin pa hospitalerne. Det pavirker gkonomien og
stiller krav om omprioriteringer og besparelser for 300 mio. kr. i 2015. Par-
terne er enige om at fastholde besparelsesforslagene til budget 2015 med
enkelte &ndringer:

e De foreslaede besparelser pa fgdeafdelingerne pa Herlev Hospital, Hvid-
ovre Hospital og Rigshospitalet gennemfgres ikke.

e Besparelsesforslaget pa brystkirurgisk afdeling pa Herlev Hospital gen-
nemfgres ikke.

Der er i stedet blevet godtaget alternative besparelsesforslag, saledes at det
samlede belgb fortsat udggr 300 mio. kr. i varige driftsbesparelser.

Omstillingsforslagene i Psykiatrien fastholdes sdledes ogsa, men der tilfgres
omradet ekstra midler inklusiv satspuljemidler til bedre rammer og hurtig og
moderne behandling.

I det kommende ar vil der vare et stigende behov for at finde effektivise-
ringsmuligheder. Disse skal sa vidt muligt findes igennem strukturelle a&n-
dringer af sundhedsomradet, bedre planleegning og en mere sammenhangen-
de hospitalsstruktur. Der er derfor enighed om at @ndre den nuvarende hos-
pitalsstruktur.

Region Hovedstaden har i dag — udover Bornholms Hospital og Psykiatrien —
et hgjt specialiseret Rigshospital, fire store akuthospitaler og to specialhospi-
taler. Med HOPP 2020 er hospitalsbetjeningen naet langt med kvalitet og
rationaliseringer. Der star dog fortsat to udfordringer tilbage, hvad angar



kvalitet og gnsket om, at patientens situation skal styre forlgbet samt rationa-
liseringer.

Med fire akuthospitaler og fire planleegningsomrader er der skabt ideelle

rammer for ikke mindst de kirurgiske specialer. Men den aktuelle opgave-
sammensa&tning ggr, at der fortsat er problemer med de medicinske optage-
omrader.

Rigshospitalet har som hgjt specialiseret hospital i bade en dansk og interna-

tional sammenhang enestdende mulighed for at sikre en hospitalsbetjening
pa hgjt fagligt niveau. Denne strategi er dog udfordret af, at ikke alle specia-
ler eller subspecialer findes pa Rigshospitalet i optimalt omfang bl.a. som
fglge af pladsmassige udfordringer.

Partierne er derfor enige om:

At sammenlagge Rigshospitalet og Glostrup Hospital under en felles
ledelse og administration benavnt Rigshospitalet og Glostrup Hospital.
De medicinske afdelinger pa Glostrup Hospital knyttes til Hvidovre
Hospital.

At sammenlaegge Gentofte Hospital og Herlev Hospital under felles
ledelse og administration ben@vnt Herlev og Gentofte Hospitaler. Sam-
menlegningen muligggr bedre patientforlgb pa det medicinske omrade
og udnyttelse af Gentofte Hospitals kapacitet til planlagt behandling.

At der afsa@ttes 62 mio. kr. til ferdigggrelse af renoveringen af sydflgjen
pa Gentofte Hospital.

At sammenlaegningsprocessen skal gennemfgres med stgrst mulig aben-
hed og inddragelse af faglig ekspertise, medarbejdere og brugere. Det gi-
ver mulighed for savel den ngdvendige demokratiske debat som en fag-
ligt baseret vurdering med inddragelse af faglig og administrativ eksper-
tise. Med henblik pa at fa en klar ledelse pa processen er partierne enige
om, at der igangszttes et rekrutteringsforlgb med henblik p& snarest mu-
ligt at kunne ansette de to hospitalsdirektgrer, der skal sta i spidsen for
processen. Der dannes allerede fra vedtagelsen af budgettet to fusionsle-
delser med et medlem af koncerndirektionen i spidsen, indtil de kom-
mende direktgrer er ansat. Der neds@ttes samtidig to fusions MED-
udvalg.

At der samtidig igangsettes planrevision med henblik pa politisk fore-
leeggelse, sdledes at regionsradet kan sende forslaget i hgring, og séledes
at der inden sommer 2015 kan foreligge en revideret HOPP 2020 med
henblik pa, at forslagene kan indga i budgetforslaget for 2016.

Erfaringerne fra tidligere fusioner af henholdsvis Amager og Hvidovre
Hospitaler samt Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler viser, at der er et



stort effektiviseringspotentiale ved sammenlaegning af administrative
funktioner, reduktion i ledelseslag, sammenlagning af vagtfunktioner,
rationaliseringer og stordriftsfordele. Pa baggrund af disse erfaringer er
partierne enige om et maltal pa ca. 130 mio. kr., der skal indga i budget-
tet for 2016 og frem.

Partierne er derudover enige om at prioritere:
Bedre rammer for fremtidens psykiatri

e Partierne er enige om samlet set at give psykiatrien et markant lgft for at
sikre, at mennesker med en psykisk sygdom har samme adgang til hurtig
og moderne behandling, som mennesker med en fysisk sygdom. Med af-
talen gnsker partierne at understgtte recovery og sikre, at flere mennesker
med en psykisk sygdom bliver helbredt.

e Med budget 2015 forhgjes psykiatriens driftsramme saledes med 10 mio.
kr. i forhold til budgetforslaget for tilfgrsel af satspuljemidler, saledes at
psykiatriomradet i 2015 tilfgres i alt 121,2 mio. kr. (inkl. satspuljemid-
ler). Hertil kommer yderligere investeringer pa 10 mio. kr. Partierne er
enige om, at de effektiviseringsforslag for 32,4 mio. kr., der er angivet i
Psykiatriens bidrag til regionens budgetforslag for 2015 fastholdes som
led i den igangvarende omlagning, som samlet set vil styrke psykiatrien.

e Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med en stgrre omstilling med
henblik pa at udbygge og udvikle den ambulante kapacitet, styrke faglig-
heden, nedbringe brugen af tvang og sikre en effektiv anvendelse af res-
sourcer. Som led i denne omstilling er partierne enige om at omlegge en
rakke abne senge til lukkede med henblik pa at gge antallet af intensive
og bedre normerede sengepladser pa lukkede afsnit.

e Partierne er enige om samtidig at omlegge og udbygge den lokale ambu-
lante psykiatris akutte og intensive udgaende funktioner for at forebygge
og erstatte indleggelser samt sikre behandling i nermiljget. De ambulan-
te tilbud til mennesker med en ikke-psykotisk lidelse, som oplever for
lange ventetider til udredning og behandling, udbygges. Med kapacitets-
forggelserne i den ambulante psykiatri forbedres mulighederne for korte-
re ventetider i psykiatrien.

e Partierne er opmarksomme pa at sikre tilstreekkelig kapacitet og kvalitet
i de udgaende funktioner samt et tilstraekkeligt antal &bne senge til de
personer, der vil have gavn af det. Partierne er enige om, at Psykiatriud-
valget vil fglge kvaliteten som fglge af omstillingen tet.

e Partierne er enige om at afsette 14,1 mio. kr. arligt til en udvidelse af
antallet af hgjtbemandede afsnit pa de psykiatriske centre samt 28,3 mio.
kr. til éngangsudgifter i 2015 til bl.a. at omdanne de abne sengeafsnit til
lukkede. Engangsudgifterne giver siledes mulighed for en fremrykning



af initiativer i HOPP 2020 — herunder flytning af voksenpsykiatriske
senge fra Frederikssund til Hillergd i 2015 — samt en hurtigere indfasning
af indsatserne fra Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018.

Prioritering af midler til psykiatrien

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau 2015 2016
Psykiatripakke

Flere hgjtbemandede afsnit / omlaegning fra abne til lukkede senge 14,1 14,1
Bedre aktivitetstilbud pa lukkede afsnit 3,3

Bedre patienttilfredshed 1,0

Nye kommunikationsformer, apps mv. 1,0

Ansatte med brugerbaggrund 1,0
Etablering ifm. omlaegning fra dbne til lukkede senge/mere personale pa sengeafsnit 8,0
Etablering ifm omdannelse af lukket afsnit til surrogatanbragte/ Styrkelse retspsykiatri 4,0
Fremrykning af istandszettelse sengeafsnit Hillergd 10,0

Mere kapacitet af hgj kvalitet (satspulje) 63,0 94,5
Flere og bedre kompetencer i psykiatrien (satspulje) 12,3 26,5
Tvaerfaglig indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien*) (satspulje) 3,5 3,5
1 alt til tilfgrsel til psykiatriomradet 121,2 138,6

e For at sikre at aftalen medfgrer den gnskede styrkelse af psykiatrien er
partierne enige om at fglge udviklingen i ventetider, kvalitet, patienttil-
fredshed og gkonomi i psykiatrien tet gennem den lgbende rapportering
pa de vedtagne driftsmalstyringsindikatorer, der kvartalsmessig vil fore-
legges forretningsudvalget.

Kraftpakke
e For at styrke hurtig udredning og behandling af kraeft i Region Hoved-

staden afsattes 25 mio. kr. i 2015 til indkgb af udstyr til kreftbehandling
og fremrykning af initiativer pa kraeftomradet fra finansloven for 2015.
Mialet er i fgrste omgang at sikre, at 90 pct. af pakkeforlgbene pa lunge-
kreeft, tarmkreaeft, hoved-halskreeft, brystkraeft og prostatakreft gennem-
fores i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalede forlgbsti-
der.

e Midlerne udmgntes af forligskredsen efter indgaelse af finansloven.

¢ Der afs@ttes 2 mio. kr. til fortsatte forsgg med kemoterapi i hjemmet.
Pengene udmgntes efter indstilling fra Kraftudvalget.

e Partierne er enige om at se positivt pa etablering af livsrum pa Herlev
Hospital i samarbejde med RealDania og Kreftens Bekempelse.

e For hurtigere at give borgerne adgang til den mere skansomme kreeftbe-
handling med partikelterapi i neermiljget er partierne enige om, at parti-
erne frit kan disponere over anlegsrammen i aftaleperioden, hvis Sund-
hedsstyrelsen giver tilladelse til, at Region Hovedstaden kan etablere et
kompakt partikelterapianleeg pa Rigshospitalet. For regionen vil der veere
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14,1

94,5
17,0
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2018

94,5
7,2
5,4

121,2



betydelige mindreudgifter forbundet med at drive eget partikelterapian-
leeg frem for at benytte flerrumsanlagget, der skal etableres ved Aarhus,
hvor driftsudgifterne ser ud til at blive meget hgje.

Patientens situation styrer forlgbet

For at sikre udsatte borgere en verdig og god behandling i sundhedsve-
senet afsettes 1,9 mio. kr. til at kunne ansette flere socialsygeplejersker.
Erfaringerne med socialsygeplejersker viser, at de kan sikre, at udsatte
borgere mgdes i gjenhgjde i sundhedsvasenet, og at feerre udskrives til
hjemlgshed. Initiativet bidrager saledes til regionens malsatning om, at
det er det enkelte menneskes situation, der styrer forlgbet, ligesom ind-
satsen bidrager til en gget lighed i sundhed.

For at sikre, at mennesker, der lever med en kronisk sygdom, inddrages
mere i egen behandling og i langt hgjere grad selv styrer, hvornar de skal
tilses af en speciallege pa ambulatorierne, afsattes 2 mio. kr. i 2015 til
forsgg med dbne ambulatorier. Formalet er at ggre sundhedsvasenet me-
re fleksibelt og individuelt.

For bedre at kunne tage udgangspunkt i den enkelte patients situation og
behov er der enighed om i hgjere grad at involvere pargrende i behand-
lingen. Pa den baggrund skal der i Igbet af 2015 udarbejdes et idékatalog,
som fremlaegges for forretningsudvalget og regionsradet med henblik pa
at gge pargrendes inddragelse og tilstedevearelse i forbindelse med be-
handling.

For at sikre, at borgerne kan fa den gnskede stgtte fra familien under
indleggelse, er der enighed om at indfgre frie besggstider pa regionens
hospitaler. Det skal tydeligggres, at anvisninger fra personalet skal fgl-
ges, hvis begrensninger i abningstiden er ngdvendige af hensyn til pati-
enter og behandling.

For at sikre borgere, der lever med et handicap, oplever et sammenhan-
gende sundhedsvasen, afsettes 0,1 mio. kr. til oprettelse af et handicap-
rad i regionen.

Partierne er enige om i 2015 at ferdigggre en vision for lokale sund-
hedshuse baseret pa erfaringer med bl.a. sundhedshuset i Helsinggr.

Der er enighed om i 2015 at kortlegge regionens initiativer pa “’shared
care” og “’patient empowerment”. Kortlegningen forelegges forret-
ningsudvalget og regionsradet i lgbet af 2015 med henblik pa en politisk
drgftelse af disse emner.

For at sikre en systematisk opfglgning og skabe mere dbenhed om vente-
tider til udredning og behandling, er der enighed om at synligggre disse



pa regionens hjemmeside. Samtidig ggres det til et fast punkt pa forret-
ningsudvalgets dagsorden.

Der igangsettes en evaluering af patientvejlederordningen med henblik
pa at vurdere, om ordningen fungerer efter hensigten. Evalueringen fore-
legges forretningsudvalget inden udgangen af 2015.

Hgj faglig kvalitet

Der afsettes 5 mio. kr. arligt til styrkelse af akutmodtagelsernes behand-
ling i aften- og nattetimer. Midlerne afsettes med henblik pa at imgde-
komme udfordringerne med mange patienthenvendelser sidst pa aftenen
0g om natten.

Partierne er enige om at afsatte 48 mio. kr. til at bygge en ny akutmod-
tagelse pa Bornholm.

For at sikre malsatningerne i regionens fgdeplan er der enighed om ikke
at gennemfgre de foreslaede besparelser pa fgdeafdelingerne pa Herlev,
Hvidovre og Rigshospitalet. I den forbindelse opfordres Sundhedsudval-
get til at fglge op pa fedetilbuddene i regionen og undersgge graden af
ensartethed i tilbuddene. Partierne er desuden enige om at styrke indsat-
sen for sarbare gravide pa Hvidovre Hospital.

Der afsettes 0,5 mio. kr. til en ekstern analyse af forskningsomradet.
Analysen har til formal at undersgge, hvilke typer af forskning, der fore-
gar pa regionens hospitaler. Herunder hvem der finansierer dem. Det er
hensigten, at undersggelsen skal munde ud i et forslag til, hvordan sam-
spillet mellem hospitaler og industri m.v. kan tilretteleegges til bedst mu-
lig gavn for patienterne.

For at friggre tid til behandling, styrke patientsikkerheden og patientind-
dragelsen samt mindske variationen i behandlingstilbud via standardise-
rede behandlingsplaner er der i alt afsat 1 mia. kr. fra 2014 til 2017 til
anskaffelse og implementering af en sundhedsplatform, der kan under-
stgtte bedre behandling og patientforlgb, sikre mere effektive processer
og arbejdsgange samt mere effektiv og stabil it-drift.

For at friggre tid til behandling og sikre hgj faglig kvalitet afsettes der i
alt 3,0 mio. kr. 1 2015 til igangsattelse af afbureaukratiseringsforslag
omkring automatisering af uddata, nedbringelse af dobbeltregistreringer
og revision af vejledninger. Midlerne udmgntes efter indstilling af IT- og
afbureaukratiseringsudvalget.

Pa baggrund af en kapacitetsanalyse af laboratoriefunktioner er der enig-
hed om at omlegge og samle laboratoriefunktionerne pa hospitalerne. I
den forbindelse nedlegges Region Hovedstadens Elektive Laboratorium,
RHEL, og funktionerne overflyttes til hospitalslaboratorierne. Det er en



forudsatning for omlaeggelsen, at der bevares et u@ndret service- og kva-
litetsniveau samt et hgjt radgivningsniveau i forhold til de praktiserende
leeger. Det betyder, at det fortsat vil veere muligt at fa foretaget blodprg-
ver 1 hjemmet. Omleggelsen af laboratoriefunktionerne og nedleggelsen
af RHEL forventes at kunne give en varig besparelse pa ca. 40 mio. kr.
arligt.

Partierne er enige om, at regionen fortsat samarbejder med private hospi-
taler og klinikker pa omrader, hvor det giver mening med henblik pa at
forkorte ventetider, overholde udredningsretten og det udvidede frie sy-
gehusvalg. Dette sker under forudsatning af, at pris og kvalitet lever op
til regionens standard. Med henblik pa at drgfte rammerne for et fremti-
digt samarbejde udarbejder administrationen en uddybende status pa
brugen af private hospitaler og klinikker, som forelegges forretningsud-
valget inden udgangen af 2015.

At afsatte 0,7 mio. kr. til Ungdomsmedicinsk Videnscenter i 2015.
Partierne er enige om at fa undersggt, om der kan udvikles en ny sty-

ringsmodel for hospitalsomradet, der indebzrer gget fokus pa kvalitet,
forbedret sundhedstilstand og samtidig sikrer omkostningseffektivitet.

Prioritering af midler til sundhedsomradet

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau 2015 2016 2017
Psykiatripakke 42,4 14,1 14,1
Psykiatri satspuljer 78,8 124,5 115,0

Varig drift - somatiske omrade

Akutmodtagelser - styrkelse af naetter/aftener 5,0 5,0 5,0
Socialsygeplejesker 1,9 1,9 1,9
Sundhedsdage - reduktion -7,0 -7,0 -7,0
Regionshandicaprad 0,1 0,1 0,1

Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale ( 0,8 mio. kr.

reserveres hertil i renoveringspuljen i 4 ar)

Initiativer i 2015 - somatiske omrade
Analyse - ekstern forskning 0,5
Afbureuakratisering (automatisering af uddata, nedbringelse

af dobbeltregistreringer og revision af vejledninger) 3,0
Kraeftpakke 25,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Etablering af driftsmalstyring 5,5
Abne ambulatorier 2,0
Hjemmekemo - forsgg 2,0
Ungdomsmedicinsk videnscenter 0,7
lalt 184,9 138,6 129,1

2018

14,1
107,1

50
1,9
-7,0
0,1

121,2



En gren og innovativ metropol

Hovedstadsregionen er internationalt kendt for sit attraktive bymiljg, hvor
man trygt kan feerdes, og hvor der er adgang til rent vand, grgnne omrader og
masser af gode oplevelser. Samtidig star vores erhvervsliv starkt i forhold til
at skabe innovative lgsninger pa globale samfundsudfordringer inden for
eksempelvis klima-, vand- og l&gemiddelomradet. Evnen til at omsette den-
ne nye viden til nye Igsninger er afggrende for bade morgendagens patient-
behandling og den langsigtede udvikling af vaekst og livskvalitet i hoved-
stadsregionen.

Med budget 2015 igangsattes en ra&kke initiativer i relation til den kommen-
de Regionale Erhvervs- og Udviklingsstrategi (ReVUS), der skal skabe sund
vaekst, smart vakst (fx nyttigggrelse af data), gren vaekst og kreativ vakst (fx
film, design og spilindustri). Det er en ngdvendighed. For selvom Hoved-
stadsregionen er Nordens internationale storbyregion og hele Danmarks
vakstmotor, er der et betydeligt uudnyttet potentiale, nar det kommer til at
skabe vaekst og arbejdspladser i regionen. Vi halter pa nogle punkter bagefter
flere af de regioner, vi bgr sammenligne os med sasom eksempelvis Stock-
holm, Hamborg, Barcelona og Amsterdam. Regionen er bl.a. udfordret af en
ikke tilstreekkelig malrettet erhvervsindsats, og en produktivitetsudvikling,
der ikke er hgj nok sammenlignet med de tilsvarende storbyregioner.

For at saette gang i vaekst- og jobskabelse har Region Hovedstaden indgaet et
samarbejde med Region Sjelland og 46 kommuner om et nyt vakst- og
brandinginitiativ under overskriften Copenhagen. Det handler om at samle
parterne om en falles, fokuseret veekstdagsorden, der kan positionere Co-
penhagen i den globale storbykonkurrence. Konkret igangsettes der bl.a.
feelles initiativer om erhvervsfremme, tiltreekning af investorer, infrastruktur
og turisme.

Den kommende ReVUS kommer til at spille en afggrende rolle for ambitio-
nen om regionens udvikling til en international metropol. ReVUS’en bliver
det redskab, vi vil bruge til at konkretisere den indsats, vi i dialog med kom-
muner, erhvervsliv og vidensinstitutioner m.fl. vil gennemfgre for, at arbej-
det med Copenhagen bliver malrettet og virkeliggjort. I forleengelse heraf er
partierne enige om, Region Hovedstaden ogsa har en forpligtelse til at ga
foran som virksomhed. Fx ved at fremme energibesparelser, grgnne indkgb
og gkologi inden for regionens egen virksomhed.

Partierne er derfor enige om:

Vakst og arbejdspladser
e [relation til Copenhagen samarbejdet og ReVUS-strategien at analysere

organiseringen og de mange aktgrer, der er i dag med henblik pa at skabe
en mere enkel, ssmmenh@ngende og slagkraftig organisering.



At afs@tte en pulje pa 40 mio. kr. arligt til at igangseette udviklingspro-
jekter i relation til den kommende regionale vakst- og udviklingsstrategi.

Med henblik pa Igbende at medfinansiere prioriterede projekter inden for
ansggningsrammerne af EU’s Social- og Regionalfondsmidler er partier-
ne enige om at afsatte 50 mio. kr. arligt til at understgtte innovativ vakst
og iverksatteri m.v. Udmgntningen af disse midler skal ogsa ggres sa
sammenh@ngende som muligt med den kommende regionale vekst- og
udviklingsstrategi.

For at styrke vakst i alle dele af regionen er partierne enige om at afsatte
en pulje pa 3,4 mio. kr. til at understgtte sma og mellemstore virksomhe-
der. Serligt i de omrader hvor veksten er lav.

Som led i regionens prioritering af ekspansive vidensmiljger og fokus pa
sund vakst er partierne enige om at afsatte 10 mio. kr. i 2015 til etable-
ring af Copenhagen Health-Tech Cluster. Formalet er at samle aktgrer og
styrke udvikling og innovation inden for sund vekst for at tiltreekke in-
ternationale virksomheder og investeringer.

At styrke og udvikle det systematiske arbejde i regionen med at se pa
muligheder for at optage lerlinge og elever. Der afszttes 6,5 mio. kr. ar-
ligt i 2015-18 til at forsterke det arbejde, der er pagaet i regi af Region
Hovedstaden de senere ar. Malet er, at der arligt skal sikres yderligere ca.
1200 praktikpladser i virksomheder og offentlige myndigheder i hele ho-
vedstadsomradet. I regionens egne virksomheder har en malrettet indsats
medfgrt, at Region Hovedstaden som organisation nu arligt har ca. 300
praktik- og lerlingepladser pa erhvervsuddannelsesomradet.

For at styrke byudviklingen og handelslivet langs den kommende letbane
er partierne enige om at afsette 10 mio. kr. i 2015 til udarbejdelse af et
internationalt demonstrationsprojekt, der kan understgtte udviklingen og
sikre passagerfremgang pa letbane. Indsatsen skal bl.a. bidrage til at til-
trekke investorer til regionen.

Partierne er enige om, at et eventuelt mindreforbrug i 2015 bl.a. kan bru-
ges til borgerrettede aktiviteter.

Staerk infrastruktur

Hovedstadsregionen har en sarlig rolle i forhold til at finde nye lgsninger
pa treengselsproblematikken i regionen. For at sikre en effektiv infra-
struktur afsaettes i 2015 10 mio. kr. til igangsettelse og udvikling af nye
Igsninger i den kollektive trafik. Partierne er endvidere enige om at fglge
op pa erfaringerne med bedre mobilitetsplanlagning, herunder bedre til-
gaengelighed til hospitalerne m.v.
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Der afsattes 10 mio. kr. i 2015 til sikring og udvikling af supercykelstier
som et alternativ til at tage bilen. Den regionale indsats skal sikre finan-
siering af driften af Cykelsupersti-sekretariatet frem mod 2018 og en
demonstrationspulje til udvikling af nye innovative tiltag, der kan frem-
me cykling i regionen.

Der er enighed om at arbejde for en trafikal ligestilling af Bornholm,
saledes sa transport af gods og personer over vand kommer til at koste
det samme som over land.

Grgn metropol — baredygtig gron udvikling

For at fremme grgnne indkgb og gkologi pa hospitalerne og dermed ogsa
dyrevelferd er partierne enige om at tilretteleegge indkgbsaftalerne pa
kgkkenomradet, saledes at det er muligt for kgkkenerne at opna bronze-
merket i gkologi (30 pct. gkologi) inden for de eksisterende gkonomiske
rammer. Der er i gvrigt enighed om, at der skal ses neermere pa de for-
skellige servicetilbud, der er pa de forskellige hospitaler med henblik pa
at undersgge, om der er nogle af disse tilbud som fx Herlevs indsats med
serligt nerende kost til kraftpatienter, Gentoftes tilbud med mere ind-
bydende anretninger eller Hvidovres a la carte ordning, der med fordel
kan udbredes til flere.

Der afsettes 25 mio. kr. i 2015 malrettet til energibesparende foranstalt-
ninger. Med aftalen er der enighed om at fortsatte det spor, der er lagt i
regionen, hvor der over en arreekke er skabt forbedringer pa dette omra-
de. Der er dog fortsat betydelige muligheder til stor gavn for bade miljg
og gkonomi pa regionens ejendomme.

For at prioritere indsatsen for at undersgge og demonstrere, hvordan der
skabes vaekst med et mindre ressourceforbrug, afsettes 3,8 mio. kr. arligt
12015-2018 til en udviklings- og innovationsindsats 1 samspil med bl.a.
Copenhagen Cleantech Cluster, virksomheder og vidensinstitutioner om
nye metoder til genanvendelse af jord, affald og byggematerialer. Finan-
sieringen fordeles saledes, at 3 mio. kr. kommer fra omradet for regional
udvikling og 0,8 mio. kr. fra sundhedsomradet.

Partierne er enige om at styrke sikringen af rent grundvand og borgernes
sundhed med et varigt rammelgft pa 15 mio. kr. om aret til jordforure-
nings- og vandomradet. Den intensiverede indsats sker pa baggrund af
drgftelser herom i Miljg- og trafikudvalget.



Prioritering af midler til regional udvikling

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau 2015 2016 2017
Mindreudgift Wonderful Copenhagen -7,0 -7,0 -7,0
Trafik 10,0
Supercykelstier 10,0
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale (4-arigt) 3,0 3,0 3,0
Rent vand og sundhed til borgerne 15,0 15,0 15,0
Pulje til erhvervsudvikling/medfinansiering af strukturfonde 50,0 50,0 50,0
Pulje til ReVUS 40,0 40,0 40,0
Praktikpladser til regionens unge (4-arigt) 6,3 6,3 6,3
By- og erhvervsudvikling i Ring 3 10,0
Sund vaekst 10,0
Sma og mellemstore virksomheder 34
Ikke disponeret 0,5 3,4
lalt 150,7 107,8 110,7

Fremtidens udfordringer — budget 2016 og frem

Tilblivelsen af budgetforslaget for 2015 har, ud over de gkonomiske udfor-
dringer og det forhold, at de overordnede rammer fgrst ligger fast ved den
arlige gkonomiaftale i juni maned, veeret pavirket af, at regionsradet i januar
maned vedtog en helt ny udvalgsstruktur. Parterne er derfor enige om i 4.
kvartal at evaluere budgetprocessen med henblik pa at tilretteleegge budget-
processen i 2015.

De gkonomiske rammebetingelser viser, at der ud over aftalen omkring fusi-
oner af hospitaler og omlagning af laboratoriefunktioner skal tilvejebringes

driftsbesparelser pa ca. 200 mio. kr. i 2016. En udfordring som vil vere sti-

gende i de efterfglgende ar.

Derfor er parterne enige om at forts@tte og intensivere det arbejde, der har
veeret udfgrt i Region Hovedstaden med samordning af tvaergaende funktio-
ner, feelles indkgb, generelle administrative besparelser osv. Der skal til bud-
getseminaret i foraret 2015 foreligge et opl&g om mulighederne for yderlige-
re organisatorisk samordning og konkurrenceudszttelse af de ikke-kliniske
tjenesteydelser pa Facility Management, HR omradet, IT omradet, kantine-
drift, vaskeri, transport og administration med det mal at opna en arlig bespa-
relse pa 25 mio. kr. Oplaegget skal bygge pa en aktiv strategi, hvor regionen
lgbende sikrer sig den mest konkurrencedygtige pris ved anvendelse af kon-
trolbud, mulighed for hjemtagning, hvor det er mest fordelagtigt, samt at der
skal vere sikkerhed for overholdelse af kvalitet, godt arbejdsmiljg og brug af
sociale klausuler og arbejdsklausuler.

Selv hvis ovenstaende maltal nas, vil der stadig vere behov for yderligere
effektiviseringer pa ca. 175 mio. kr. pa driften. Parterne vil derfor igangseette
en proces, hvor yderligere effektiviseringsforslag udvikles. Fx ved at indhen-
te gode ideer fra medarbejdere i Region Hovedstaden.

2018
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3,0
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1.2 Oversigt over det samlede budget

Regionens gkonomiske balance for 2015 fordelt pa de tre omrader sundhed,
socialomradet og regional udvikling fremgar af nedenstdende oversigt.

Oversigt over udgifter og finansiering

Social- Regional

Mio. kr., 2015-pris- og lgnniveau Sundhed omradet udvikling Ialt

Nettodriftsudgifter 32.568,2 -11,3 934,0 33.491,0
Investeringsudgifter 1.931,7 40,9 - 1.972,6
Fordelte feellesudgifter 619,8 15,6 17,9 653,2
Renter 36,1 10,7 0,0 46,8
Udgifter 35.155,8 55,9 951,9 36.163,6
Statslige og kommunale bidrag -34.323,7 - -946,7 | -35.270,5
Finansforskydninger, lan og tilgodehavender -643,2 - - -643,2
Forbrug af likvide aktiver -188,8 -55,9 -5,1 -249,9
Finansiering i alt -35.155,8 -55,9 -951,9 | -36.163,6
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Med de anfgrte belgb vil regionen overholde foruds@tningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2015.

Det samlede budget for de tre omrader indeberer et forbrug af likvide aktiver
pa 249,9 mio. kr.

Heraf er indarbejdet et likviditetstreek pa 188,8 mio. kr. for sundhedsomradet.
Belgbet er nettovirkningen af en reekke op- og nedadgéende poster som ren-
ter, frigivelse af deponerede midler, afdrag pa langfristet geeld og henleggel-
se af kvalitetsfondsmidler.

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

For at opna balance i den regionale gkonomi gennemfgres effektiviseringer
ved besparelser pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region
Hovedstadens Apotek, Den Prahospitale Virksomhed samt besparelser ved-
rgrende indkgb og administration.

Zndringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2014 gennemgas nar-
mere i kapitel 2 om foruds@tninger for budgetlagningen og i kapitel 3 om
udgiftsudviklingen og bevillingsoversigt.

Bruttodriftsudgifterne pa social- og specialundervisningsomradet er 769 mio.
kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 947 mio. kr., der finan-
sieres via bidrag fra staten og kommunerne. Den stgrste udgiftspost inden for
regional udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.



Med hensyn til lanoptagelse og afdrag er der i 2015 anvendt gkonomiaftalens
forudsatninger, hvor indtil halvdelen af regionale afdrag kan refinansieres.

I den samlede oversigt pa naste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for
2015 samt skgn for budgetoverslagsarene 2016-2018.
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Udgiftsbudget 2015 og budgetoverslag 2016 - 2018

Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau B 2014 B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
(2014 P/L)
Hospitaler 19.724,0 20.484,4 20.396,7 20.376,5 20.378,0
Amager og Hvidovre Hospitaler 2.170,8 2.253,2 2.241,8 2.239,4 2.247,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 21775 2.276,2 2.266,9 2.263,6 2.263,6
Bornholms Hospital 380,0 395,3 393,4 393,3 393,3
Gentofte Hospital 1.097,3 1.139,4 1.133,4 1.133,5 1.133,5
Glostrup Hospital 1.524,2 1.570,4 1.561,5 1.559,8 1.559,8
Herlev Hospital 2.9445 3.060,1 3.049,8 3.049,5 3.053,6
Nordsjeellands Hospital 2.193,3 2.236,7 2.2245 2.225,4 2.225,4
Region Hovedstadens Psykiatri 2.951,3 3.075,7 3.067,7 3.058,5 3.047,7
Rigshospitalet 4.285,1 4.477,3 4.457.,6 4.453,4 4.453,4
Sundhedsomradet, felles 5.557,4 5.746,5 5.838,4 5.852,7 5.852,2
Den Preehospitale Virksomhed 606,0 749,4 748,9 748,9 748,9
Region Hovedstadens Apotek -64,4 -57,5 81,3 81,3 81,3
Center for IMT 1.204,6 1.333,7 1.413,7 1.423,7 1.340,7
Center for HR 605,2 942,0 969,5 970,5 970,7
Sygehusbehandling udenfor regionen 889,1 898,8 896,2 896,2 896,2
Feelles driftsudgifter m.v. 2.316,9 1.880,1 1.728,9 1.732,2 1.814,4
Praksisomradet 6.592,2 6.337,4 6.333,3 6.338,2 6.337,3
Praksisomradet 6.592,2 6.337,4 6.333,3 6.338,2 6.337,3
Social- og specialundervisningsomradet -23,2 -11,3 -46,3 -46,3 -46,3
Socialpsykiatri -16,1 -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Den Sociale Virksomhed -7,0 3,5 -31,5 -31,5 -31,6
Regional udvikling 901,9 934,0 934,0 934,0 934,0
Kollektiv trafik 428,8 420,2 463,1 460,2 458,0
Erhvervsudvikling 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Miljigomradet 198,9 152,6 152,6 152,6 152,6
@vrig regional udvikling 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3
Administration 597,6 653,2 653,0 654,1 654,1
Sundhedsomradet 562,4 619,8 619,6 620,6 620,6
Socialomradet 13,2 15,6 15,6 15,6 15,6
Regional udvikling 22,0 17,9 17,9 17,9 17,9
| alt nettodriftsudgifter 33.350,0 34.144,2 34.109,1 34.109,2 34.109,2
Investeringer
Investering, kvalitetsfondsmidler 1025,7 1.156,0 1558,5 2485,5 27427
Investering, sundhedsomradet avrigt 788,2 775,7 7445 1585,8 1524,2
Investering, social og specialundervisning 41,5 40,9 40,9 40,9 40,9
Investering i alt 1.855,4 1.972,6 2.343,9 4.112,2 4.307,8
Nettodrifts- og investeringsudagifter i alt 35.2054 36.116,8 36.453,0 38.221,4 38.417,0
Finansiering
Finansiering, sundhed -33.212,3  -34.323,7 -34.323,7 -34.323,7 -34.323,7
Finansiering, regional udvikling -917,5 -946,7 -946,7 -946,7 -946,7
Renter 39,6 46,8 60,8 66,8 86,0
Forbrug af likvide aktiver -642,6 -249,9 -191,7 -1.022,9 -1.107,6
/Endring, kort- og langfristede tilgodehavende -704,4 -836,2 -1.249,2 -2.190,3 -2.439,0
Afdrag pa Lan 4418 4541 428,7 4253 656,5
Lanoptagelse -210,0 -261,1 -231,2 -229,8 -342,4
| alt finansiering -35.205,4 -36.116,8 -36.453,0 -38.221,4 -38.417,0




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 2015 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.
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Omkostningsbevilling 2015 og budgetoverslag 2016 - 2018

Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau B 2014 B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
(2014 P/L)
Hospitaler 22.795,7 21.589,2 21.501,5 21.481,3 21.482,8
Amager Hospital 2.304,8 283,3 283,2 283,2 283,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 2.283,0 2.387,2 2.377,9 2.374,6 2.374,6
Bornholms Hospital 403,1 4215 419,6 419,4 419,4
Gentofte Hospital 1.149,6 1.197 1 1.191,2 1.191,2 1.191,2
Glostrup Hospital 1.611,7 1.662,4 1.653,5 1.651,9 1.651,9
Herlev Hospital 3.114,5 3.251,2 3.240,8 3.240,6 3.244,6
Hvidovre Hospital 2.032,6 2.118,9 2.107,5 2.105,2 2.113,4
Nordsjeellands Hospital 2.352,4 2.395,8 2.383,6 2.384,5 2.384,5
Region Hovedstadens Psykiatri 3.040,0 3.164,4 3.156,4 3.147,2 3.136,4
Rigshospitalet 4.504,1 4.707,3 4.687,6 4.683,4 4.683,4
Sundhedsomradet, felles 5.776,9 5.965,6 5.917,5 5.931,8 5.931,8
Den praehospitale virksomhed 618,1 768,5 768,0 768,0 768,0
Region Hovedstadens apotek 88,6 93,9 92,8 92,8 92,8
Center for IMT 1.255,8 1.378,6 1.458,6 1.468,6 1.385,6
Center for HR 608, 1 945,3 972,8 973,8 974,0
Sygehusbehandling udenfor regionen 889,1 898,8 896,2 896,2 896,2
Feelles driftsudgifter m.v. 2.317,2 1.880,4 1.729,2 1.732,5 1.814,7
Praksisomradet 6.592,2 6.337,4 6.333,3 6.338,2 6.337,3
Praksisomradet 6.592,2 6.337,4 6.333,3 6.338,2 6.337,3
Social- og specialundervisningsomradet 15,6 241 -10,9 -10,9 -10,9
Socialpsykiatri -1,5 -1,7 -1,7 -1,7 -1,7
Den Sociale Virksomhed 171 25,8 -9,3 -9,3 -9,3
Regional udvikling 902,3 934,3 934,3 934,3 934,3
Kollektiv trafik 428,8 420,2 463,1 460,2 458,0
Erhvervsudvikling 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Mijgomréadet 199,2 152,9 152,9 152,9 152,9
@vrig regional udvikling 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3
Administration 421,8 452,1 451,8 452,9 452,9
Sundhedsomradet 397,4 428,9 428,7 429,7 429,7
Socialomradet 9,2 10,8 10,8 10,8 10,8
Regional udvikling 15,3 12,4 12,4 12,4 12,4
Omkostningsbevilling i alt 36.504,5 35.302,7 35.127,6 35.127,6 35.128,2
Virksomhedernes investeringsramme 200,7 108,9 108,9 108,9 108,9




2. Forudsaetninger for budgetlaegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2015

2.1.1 De gkonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for
2015 indebzrer samlet for regionerne en mindre forggelse af raderummet.
Regionerne tilfgres 1,0 mia. kr. i gget bloktilskud, men belgbet reduceres
med 0,5 mia. kr. som fglge af fald i udgifterne til medicintilskud. I alt tilfgres
der 475 mio. kr. pa landsplan til sundhedsomradet.

Af aftalen fremgar det, at der inden for snavre gkonomiske rammer skal
fastholdes fokus pa at levere service og skabe velfzrd, herunder for patienter
med behandlingsforlgb, der gar pa tvars af sygehuse, praktiserende leege,
hjemmesygepleje mv. Der er endvidere fokus pa indfgrelsen af en udred-
nings- og behandlingsret i psykiatrien svarende til rettighederne inden for
somatikken.

I gkonomiaftalen er det forudsat, at aktiviteten pa hospitalerne i 2015 gges
med 2,0 pct. i forhold til 2014, svarende til de 2 pct. der er forudsat realiseret
ved produktivitetsforbedringer.

For Region Hovedstaden medfgrer gkonomiaftalen, at raderummet pa drifts-
budgettet i 2015 netto forgges med 236 mio. kr. i forhold til 2014. Belgbet
tilfgres regionen som en forhgjelse af bloktilskud og @gvrig finansiering pa
sundhedsomradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio. kr., 2015-priser Belgb

Finansieret vaekst i gkonomiaftalen 150
Bloktilskudsfordeling mv. 41
Satspuljemidler, psykiatri 75
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) -30
lalt 236

Forggelsen af det samlede raderum pa 236 mio. kr. udggres for det fgrste af
150 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens forggelse af bloktil-
skuddet efter reduktionen i udgifterne til medicintilskud.

Hertil kommer @ndringer i bloktilskudsfordelingen, som bidrager med i alt
41 mio. kr. Dette belgb bestar af to hovedelementer, dels en forhgjelse pa i
alt 5 mio. kr., der kan henfgres til en rekke @ndringer i vardierne for de
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anvendte fordelingskriterier, dels &ndring ved opggrelsen af den kommunale
medfinansiering, som medfgrer en omfordeling af raiderummet mellem regi-

onerne og en udvidelse pa 36 mio. kr. for Region Hovedstaden. Omfordelin-
gen supplerer bloktilskuddets fordelingsnggle vedrgrende udgiftsbehov.

Satspuljeaftalen vedrgrende psykiatri indebarer en forggelse af regionens
raderum med 75 mio. kr., og endelig fgrer det udvidede totalbalanceprincip
(DUT) til en reduktion af regionens raderum med netto 30 mio. kr. i 2015.
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 236
mio. kr. 1 2015.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
legsudgifterne, der gaelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og gvrige
projekter. Region Hovedstadens andel af anlegsloftet giver en ramme for
anlaegsudgifter til gvrige projekter pa sundhedsomradet pa 788 mio. kr. i
2015. For 2016 kan budgetteres med udgifter pa 757 mio. kr.

Investeringsbudgettet indeholder fglgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2015-2018, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2015-priser B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
Kvalitetsfondsprojekter 1.156 1.558 2.485 2.743
@vrige projekter 788 757 1.586 1.523
Udgifter i alt 1.944 2.315 4.071 4.266

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

I gkonomiaftalen for 2015 mellem regeringen og Danske Regioner er der pa
landsplan skgnnet et aflgb pa kvalitetsfondsprojekter pa samlet set 4,6 mia.
kr.12015. Regionen har i forlengelse heraf budgetteret med et aflgb i 2015
med udgifter pa 1.156 mio. kr. Dette belgb er lavere, end hvad regionen tid-
ligere har forudsat af aflgb 1 2015. Reduktionen skal ses i lyset af, at der erfa-
ringsmessigt sker forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne, hvor-
med det samlede aflgb reduceres. Der er dog samtidig med gkonomiaftalen
for 2015 “lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overens-
stemmelse med indgaede kontrakter og planer.”

Det forventes, at der i perioden 2016-2018 vil vere udgifter til projekterne
som angivet i tabellen ovenfor, dvs. 1.558 mio. kr. 1 2016 stigende til 2.743
mio. kr. 1 2018.



Regionens budget for gvrigt anleg i 2015 er fastlagt i overensstemmelse med
gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlaegsinvesteringer pa 2,5
mia. kr. Budgettet for gvrigt anleg i 2016 er tilsvarende i gkonomiaftalen
fastlagt til 2,4 mia. kr. Begge belgb indeholder de satspuljefinansierede an-
leegsudgifter pa psykiatriomradet, henholdsvis 100 mio. kr. i 2015 og 300
mio. kr. 1 2016.

For regionen svarer det til de samlede anlagsudgifter i 2015 pa 788 mio. kr.
og 12016 pa 757 mio. kr. Niveauet i 2016 afspejler dog ikke regionens kon-
krete investeringsbehov, som er stgrre end det 1 gkonomiaftalen forudsatte.

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 administreres af @konomi- og Indenrigsministeri-
et, og midlerne udmgntes efter ansggning til konkrete projekter.

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2015 mellem Danske Regioner og regeringen.

Der er i budgettet indarbejdet en takstreduktion i 2015 pa 35,0 mio. kr. pa
Den Sociale Virksomheds omrade som en konsekvens af virksomhedens

akkumulerede overskud.

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

Der redeggres narmere for regional udvikling i gennemgangen af bevillings-
omrader i kapitel 4.
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2.1.2 Seerlige fokusomrader

I aftalen om regionernes gkonomi for 2015 indgar, ud over fastleeggelse af de
gkonomiske rammer, en rakke sarlige fokusomrader. Heraf kan sarligt
fremhaves initiativer vedrgrende et mere sammenh@ngende sundhedsvesen
samt en s&rlig indsats inden for psykiatrien.

Et mere sammenhangende sundhedsveaesen

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

De nye sundhedsaftaler indebzaerer et mere forpligtende samarbejde mellem
regioner og kommuner, der skal sikre bedre sammenhang for patienter med
behandlingsforlgb pa tveers af sektorerne. I gkonomiaftalen for 2014 blev
aftalt en regional prioritering af 250 mio. kr. til understgttelse af indsatsom-
raderne i sundhedsaftalerne. Prioriteringen fastholdes i 2015.

Region Hovedstaden har i 2015 budgetteret med 101 mio. kr. til projekter
vedrgrende sammenh@ngende sundhed, jf. gkonomiaftalerne for 2014 og
2015 mellem regeringen og Danske Regioner. Midlerne anvendes til at un-
derstgtte tvaersektorielt samarbejde, herunder initiativer som fglger af sund-
hedsaftalen.

De prioriterede indsatser og projekter drgftes i Sundhedskoordinationsudval-
get. Region Hovedstaden vil her tage initiativ til at afsgge mulighederne for,
at regionen og kommunerne kan indgé aftaler om projekter med felles bud-
getter.

Midler afsat til understgttelse af tvaersektorielt samarbejde Mio. kr.
Centralt afsatte midler 74
Udmgntet til hospitaler 27
I alt 101

Indsatsen inden for det psykiatriske omrade

Regeringen har fremlagt en langsigtet plan for psykiatriomradet, der skal
sikre en ligeverdig indsats for mennesker med psykiske lidelser; "Ligevaerd
— nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser” (maj 2014).
Der er enighed om at skabe en mere moderne psykiatri og ligestille psykiatri-
en med resten af sundhedsomradet, og der er igangsat en omstilling af psyki-
atrien i den retning.

I satspuljeaftalen pa psykiatriomradet afsettes 2,2 mia. kr. over de kommen-
de fire ar til drift og investeringer.




Der afsattes 239 mio. kr. 1 2015, som fordeles via bloktilskuddet, til udvidet
kapacitet og kompetenceudvikling pa psykiatriomradet. Region Hovedsta-
dens andel udggr 75 mio. kr., som er tilfgrt budgettet for Region Hovedsta-
dens Psykiatri.

Vedr. investeringer legges op til et 1gft 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. Midlerne fordeles med udgangs-
punkt i bloktilskudsngglen, og udmgntning sker pa baggrund af konkrete
projektansggninger. I Region Hovedstaden er der projekter pa psykiatriom-
radet pa Bispebjerg Hospital og pa PC Ballerup, jf. afsnit 5 om investerings-
budgettet.

2.2 Fokus og forenkling

Regionsradet har vedtaget en vision for Region Hovedstaden med fire nye
politiske mal og en klar strategi om at fokusere og forenkle, hvilket vil &ndre
regionens arbejde og prioriteringer i de kommende ar. Region Hovedstadens
mission, vision og de politiske mal er rammeszttende og retningsgivende for
budgetlegningen.

Region Hovedstadens mission er:

e Vi star for behandling, uddannelse og forskning inden for borgernes
sundhedsvasen, og sammen med andre udvikler vi hovedstadsregionen,
hvor vi har sarlige opgaver inden for miljg, trafik, erhverv, uddannelse
og det sociale omrade,

og visionen er:

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

De politiske mal er:

e Patientens situation styrer forlgbet
Hgj faglig kvalitet

¢ Ekspansive vidensmiljger

¢ Grgn og innovativ metropol

Arbejdet med fokus og forenkling indeberer, at der er udpeget ti strategiske
indsatsomrader, og at der udarbejdes et enkelt malhierarki og en operationel
malstyring. De strategiske indsatsomrader og driftsmalstyringen skal sikre, at
der sker en sammenh@ngende og fokuseret indsats for udvikling og effektivi-
sering af Region Hovedstaden.
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2.3 Hospitals- og psykiatriplanlaagning

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

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

Der er udarbejdet anbefalinger for:

= akutbetjeningen,

= etablering af felles akutmodtagelser,

= de fysiske rammer for kvinde-barn afsnit,
= patienthotelsenge,

» den prehospitale indsats,

» intensivkapacitet,

» fremtidens kliniske grundstruktur,

» fgdeomradet,

»  kreftomradet.

Hertil kommer, at regionsradet i efteraret 2013 godkendte en strategi mod
overbelegning i Region Hovedstaden.

Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 er lgbende implementeret i perio-
den 2007-2012. Enkelte flytninger, som er besluttet i Hospitalsplan 2007 og
Psykiatriplan 2007, var endnu ikke implementeret, da HOPP 2020 tradte i
kraft. Disse flytninger har en hgj grad af indbyrdes afh@ngighed og forudsat-
ter for hovedparten stgrre anlagsprojekter, og de indgar derfor i den videre
planlegning som en del af HOPP 2020.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

I 1. halvar af 2014 har implementeringen af HOPP 2020 medfgrt en reekke
@ndringer og implementering af tiltag som fglge af trufne beslutninger frem
til medio 2014. Pr. 1. juli 2014 er gennemfgrt felgende:

Felles regionale tiltag:
¢ Implementering af et enstrenget og visiteret akutsystem via 1813.

Glostrup Hospital:
e Flyvemedicinsk Klinik er fysisk flyttet ind pa Glostrup Hospital.



Herlev Hospital:
e Varetagelsen af urologisk kirurgi vedrgrende bgrn er flyttet til Rigshospi-
talet, hvor funktionen nu varetages for hele regionen.

Nordsjeellands Hospital:

e Varetagelsen af urologisk kirurgi vedrgrende bgrn er flyttet til Rigshospi-
talet, hvor funktionen nu varetages for hele regionen,

e optageomrade for elektiv gre-nase-hals og audiologi er flyttet fra Rigs-
hospitalet (funktionshospital Gentofte Hospital) til Nordsj@llands Hospi-
tal.

Rigshospitalet:

e Varetagelsen af urologisk kirurgi vedrgrende bgrn er samlet pa Rigs-
hospitalet, som varetager funktionen for hele regionen,

e optageomrade for elektiv gre-nase-hals og audiologi er flyttet fra Rigs-
hospitalet (funktionshospital Gentofte Hospital) til Nordsjallands Hospi-
tal.

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

I andet halvar af 2014 vil der — ud over @ndringer som fglge af den arlige
specialerevision, jf. nedenfor — blive igangsat fglgende initiativer i forhold til
implementeringen:

e @ndringer i det neurologiske optageomrade

o patienter fra bydelene Amager Vest, Amager @st, Valby og
Vesterbro/Kgs. Enghave flytter fra Rigshospitalet til Glos-
trup Hospital og

o patienter fra kommunerne Rgdovre, Gentofte, Gladsaxe,
Herlev, Lyngby-Taarbak, Ballerup og Rudersdal (den gamle
Sellergd Kommune) flytter fra Glostrup Hospital til Herlev
Hospital.

e flytning af optageomrade for elektiv gre-naese-hals og audiologi fra
Rigshospitalet (funktionshospital Gentofte Hospital) til Nordsjzllands
Hospital — Hillergd.

e flytning af nefrologisk optageomrade (heemodialysepatienterne fra Fure-
s¢ og Egedal kommuner og al nefrologi fra Rudersdal Kommune) fra
Nordsjellands Hospital til Herlev Hospital.

Arlig revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psyki-
atriplan 2020

HOPP 2020 fastleegger de overordnede rammer for opgavelgsningen pa regi-
onens hospitaler. De overordnede mal og hensyn ligger saledes fast, men
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forudseatningerne kan @ndre sig, saledes at der kan blive behov for yderligere
endringer 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 endringer i forudsatningerne, og
hvorvidt det er ngdvendigt at gennemfgre strukturelle tilpasninger og/eller
tilpasse planerne.

Den 8. april 2014 har regionsradet besluttet at sende fglgende @ndringsfor-
slag i hgring:
e at der flyttes aktivitet pa gjenomradet fra Nordsjellands Hospital — Hille-
rgd til Glostrup Hospital,
e at regionen samler apopleksirehabilitering pa de neurologiske afdelinger,
e at den planlagte urologiske udefunktion flyttes fra Hvidovre Hospital til
Bispebjerg Hospital,
e at der skal gennemfgres optageomradezendring inden for obstetrikken,
som betyder at:
o patienter fra Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner flyttes
fra Herlev Hospital til Nordsj®llands Hospital — Hillergd,
o patienter fra Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup kom-
muner flyttes fra Herlev Hospital til Hvidovre Hospital,
o patienter fra Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvid-
ovre Hospital til Herlev Hospital,
o patienter fra Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospi-
talet til Herlev Hospital.

ZEndringerne vedrgrende apopleksirehabilitering og obstetrik medgar til ud-
mgntning af differentieret produktivitetskrav mellem hospitalerne, jf. omta-
len under afsnit 2.5 Andre budgetforuds@tninger nedenfor.

2.4 Sundhedsplatformen

Ved budgetteringen er der taget hgjde for regionsradets beslutninger om an-
skaffelse af sundhedsplatformen.

Anlegsudgifter til anskaffelse af sundhedsplatformen forventes at udggre
541 mio. kr. i alt i arene 2015 — 2018. Udgifterne er i budgetforslaget forud-
sat leasingfinansieret. Der er under sundhedsomradets fellesudgifter indar-
bejdet budget til atholdelse af udgifter vedrgrende leasing af apparatur og
sundhedsplatformen. @vrige driftsudgifter i forbindelse med etableringen er
indarbejdet under Center for IMT.



2.5 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 2014 korrigeret for @ndringer efter budgetved-
tagelsen til og med 2. gkonomirapport 2014 med virkning for 2015. Hertil
kommer nye korrektioner vedrgrende opgaveandringer samt besparelser.

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

Lgnbudgetter er generelt fremskrevet med 2,06 pct., og @vrig drift er frem-
skrevet med 1,34 pct. Indteegter er fremskrevet med 1,78 pct. Pa investe-
ringsomradet er budgettet fremskrevet med 1,3 pct.

Hospitalernes og apotekets lokale investeringsudgifter til apparatur forudsat-
tes leasingfinansieret efter vilkarene i regionens rammeaftale herom med
leasinggiver. Aftalen er indgaet i 2014. Udgifter til leasingafgift atholdes
over driftsbudgettet. Pa den baggrund er de lokale investeringsrammer redu-
ceret med 48 mio. kr. og driftsbudgettet forhgjet tilsvarende. I den periode
hvor udgifterne til leasingafgift er lavere, vil der blive realiseret en fremryk-
ning af lokale vedligeholdelsesarbejder.

Der er derudover foretaget en konkret gennemgang af sammenhangen mel-
lem regnskabspraksis og budgetgrundlaget for de lokale investeringsrammer,
hvorefter der flyttes 41 mio. kr. til driftsbudgettet.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourferte prestati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2014.

Prastationsbudgettet for 2015 er beregnet med 2014 drg-takster. Nar takster-
ne for 2015 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
prastationsbudgetterne. Prastationsbudgettet vil kunne tilpasses Igbende
efter takststyringsmodellens mekanisme.

Produktivitetskravet vedrgrende aktivitet i 2015 differentieres med udgangs-
punkt i det opgjorte produktivitetsniveau i 2012. Hospitaler med en produk-
tivitet under gennemsnittet for regionen tilleegges 2 pct. til aktivitetsbudget-
tet, mens hospitaler med en produktivitet over gennemsnittet gives en lettelse
pa 1 pct. Disse @ndringer forventes samlet set at udligne hinanden, idet der
ikke er lagt op til en forggelse for hospitalerne under ét. Produktiviteten for-
ventes fortsat at stige fra 2014 til 2015 som led i gennemfgrelsen af besparel-
Ser.
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Tillegget pa 2 pct. vedrgrer Glostrup, Gentofte og Nordsjllands Hospitaler
samt Bornholms Hospital, mens lettelsen pa 1 pct. vedrgrer gvrige hospitaler
bortset fra Rigshospitalet, der havde en produktivitet svarende til gennem-
snittet i 2012 og saledes har u@ndret budget. Disse @ndringer udmgntes i
videst muligt omfang ved konkrete aftaler om flytning af patientgrupper.

Udmgntningen gennemfgres ved fglgende flytninger

e /Endringer vedrgrende apopleksirehabilitering og obstetrik, jf. den arlige
revision af specialefordelingen (jf. afsnit 2.3).

¢ Flytning af den urologiske betjening af Hvidovre Kommune fra Herlev
Hospital til Rigshospitalet og Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(Frederiksberg).

® RCQ patienter med andre sygdomme end respirationsinsufficiens vil
fremover skulle behandles pa enten Glostrup Hospital eller Rigshospita-
let.

e Medicinske patienter fra Furesg Kommune flyttes midlertidigt fra Herlev
Hospital til Gentofte Hospital efter den almindelige arbejdsdeling for pa-
tientgruppen mellem de to hospitaler.

e Pa det ortopadkirurgiske omrader vil der desuden kunne ske flytning af
afgreensede fagomrader fra Herlev Hospital til Gentofte Hospital.

Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri er beregnet pa bag-
grund af regnskab 2013 og vil blive genberegnet, nar regnskab 2014 forelig-
ger.

Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 127 kr. pr. indbygger svarende
til gkonomiaftalens forudsatninger.



3. Udgiftsudvikling og bevillingsover-
sigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsom-
radet fra budget 2014 til budget 2015

Udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2014 til 2015 svarer til udviklingen i
bloktilskud og @gvrig finansiering pa i alt 236 mio. kr., jf. kapitel 2.

De 236 mio. kr. kan opggres i fire hovedelementer pa fglgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2015-priser Belpb

Aktivitetsvaekst 382
Andre vaekstomrader 247
@vrige sendringer -127
Besparelser -266
lalt 236

Hovedelementerne er beskrevet nermere i det fglgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2015 og den afledte &n-
dring i forhold til de afsatte belgb i budget 2014.

Aktivitetsvaekst

Der afsattes netto 382 mio. kr. til aktivitetsmassige @ndringer fra 2014 til
2015, jf. fglgende specifikation:

Aktivitetsvaekst

Mio. kr., 2015-priser Belpb

Meraktivitet pa hospitalerne og nye behandlinger* 155
Medicin pa hospitalerne 200
Kapacitetsudvidelser mv., psykiatri (satspulje) 75
Psykiatripakke 42
Hjemmeboende respiratorpatienter 30
Hospicepladser 3
Udgifter til praksisydelser 20
Udgifter til medicintilskud -143
I alt 382

* Aktivitetskravet pa hospitalerne differentieres efter hospitalets
produktivitetsniveau i 2012
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Meraktivitet pa hospitalerne og nye behandlinger 155 mio. kr.
Der tilfgres 155 mio. kr. til den afsatte pulje til deekning af vaekst i aktiviteten
pa hospitalerne og til nye behandlinger.

Der er i hospitalernes prastationsbudgetter indarbejdet en korrektion af-
hangig af det enkelte hospitals produktivitetsniveau. Hospitaler med produk-
tivitet under regionens gennemsnit far et tilleeg pa 2 pct., mens hospitaler
med en produktivitet over gennemsnittet far en reduktion pa 1 pct. Praestati-
onsbudgetterne korrigeres uden tilpasning pa udgiftssiden.

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 200 mio. kr.

Det forventede udgiftsniveau i 2014 indeberer et merforbrug pa 40 mio. kr. i
forhold til budgettet i 2014. Det afsatte belgb i 2015 giver saledes mulighed
for en vaekst i udgifterne fra 2014 til 2015 pa 160 mio. kr.

Der forventes is@r vakst vedr. udgifter til kreftlegemidler, sclerosemedicin,
biologiske gigtlagemidler, behandling af hepatitis samt til gjenomradet (Lu-
centis).

Hjemmeboende respiratorpatienter 30 mio. kr.

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 ggede ud-
gifter pa 30 mio. kr. i 2015.

Kapacitetsudvidelser, psykiatri (satspulje) 75 mio. kr.
Jf. budgetaftalen udmgntes 75 mio. kr. i satspuljemidler til psykiatrien til ud-
videlse af kapaciteten.

Psykiatripakke 42 mio. kr.

Jf. budgetaftalen afsattes i alt 42 mio. kr. bl.a. til en udvidelse af antallet af
hgjtbemandede afsnit og til flytning af voksenpsykiatriske senge fra Frede-
rikssund til Hillergd.

Udvidelse af antal hospicepladser 3 mio. kr.
Til den planlagte udvidelse af hospicekapaciteten afsattes i 2015 3 mio. kr.

Udgifter til praksisydelser 20 mio. kr.
Budgettet for praksisydelser forgges med netto 20 mio. kr. i 2015 i forhold til
2014. Forggelsen skyldes is@r ny overenskomst vedrgrende almen l&geom-



radet samt vaekst i regionens befolkning, som ma forventes at indebaere gget
treek pa praksissektoren.

Udgifter til medicintilskud -143 mio. kr.

Der budgetteres vedrgrende medicintilskud i overensstemmelse med gkono-
miaftalen, dvs. et niveau, der er 143 mio. kr. lavere end i budget 2014.

Andre veekstomrader

Under andre vekstomrader er indarbejdet udgiftsstigninger pa samlet 247
mio. kr.

Andre vaekstomrader

Mio. kr., 2015-priser Belgb

Forbedringer vedr. it og medikoteknik 200
CIMT, Sundhedsplatformen 33
Legelig videreuddannelse 14
lalt 247

Forbedringer vedr. it og medicoteknik 200 mio. kr.

Pa it-omradet er der i budgetforslaget indarbejdet en korrektion pa i alt 200
mio. kr. til viderefgrelse af merbevilling til udvidelse af personalekapaciteten
med henblik pa realisering af planlagte aktiviteter og opretholdelse af en sik-
ker og stabil drift, herunder ogsa midler til afslutning af opgradering af Win-
dows7, driftshandlingsplan og gvrige forbedringer til understgttelse af den
kommende sundhedsplatform.

CIMT, Sundhedsplatformen 33 mio. kr.
Der indarbejdes 33 mio. kr. til uddannelse og projektstgtte i konsekvens af
beslutningen om indgaelse af kontrakt vedr. sundhedsplatformen.

Leegelig videreuddannelse 14 mio. kr.
Der afsattes 14 mio. kr. til dekning af en stigning i udgifterne til flere ud-

dannelsesstillinger p& hospitalerne mv. inden for den legelige videreuddan-
nelse.

@vrige aendringer

Under gvrige @ndringer er indarbejdet nettoudgifter pa i alt -127 mio. kr.
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@vrige sendringer

Mio. kr., 2015-priser Belgb

Trafikale omlaegninger -45
Engangsposter, herunder fremrykning af indkgb tidligere ar 50
Leasingudgift vedr. 2014-anskaffelser 29
Leasingudgift vedr. 2015-anskaffelser 38
Tjenestemandspensioner 25
Konvertering tj.mandsstillinger 8
Patienterstatninger -10
Praktikpladser 8
Rigshospitalets takster -65
Fremrykning af indkgb fra 2015 til 2014 -180
Tilpasning af lokale investeringsrammer 89
Renoveringspulje -94
Sundhedsdage -7
Midler fra tidligere budgetaftaler -14
Udmgntet ifm. andenbehandlingen af budgettet 71
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) -30
I alt -127

Trafikale omleegninger -45 mio. kr.

Der er i budget 2014 afsat 50 mio. kr. til trafikale omlaegninger i forbindelse
med investeringsprojekter pa Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Her-
lev Hospital. I 2015 reduceres posten til 5 mio. kr., hvilket saledes friggr 45
mio. kr. inden for budgetrammen.

Engangsposter, herunder fremrykning af indkeb 50 mio. kr.

I budget 2014 indgar en raekke poster, der bortfalder i 2015 og netto belaster
budgetrammen med 50 mio. kr. Det drejer sig bl.a. om fremrykning af ind-
kgb, opfelgningskampagne for det enstrengede akutsystem og udgifter til an-
skaffelse af uniformer.

Leasingudgift vedr. 2014-anskaffelser 29 mio. kr.
Det er besluttet at anskaffe apparatur for 146 mio. kr., som finansieres ved
leasing. Leasingudgiften udggr 29 mio. kr.

Leasingudgift vedr. 2015-anskaffelser 38 mio. kr.
Som fglge af behovet for at aflaste investeringsbudgettet afsattes 38 mio. kr.

til leasingudgift vedr. apparaturanskaffelser og udgifter til sundhedsplatform
12015.

Tjenestemandspensioner 25 mio. kr.
Det vurderes, at der vil vare merudgifter til tjenestemandspensioner i 2015
pa 25 mio. kr.



Konvertering af tjenestemandsstillinger 8 mio. kr.
Der afs®ttes 8 mio. kr. til at kompensere hospitalerne for merudgifter i for-

bindelse med, at tjenestemandsstillinger beszttes med personale pa overens-
komstvilkar, hvilket medfgrer udgifter til lgbende betaling af pensionsbidrag.

Patienterstatninger -10 mio. kr.
Udgifterne til patienterstatninger forventes at ligge 10 mio. kr. under budget-
tet for 2014 og i arene fremover ventes et uendret niveau.

Praktikpladser 8 mio. kr.
Til etablering og viderefgrelse af et niveau pa 122 ekstra praktikpladser i Re-
gion Hovedstaden afs®ttes 8 mio. kr. i 2015.

Rigshospitalets takster -65 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbaserede
og benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra an-
dre regioner. Taksterne for 2015 indebarer stigende indtagter i 2015 1 for-
hold til 2014 pa i alt ca. 65 mio. kr. efter en reekke ar med faldende takster.
Det skyldes hgjere udgifter i hospitalets takstgrundlag i 2013, som er grund-
laget for beregning af 2015-taksterne. Produktivitets@ndringer, bade i opad-
og nedadgaende retning, pa det hgjt specialiserede omrade skal efter sund-
hedsloven afspejles i takstbetalingen.

Fremrykning af indkeb fra 2015 til 2014 -180 mio. kr.
Fremrykningen af indkgb fra 2015 til 2014 friggr et belgb svarende til 180
mio. kr. i budget 2015.

Tilpasning af lokale investeringsrammer 89 mio. kr.

I forbindelse med tilpasning af de lokale investeringsrammer for hospitalerne
overflyttes budget pa 48 mio. kr. til driftsrammen med henblik pa afholdelse

af udgifter til leasing af apparatur, samt 41 mio. kr. til mindre vedligeholdel-

sesarbejder mv. I alt 89 mio. kr.

Renoveringspulje -94 mio. kr.
Renoveringspuljen reduceres i 2015 med 94 mio. kr.

Sundhedsdage -7 mio. kr.
Der afsettes ikke budget til atholdelse af sundhedsdage i regionen.

Midler fra tidligere budgetaftaler -14 mio. kr.

En rakke puljemidler afsat i forbindelse med tidligere ars budgetaftaler, som
nu vurderes at vare til rest eller stammer fra afsluttede projekter, er ved bud-
getaftalen for 2015 prioriteret til anden anvendelse.

Udmentet ifm. andenbehandlingen af budgettet 71 mio. kr.
Der er disponeret 71 mio. kr. pa driftsbudgettet ifm. andenbehandlingen af
budgettet for 2015.
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Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) -30 mio. kr.

Ny lovgivning m.v. reducerer i 2015 udgifterne med 30 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 lang rakke tilfgrsler og re-
duktioner.

Besparelser
I budgettet er indarbejdet besparelser pa samlet 266 mio. kr.

Besparelser

Mio. kr., 2015-priser Belgb

Indkgbsbesparelser -39
@vrige mindre finansieringsbidrag -2
Nye besparelser -225
lalt -266

Indkgbsbesparelser -39 mio. kr.

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst
mulige gkonomi i regionens indkgb fortsetter i 2015. Det legges til grund, at
der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2015 pa 39 mio.
kr.

Besparelserne opnas blandt andet gennem udbud af en reekke produktgrupper
inden for kategorierne implantater, sygehusspecifikke forbrugsartikler, fgde-
varer samt diverse udbud af varer, udstyr og tjenesteydelser inden for de tek-
niske omrader.

Fordeling af besparelsen pr. virksomhed er foretaget pa grundlag af forelig-
gende forbrugstal eller efter anden relevant fordelingsnggle. Der vil kunne
ske en efterregulering eller omfordeling mellem hospitalerne, nar resultatet af
de gennemfgrte udbud foreligger.

Ovrige mindre finansieringsbidrag -2 mio. kr.
Der kan realiseres mindre besparelser pa i alt 2 mio. kr.

Nye besparelser -225 mio. kr.

Der er indarbejdet besparelser pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psyki-
atri, Region Hovedstadens Apotek, Den Prehospitale Virksomhed og admi-
nistrationen pa i alt 225 mio. kr.

Besparelserne forudsettes gennemfgrt ved yderligere tilpasninger og effekti-
viseringer, som udlgser reduceret udgiftsniveau, og som kan gennemfgres i
2015. Tilpasninger udmgntes eksempelvis som omlagning af administrative



funktioner, effektiviseringer af driftsorganisationen, optimering af arbejds-
gange pa de kliniske afdelinger, omlaegning til kortere liggetid ved accelere-
de patientforlgb eller lignende tiltag.

Da det er vanskeligt at opna helarsvirkning i budgetaret af besparelser, der
besluttes i forbindelse med budgetvedtagelsen, er der forudsat gennemfgrt
besparelser svarende til et samlet belgb pa 300 mio. kr., idet der afsattes en
tidsforskydningspulje pa 75 mio. kr. for at opna den forngdne nettoforbed-
ring i 2015 pa 225 mio. kr. Tidsforskydningspuljen pa 75 mio. kr. er indar-
bejdet under hospitalerne og virksomhederne.

Besparelsen pa 300 mio. kr. i helarsvirkning er fordelt med 246 mio. kr. til
hospitalerne, 44 mio. kr. til Region Hovedstadens Psykiatri, 2 mio. kr. vedrg-
rende Apoteket, 2 mio. kr. til Den Prahospitale Virksomhed og 6 mio. kr.
vedrgrende administrationen.

Udgiftsoversigt

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

Bevillingsomraderne gennemgas nermere i kapitel 4.
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Udgiftsbudget 2015

| alt Nettodrifts-
Mio. kr., 2015-pris- og lgnniveau Lon Qvrig drift  udgifter Indteegter | udgifter
Hospitaler 16.272,6 7.917,9 24.190,5 -3.706,1 20.484.4
Amager og Hvidovre Hospitaler 1.914,2 562,5 2.476,7 -223,4 2.253,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 1.858,5 588,2 2.446,7 -170,5 2.276,2
Bornholms Hospital 265,4 1417 4071 -11,8 395,3
Gentofte Hospital 807,4 429,3 1.236,6 -97,2 1.139,4
Glostrup Hospital 1.189,6 572,7 1.762,3 -191,9 1.570,4
Herlev Hospital 2.172,0 1.166,2 3.338,1 -278,0 3.060,1
Nordsjeellands Hospital 1.745,3 565,6 2.310,8 -74,1 2.236,7
Region Hovedstadens Psykiatri 2.539,9 629,4 3.169,3 -93,6 3.075,7
Rigshospitalet 3.780,4 3.262,4 7.042,8 -2.565,4 4.477,3
Sundhedsomradet, felles 1.972,2 4.222.8 6.195,0 -448,6 5.746,5
Den praehospitale virksomhed 194,3 555,1 749,4 0,0 749,4
Region Hovedstadens apotek 203,4 -144,2 59,3 -116,8 -57,5
Center for IMT 447 .4 890,1 1.337,5 -3,8 1.333,7
Center for HR 766,1 2847 1.050,8 -108,8 942,0
Sygehusbehandling udenfor regionen 0,0 898,8 898,8 0,0 898,8
Faelles driftsudgifter m.v. 360,9 1.738,3 2.099,3 -219,2 1.880,1
Praksisomradet 3,0 6.344,2 6.347,2 -9,8 6.337,4
Praksisomradet 3,0 6.344,2 6.347,2 -9,8 6.337,4
Social- og specialundervisningsomradet 629,1 1394 768,5 -779,8 -11,3
Socialpsykiatri 89,4 18,2 107,5 -122,3 -14,8
Den Sociale Virksomhed 539,8 121,2 661,0 -657,5 3,5
Regional udvikling 80,0 894,4 974,4 -40,4 934,0
Kollektiv trafik 0,0 460,6 460,6 -40,4 420,2
Erhvervsudvikling 0,0 123,5 123,5 0,0 123,5
Miligomrédet 0,0 152,6 152,6 0,0 152,6
@vrig regional udvikling 80,0 157,6 237,7 0,0 237,7
Administration 233,7 977,8 1.211,4 -558,2 653,2
Sundhedsomradet 221,7 927,7 1.1494 -529,6 619,8
Socialomradet 5,6 23,3 28,9 -13,3 15,6
Regional udvikling 6,4 26,8 33,2 -15,3 17,9
| alt nettodriftsudgifter 19.190,7 20.496,4 39.687,1 -5.542,9 34.144,2




4. Bevillingsomrader

4.1 Amager og Hvidovre Hospitaler

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

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospital er akuthospital med dggnaben akutmodtagelse i planlaeg-
ningsomrade Syd, som omfatter Albertslund, Brgndby, Draggr, Glostrup,
Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbek Kommuner, og fgl-
gende bydele i Kgbenhavns Kommune: Amager @st, Amager Vest, Valby og
Vesterbro, i alt ca. 498.000 indbyggere.

Amager Hospitals akutklinik varetager henvendelser fra lokalomradet med
akut opstaede, mindre skader i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

For de medicinske patienter varetages funktionen for borgere fra Brgndby og
Hvidovre Kommuner og bydelene Valby og Vesterbro med i alt ca. 180.000
indbyggere primart af Hvidovre Hospital. For borgerne i den gstlige del af
planlegningsomrade Syd, som omfatter de kgbenhavnske bydele Amager
Vest og Amager @st samt Draggr og Tarnby Kommuner med i alt ca. 170.000
borgere varetages funktionen primert af Amager Hospital.

Hvidovre Hospital varetager endvidere akutte og elektive funktioner inden for
en rekke kirurgiske og medicinske specialer, gynakologi/obstetrik og padiat-
ri, og hospitalet har specialfunktioner inden for medicinsk og kirurgisk ga-
stroenterologi, infektionsmedicin, paediatri og diagnostisk radiologi. Herud-
over huser Hvidovre Hospital den diagnostiske enhed for planlagningsomrade
Syd.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2015 medfgre fglgende @ndringer
for Amager og Hvidovre Hospitaler:

e apopleksirehabiliteringen flyttes fra Amager Hospital til Glostrup Hospi-
tal.
e der gennemfgres optageomrade endring inden for obstetrikken, som be-
tyder at:
o patienter fra Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup Kommuner
flyttes fra Herlev Hospital til Hvidovre Hospital
o patienter fra Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidovre
Hospital til Herlev Hospital
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@vrige opgaver

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

Begge hospitaler bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en rekke
faggrupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstu-
derende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, legesekreterelever, kgkkenassistentelever samt en
rekke andre elevuddannelser. Der er etableret en tvaerfaglig undervisningsen-
hed til styrkelse af savel den kliniske som den teoretiske uddannelse pa iser
praegraduat niveau.

Fysiske rammer

Amager Hospital er beliggende pa Italiensvej og Hvidovre Hospital er
beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre. For at rumme de fremtidige funkti-
oner pa Hvidovre Hospital skal der etableres et nyt kvinde-barn center og en
ny felles akutmodtagelse. Endvidere sker der en ombygning af sengestuerne
og ambulatorierne i det eksisterende hospital.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager og Hvidovre Hospitaler

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 1.821,7 19142 1.898,1 1.904,7 1.909,1
Q@vrige driftsudgifter 555,4 562,5 567,0 558,1 561,9
Driftsudgifter i alt 23772 2476,7 24651 24628 2.471,0
Indteegter -198,0 -215,2 -215,2 -215,2 -215,2
Nettodriftsudgifter 2.170,8 2.253,2 2.241,8 22394 2.247,7
Forskydning i henszaettelse
til feriepenge -1,9 -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Henseettelse til tienestemandspension 25,7 25,7 25,7 25,7 25,7
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 110,5 125,5 125,5 125,5 125,5
Omkostningselementer i alt 134,0 149,0 149,0 149,0 149,0
Omkostningsbevilling 2.304,8 2.402,2 2.390,7 2.388,4 2.396,7
Lokal investeringsramme 36,6 12,5 12,5 12,5 12,5
|Anta| arsveerk 4.048 4.168 4.133 4.147 4.157|

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 2014 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 2.170,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 8,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 3,9
FEndret virkning af budget 2014 korrektioner 16,1
Pris- og lenfremskrivning 422
Nye korrektioner ved budget 2015 11,8
Budget 2015 2.253,2

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 12,3 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en forggelse pa 16,1
mio. kr.

Budgettet forgges med 42,2 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som forgger budgettet med i alt 11,8 mio. kr. Amager og Hvidovre Hospita-
lers andel af besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015 udggr
netto 24,8 mio. kr., indkgbsbesparelse udggr 3,2 mio. kr., lavere prisstigninger
i 2014 end forventet indebzrer en reduktion pa 1,4 mio. kr. og realisering af
energibesparelser reducerer budgettet med 1,0 mio. kr. Andret (forlenget) af-
vikling af hospitalets merforbrug fra 2013 i forhold til det hidtil forudsatte
forgger budgettet i 2015 med 16,5 mio. kr.

Fra den lokale investeringsramme flyttes 13,2 mio. kr. til hospitalets drifts-
budget og anvendes til leasing af apparatur. Herudover flyttes yderligere 11,1
mio. kr. fra den lokale investeringsramme til hospitalets driftsbudget og an-
vendes til Igbende vedligeholdelse m.v.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet en tilfgrsel pa 1,2
mio. kr. til styrkelse af behandlingen aften/nat pa akutmodtagelsen.

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospitaler fremgar af tabellen
nedenfor. Der er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til en
lettelse pa 1 pct., der udmgntes ved flytning af patientgrupper inden for apo-
pleksirehabilitering og obstetrik til gvrige hospitaler.
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Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospitaler

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 74.004
Ambulante besgg 471.022
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.086,1
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 859,6
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.945,7




4.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

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

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

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

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

Frederiksberg Hospital varetager den medicinske behandling af borgerne fra
Frederiksberg Kommune samt bydelen Vanlgse med i alt ca. 136.000 indbyg-
gere. Hospitalet varetager ogsa en del af den akutte og elektive urologiske
funktion i planleegningsomraderne Byen og Syd, opgaver inden for omraderne
elektiv ortopaedkirurgi og gjenkirurgi.

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

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2015 ikke medfgre @ndringer for
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalerne indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager i
forskning pa en rakke omrader.
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Hospitalerne Igser uddannelsesopgaver i samarbejde med Kgbenhavns Uni-
versitet, fx bidrager de til eller varetager grunduddannelsen for en raekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, legesekreterelever, kgkkenassistentelever samt en
rekke andre elevuddannelser.

Seerlige enheder

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

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

Fysiske rammer

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

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



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018

Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)

Lonudgifter 1.8125 1.858,5 1.8494 1.848,5 1.848,1
Qvrige driftsudgifter 575,2 588,2 587,9 585,6 586,0
Driftsudgifter i alt 2.387,7 2.446,7 24373 2.434,1 2.434 1
Indteegter -210,2 -170,5 -170,4 -170,4 -170,4
Nettodriftsudgifter 2177,5 2276,2 2.266,9 2.263,6 2.263,6
Forskydning i henszettelse

til feriepenge 3,6 12,0 12,0 12,0 12,0
Henseettelse til tienestemandspension 19,1 16,2 16,2 16,2 16,2
Lagerforskydning 6,4 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 76,4 83,0 83,0 83,0 83,0
Omkostningselementer i alt 105,5 111,0 111,0 111,0 111,0
Omkostningsbevilling 2.283,0 23872 23779 23746 2.374,6
Lokal investeringsramme 25,9 10,9 10,9 10,9 10,9
|Antal arsveerk 4.028 4.047 4.027 4.025 4.024|

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 2014 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 2.177,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 21,9
Korrektioner i 1. og 2. skonomirapport 2014 48,5
FEndret virkning af budget 2014 korrektioner -1,8
Pris- og lenfremskrivning 429
Nye korrektioner ved budget 2015 -12,9
Budget 2015 2.276,2

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 70,4 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en reduktion pa 1,8
mio. kr.

Budgettet forgges med 42,9 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 12,9 mio. kr. Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitalers andel af besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015
udggr netto 24,7 mio. kr., indkgbsbesparelse udggr 3,2 mio. kr., og lavere
prisstigninger i 2014 end forventet indebzrer en reduktion pa 1,5 mio. kr.
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Fra den lokale investeringsramme flyttes 5,1 mio. kr. til hospitalets driftsbud-
get og anvendes til leasing af apparatur. Herudover flyttes yderligere 10,1
mio. kr. fra den lokale investeringsramme til hospitalets driftsbudget og an-
vendes til Igbende vedligeholdelse m.v.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet en tilfgrsel pa 1,2
mio. kr. til styrkelse af behandlingen aften/nat pa akutmodtagelsen.

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler fremgar af ta-
bellen nedenfor. Der er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til
en lettelse med 1 pct.. ndringen vil blandt andet kunne realiseres ved om-
leegning af patientbehandling pa hospitalets funktioner inden for neurologi.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 55.124
Ambulante besgg 437.930
DRG-produktionsveaerdi - mio. kr. 1.857,0
DA GS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 935,1
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.792,1




4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholms Hospital indtager en s@rlig status i Region Hovedstaden pa grund
af de s@rlige, geografiske forhold.

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

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2015 ikke medfgre @ndringer for

Bornholms Hospital.

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

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

Fysiske rammer

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

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholms Hospital

B2014 B2015 BO2016 BO 2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 260,9 265,4 263,5 263,4 263,4
@vrige driftsudgifter 132,4 1417 1417 141,7 141,7
Driftsudgifter i alt 393,3 4071 405,3 405,1 405,1
Indteegter -13,3 -11,8 -11,8 -11,8 -11,8
Nettodriftsudgifter 380,0 395,3 3934 393,3 393,3
Forskydning i henszaettelse
til feriepenge 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Henseettelse til tienestemandspension 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 19,0 22,0 22,0 22,0 22,0
Omkostningselementer i alt 23,1 26,2 26,2 26,2 26,2
Omkostningsbevilling 403,1 4215 419,6 4194 4194
Lokal investeringsramme 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsveerk 580 578 574 573 573|

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 2014 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-

ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 380,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 4.4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 8,4
/Endret virkning af budget 2014 korrektioner -1,3
Pris- og lenfremskrivning 7.1
Nye korrektioner ved budget 2015 -3,4
Budget 2015 395,3

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 12,8 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en reduktion pa 1,3
mio. kr.

Budgettet forgges med 7,1 mio. kr. som fglge af lgn- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 3,4 mio. kr. Bornholms Hospitals andel af
besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015 udggr netto 3,8 mio.
kr., indkgbsbesparelse udggr 0,3 mio. kr. og lavere prisstigninger i 2014 end
forventet indebzarer en reduktion pa 0,4 mio. kr.



Fra den lokale investeringsramme flyttes 0,8 mio. kr. til hospitalets driftsbud-
get og anvendes til leasing af apparatur.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet en tilfgrsel pa 0,2
mio. kr. til styrkelse af behandlingen aften/nat pa akutmodtagelsen.

Aktivitetsbudgettet for Bornholms Hospital fremgar af tabellen nedenfor. Der
er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til en forhgjelse pa 2
pct. Tilpasningen sgges realiseret ved meraktivitet, hvor der er tendens til sti-
gende aktivitet og ggede ventetider m.v.

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 8.100
Ambulante besgg 57.607
DRG-produktionsvzaerdi - mio. kr. 222,0
DA GS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 126,0
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 348,1
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4.4 Gentofte Hospital

Behandlingsopgaver

Gentofte Hospital og Herlev Hospital fusioneres ledelsesmassigt pr. 1. januar
2015.

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

Hospitalets medicinske funktioner omfatter kardiologi, lungemedicin, gastro-
enterologi, endokrinologi, geriatri, rehabiliterende apopleksi og reumatologi.
Sidstnaevnte speciale varetages for planl@gningsomrade Midt.

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

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2015 medfgre felgende @ndring for
Gentofte Hospital:

e Apopleksirehabiliteringen flyttes fra Gentofte Hospital til Herlev Hospi-
tal.

Indtil udbygningen af Herlev Hospital er feerdig og klar til ibrugtagning, er der
behov for aflastning af Herlev Hospital pa det medicinske omrade. I en over-
gangsperiode flyttes det medicinske optageomrade Furesg Kommune derfor
fra Herlev Hospital til Gentofte Hospital. Den midlertidige flytning af optage-
omradet omfatter bade den akutte og elektive aktivitet.

@vrige opgaver

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

Undervisningsforpligtelsen 1gses i samarbejde med Kgbenhavns Universitet.
Ud over den lazgelige uddannelse varetager hospitalet en uddannelsesopgave i



forhold til plejepersonale, fysioterapeuter, bioanalytikere, l®gesekreterer
m.fl.

Seerlige enheder
Hospitalet huser Videncenter for Allergi, Videncenter for Duft- og Kemika-

lieoverfglsomhed og Dansk Bgrne Astma Center.

Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Niels Andersens Vej i Gentofte.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Gentofte Hospital

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lonudgifter 792,1 807,4 801,0 801,5 801,5
Qvrige driftsudgifter 400,1 429,3 429,7 429,2 429,2
Driftsudgifter i alt 1.192,1 1.236,6 1.230,7 1.230,7 1.230,7
Indteegter -94,8 -97,2 -97,2 -97,2 -97,2
Nettodriftsudgifter 1.097,3 1.1394 1.1334 1.133,5 1.1335
Forskydning i henszettelse
til feriepenge 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Henseettelse til tienestemandspension 6,2 6,2 6,2 6,2 6,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 43,5 49,0 49,0 49,0 49,0
Omkostningselementer i alt 52,2 57,7 57,7 57,7 57,7
Omkostningsbevilling 11496 1.197,1 1.191,2 1.191,2 1.191,2
Lokal investeringsramme 17,9 6,5 6,5 6,5 6,5
|Antal arsveerk 1.760 1.758 1.744 1.745 1 .745|

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 2014 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.
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Budget 2014 (2014 P/L) 1.097,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 29,9
Korrektioner i 1. og 2. skonomirapport 2014 -1,3
FAEndret virkning af budget 2014 korrektioner -1,5
Pris- og lenfremskrivning 20,8
Nye korrektioner ved budget 2015 -5,8
Budget 2015 1.139,4

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 28,6 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebzrer en reduktion pa 1,5
mio. kr.

Budgettet forgges med 20,8 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 5,8 mio. kr. Gentofte Hospitals andel af be-
sparelser ved tilpasninger og effektiviseringer 1 2015 udggr netto 11,4 mio.
kr., indkgbsbesparelse udggr 5,0 mio. kr. og lavere prisstigninger i 2014 end
forventet indebzarer en reduktion pa 1,1 mio. kr.

Fra den lokale investeringsramme flyttes 5,0 mio. kr. til hospitalets driftsbud-
get og anvendes til leasing af apparatur. Herudover flyttes yderligere 6,6 mio.
kr. fra den lokale investeringsramme til hospitalets driftsbudget og anvendes
til Igbende vedligeholdelse m.v.

Aktivitetsbudgettet for Gentofte Hospital fremgar af tabellen nedenfor. Der er
foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til en forhgjelse pa 2 pct.

Tilpasningen udmgntes ved de planlagte flytninger inden for apopleksirehabi-
litering (nedgang) modsvaret af midlertidig flytning af det medicinske opta-
geomrade for Furesg Kommune samt afgraensede fagomrader inden for orto-
paedkirurgi fra Herlev Hospital (forhgjelse).

Aktivitetsbudget - Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 17.537
Ambulante besag 241.410
DRG-produktionsveaerdi - mio. kr. 826,3
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 629,5
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.455,7




4.5 Glostrup Hospital

Behandlingsopgaver

Glostrup Hospital og Rigshospitalet fusioneres ledelsesmassigt pr. 1. januar
2015. Medicinsk afdeling og akutklinikken pa Glostrup Hospital knyttes til
Hvidovre Hospital.

Glostrup Hospital er specialhospital og beliggende i planlagningsomrade Syd
og betjener pa det medicinske omrade primert borgerne i Albertslund, Glos-
trup, Hgje-Tastrup, Ishgj og Vallensbek Kommuner, i alt ca. 134.000 indbyg-
gere. Fglgende medicinske specialer er repraesenteret: Kardiologi, lungemedi-
cin, gastroenterologi, endokrinologi og geriatri.

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

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

Implementering af hospitalsplanen vil 1 2015 medfgre felgende @ndringer for
Glostrup Hospital:

e apopleksirehabiliteringen flyttes fra Amager Hospital til Glostrup Hospi-
tal,

e en del af aktiviteten i gjenafdelingens udefunktion pa Nordsjallands Hos-
pital flyttes til afdelingens funktioner pa Glostrup Hospital.

Derudover sker en udvidelse for RC@ patienter med andre sygdomme end re-
spirationsinsufficiens, der fremover behandles pa enten Glostrup Hospital el-
ler Rigshospitalet.

@vrige opgaver

Hospitalet har en reekke forskningsaktiviteter og opgaver i relation til savel
den pra- som den postgraduate uddannelse. Ud over legeuddannelsen vareta-
ger hospitalet en uddannelsesopgave i forhold til plejepersonale, fysioterapeu-
ter, bioanalytikere, legesekreterer m.fl.

Seerlige enheder

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

Fysiske rammer

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

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Glostrup Hospital

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lonudgifter 1.169,2 1.189,6 1.181,8 1.179,7 1.179,7
Qvrige driftsudgifter 546,5 572,7 572,2 572,7 572,7
Driftsudgifter i alt 1.715,7 1.762,3 1.754,0 1.7524 1.752,4
Indtaegter -191,6 -191,9 -192,5 -192,6 -192,6
Nettodriftsudgifter 15242 1.5704 1.561,5 1.559,8 1.559,8
Forskydning i henszettelse
til feriepenge 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3
Henseettelse til tienestemandspension 7.4 6,9 6,9 6,9 6,9
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 72,8 77,8 77,8 77,8 77,8
Omkostningselementer i alt 87,5 92,1 92,1 92,1 92,1
Omkostningsbevilling 1611,7 1.6624 16535 1.651,9 1.651,9
Lokal investeringsramme 10,5 3,0 3,0 3,0 3,0
|Antal arsveerk 2.598 2.590 2.573 2.569 2.569|

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 2014 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 1.524,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 3,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 28,7
/Endret virkning af budget 2014 korrektioner -0,8
Pris- og lenfremskrivning 28,6
Nye korrektioner ved budget 2015 -13,2
Budget 2015 1.570,4




Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 31,7 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en reduktion pa 0,8
mio. kr.

Budgettet forgges med 28,6 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 13,2 mio. kr. Glostrup Hospitals andel af
besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015 udggr netto 16,3 mio.
kr., indkgbsbesparelse udggr 3,2 mio. kr. og lavere prisstigninger i 2014 end
forventet indebzrer en reduktion pa 1,5 mio. kr.

Fra den lokale investeringsramme flyttes 4,6 mio. kr. til hospitalets driftsbud-

get og anvendes til leasing af apparatur. Herudover flyttes yderligere 3,0 mio.

kr. fra den lokale investeringsramme til hospitalets driftsbudget og anvendes
til Igbende vedligeholdelse m.v.

Aktivitetsbudgettet for Glostrup Hospital fremgar af tabellen nedenfor. Der er
foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til en forhgjelse med 2

pct.

Forhgjelsen realiseres ved @ndringer vedrgrende apopleksirehabilitering og
RCQ patienter med andre sygdomme end respirationsinsufficiens.

Aktivitetsbudget - Glostrup Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 27.414
Ambulante besgag 302.214
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.127,8
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 696,6

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 1.824,4
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4.6 Herlev Hospital
Behandlingsopgaver

Herlev Hospital og Gentofte Hospital fusioneres ledelsesmassigt pr. 1. januar
2015.

Herlev Hospital er akuthospital for borgerne i planleegningsomrade Midt og
har dggnaben akutmodtagelse. Planl@gningsomrade Midt udggres af Ballerup,
Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbzk, Rudersdal og
Rgdovre Kommuner. Hospitalet varetager saledes funktioner for et optageom-
rade pa ca. 441.000 indbyggere.

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

Hospitalet har en markant profil pa kreftomradet og er et af landets seks
kraeftcentre. Hospitalet varetager endvidere specialfunktioner inden for en
rakke behandlingsomrader, herunder blodsygdomme, hormonbetingede syg-
domme, kraeftsygdomme (medicinsk og kirurgisk behandling), leversygdom-
me, mave-tarmsygdomme, nyresygdomme, gynakologi, padiatri, ortopadki-
rurgi, brystkirurgi, plastikkirurgi og urinvejssygdomme. Hospitalet varetager
desuden den h&matologiske funktion og den urologiske funktion for planleg-
ningsomraderne Midt og Nord. Herudover huser Herlev Hospital den diagno-
stiske enhed for planl&gningsomrade Midt.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2015 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Herlev Hospital:

e padet urologiske omrade flyttes optageomradet Hvidovre Kommune fra
Herlev Hospital til Rigshospitalet.
e apopleksirehabiliteringen flyttes fra Gentofte Hospital til Herlev Hospital,
e der skal gennemfgres optageomrade &ndring inden for obstetrikken, som
betyder, at:
o patienter fra Lyngby-Taarb&k og Egedal kommuner flyttes
fra Herlev Hospital til Nordsjellands Hospital - Hillergd
o patienter fra Hgje Taastrup, Albertslund og Glostrup Kom-
muner flyttes fra Herlev Hospital til Hvidovre Hospital
o patienter fra Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidov-
re Hospital til Herlev Hospital
o patienter fra Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospita-
let til Herlev Hospital.

Indtil udbygningen af Herlev Hospital er ferdig og klar til ibrugtagning, er der
behov for aflastning af Herlev Hospital pa det medicinske omrade. I en over-
gangsperiode flyttes det medicinske optageomrade Furesg Kommune derfor



fra Herlev Hospital til Gentofte Hospital. Den midlertidige flytning af optage-
omradet omfatter bade den akutte og elektive aktivitet.

@vrige opgaver

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

De forskningsmassige kernefelter og indsatsomrader er translationel inflam-

mationsforskning, translationel og klinisk cancerforskning, bevegeapparatet

og smerter, billeddiagnostik, genetisk epidemiologi, dysfunktioner af organer
i det lille baekken 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), Forsk-
ning Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfglsomhed) og regionens
Center for Robotkirurgi.

Fysiske rammer

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

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev Hospital

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018

Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)

Lonudgifter 2.156,4 2.172,0 2.153,9 21541 2.158,2
Qvrige driftsudgifter 1.069,8 1.166,2 1.173,7 1.173,3 1.173,3
Driftsudgifter i alt 3.226,3 3.338,1 3.3276 3.327,3 3.331,4
Indteegter -281,8 -278,0 -277,9 -277,9 -277,9
Nettodriftsudgifter 29445 3.060,1 3.049,8 3.049,5 3.053,6
Forskydning i henszaettelse

til feriepenge 3,1 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 16,3 14,0 14,0 14,0 14,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 150,5 175,0 175,0 175,0 175,0
Omkostningselementer i alt 170,0 191,1 191,1 191,1 191,1
Omkostningsbevilling 3.1145 3.251,2 3.240,8 3.240,6 3.244,6
Lokal investeringsramme 18,9 5,0 5,0 5,0 5,0
|Antal arsveerk 4.792 4.729 4.690 4.690 4.699|

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 2014 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 2.944,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 1,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 79,5
/Endret virkning af budget 2014 korrektioner 2,0
Pris- og lenfremskrivning 54,9
Nye korrektioner ved budget 2015 -22,2
Budget 2015 3.060,1

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 80,9 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en forggelse pa 2,0
mio. kr.

Budgettet forgges med 54,9 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 22,2 mio. kr. Herlev Hospitals andel af be-
sparelser ved tilpasninger og effektiviseringer 1 2015 udggr netto 30,6 mio.
kr., indkgbsbesparelse udggr 3,9 mio. kr. og lavere prisstigninger i 2014 end
forventet indebzrer en reduktion pa 3,0 mio. kr.



Fra den lokale investeringsramme flyttes 9,0 mio. kr. til hospitalets driftsbud-
get og anvendes til leasing af apparatur. Herudover flyttes yderligere 5,1 mio.
kr. fra den lokale investeringsramme til hospitalets driftsbudget og anvendes
til Igbende vedligeholdelse m.v.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet en tilfgrsel pa 1,1
mio. kr. til styrkelse af behandlingen aften/nat pa akutmodtagelsen.

Aktivitetsbudgettet for Herlev Hospital fremgar af tabellen nedenfor. Der er
foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til en lettelse pa 1 pct.
Tilpasningen realiseres ved flytning af fglgende patientgrupper mellem Herlev
Hospital og gvrige hospitaler:

e Apopleksirehabilitering fra Gentofte Hospital

e Nettotilgang vedrgrende optageomradezendringer inden for obstetrikken

e Medicinske patienter fra Furesg Kommune flyttes midlertidigt til Gentofte
Hospital

e Afgrensede fagomrader inden for ortopadkirurgi flyttes til Gentofte Hos-
pital

Aktivitetsbudget - Herlev Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 77.964
Ambulante besgg 555.739
DRG-produktionsvzaerdi - mio. kr. 2.303,2
DA GS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.481,1

Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.784,4
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4.7 Nordsjeellands Hospital

Behandlingsopgaver

Nordsj®llands Hospital varetager patientbehandling for borgere i planlaeg-
ningsomrade Nord. Hospitalets funktioner varetages fra hospitalsmatriklerne i
Hillergd og Frederikssund. Hospitalet varetager funktioner for et optageomra-
de 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 reekke 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 intern medi-
cinske specialer.

For planlaegningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktionerne,
neurologi, onkologi (medicinsk kraftbehandling), palliativ behandling og gre-
/nese-/halssygdomme, ortopaedkirurgi, kirurgi og laboratoriefunktioner.

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

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

e Glostrup Hospital overtager aktivitet pa gjenomradet fra Nordsjallands
Hospital — Hillergd,

e der gennemfgres optageomrade @ndring inden for obstetrikken, som be-
tyder, at Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner flyttes fra Herlev Hospi-
tal til Nordsjellands Hospital — Hillergd.

@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. Nordsj®llands Hospitals diagnostiske
enheder leverer ud over ydelser til de somatiske hospitaler ogsa ydelser til
primersektoren i den nordlige del af regionen.



Fysiske rammer

Hospitalet er placeret pa to matrikler; Dyrehavevej i Hillergd og Frederiks-
sundsvej 1 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. De nuverende matrikler skal selges med undta-
gelse af de arealer og bygninger, der rummer psykiatriens funktioner.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Nordsjaellands Hospital

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lonudgifter 1.713,0 1.7453 1.734,8 1.734,0 1.734,0
Qvrige driftsudgifter 548,8 565,6 563,8 565,9 565,9
Driftsudgifter i alt 22619 2310,8 2.298,6 2.300,0 2.300,0
Indteegter -68,6 -74 1 -74 1 -74,5 -74,5
Nettodriftsudgifter 2.193,3 2.236,7 22245 22254 22254
Forskydning i henszaettelse
til feriepenge 4,7 4,7 47 47 47
Henseettelse til tienestemandspension 17,0 17,0 17,0 17,0 17,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 137,4 137,4 137,4 137,4 137,4
Omkostningselementer i alt 159,1 159,1 159,1 159,1 159,1
Omkostningsbevilling 2352,4 2395,8 23836 23845 23845
Lokal investeringsramme 9,8 28 28 2,8 2,8
|Antal arsveerk 3.807 3.800 3.777 3.776 3.776|

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 2014 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 2.193,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 55
Korrektioner i 1. og 2. skonomirapport 2014 18,2
FAEndret virkning af budget 2014 korrektioner -2,1
Pris- og lenfremskrivning 41,9
Nye korrektioner ved budget 2015 -20,1
Budget 2015 2.236,7

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 23,7 mio. kr.
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Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en reduktion pa 2,1
mio. kr.

Budgettet forgges med 41,9 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 20,1 mio. kr. Nordsjellands Hospitals andel
af besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015 udggr netto 23,6
mio. kr., indkgbsbesparelse udggr 3,4 mio. kr. og lavere prisstigninger end
forventet indebzarer en reduktion pa 1,4 mio. kr.

Fra den lokale investeringsramme flyttes 7,1 mio. kr. til hospitalets driftsbud-
get og anvendes til leasing af apparatur.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet en tilfgrsel pa 1,3
mio. kr. til styrkelse af behandlingen aften/nat pa akutmodtagelsen.

Aktivitetsbudgettet for Nordsjellands Hospital fremgar af tabellen nedenfor.
Der er foretaget en produktivitetsafledt tilpasning svarende til en forggelse pa
2 pct. Tilpasningen realiseres hovedsageligt ved @ndringer inden for obstetrik
(forggelse).

Aktivitetsbudget - Nordsjeellands Hospital
Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 67.204
Ambulante besgag 363.749
DRG-produktionsveaerdi - mio. kr. 1.784,5
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 789,9

Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.574,4




4.8 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har ansvar for to bevillingsomrader. Det ene
bevillingsomrade omfatter psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, det andet
vedrgrer sociale tilbud til psykisk syge. Nedenstaende vedrgrer bevillingsom-
radet psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Bevillingsomradet sociale til-
bud til psykisk syge er beskrevet i afsnit 4.17.1.

Psykiatrien er organiseret i otte almenpsykiatriske centre og to tveergaende,
specialiserede centre for voksne samt et bgrne- og ungdomspsykiatrisk center,
der har afdelinger pa tre matrikler. De psykiatriske centre rader over et antal
ambulante enheder, 14 distriktspsykiatriske enheder, samt knap 50 opsggende
og udgaende team. Desuden har alle de almenpsykiatriske centre — undtagen
Bornholm — akutmodtagelse, dog med natlukning pa Frederiksberg og Ama-
ger. Ud over de specialiserede centre er der ogsa en reekke forskellige, specia-
liserede funktioner, som er integreret pa de psykiatriske centre.

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

Der er de seneste ar gennemfgrt en reekke tilpasninger til de nye optageomra-

der. De tilpasninger, der kunne gennemfgres uden stgrre ombygninger og ny-

byggeri, er realiseret i lgbet af 2008-2013. De resterende tilpasninger afventer
stgrre ombygninger og nybygninger.

Behandlingsopgaver

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

Den ambulante indsats udvides for at begrense antallet af indlaggelser og
genindleggelser og for at mindske lange indleggelser og behandle patienten
sa tet pa vedkommendes narmiljg som muligt. Malet er bl.a. at undga, at pa-
tienter er indlagt i leengere tid end ngdvendigt. Der arbejdes ligeledes pa at
udvikle og styrke den behandling, der gives under indleggelse, at gennemfgre
planlagte og veltilrettelagte patientforlgb, hvor behandlingen er i fokus, og at
udnytte den tid patienterne tilbringer pa centret bedst muligt.
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En intensivering af det stationa@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 ambulante
tilbud i slutningen af forlgbet. Den gennemfgrte etablering af akutmodtagelser
understgtter i hgj grad intensiveringen af den indledende del af behandlings-
forlgbet.

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en r&ekke forsknings- og uddannelsesmas-
sige forpligtelser. Psykiatriens personale yder tilsyn pa de somatiske afdelin-
ger, 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 Brgndbygster), Nordsjelland (med afdelinger i hen-
holdsvis Hillergd, Frederikssund og Helsinggr), pd4 Amager, pa Bornholm,
Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde og Psykoterapeutisk Center Stolpe-
gard i Gentofte.

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

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lonudgifter 24426 2539,9 25556 25550 2.551,0
Qvrige driftsudgifter 589,9 629,4 605,7 596,9 590,1
Driftsudgifter i alt 3.032,5 3.169,3 3.161,3 3.151,9 3.1411
Indtaegter -81,2 -93,6 -93,6 -93,4 -93,4
Nettodriftsudgifter 2.951,3 3.075,7 3.067,7 3.058,5 3.047,7
Forskydning i henszaettelse
til feriepenge 16,8 16,8 16,8 16,8 16,8
Henseettelse til tienestemandspension 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8
Omkostningselementer i alt 88,7 88,7 88,7 88,7 88,7
Omkostningsbevilling 3.040,0 3.164,4 3.1564 3.147,2 3.1364
Lokal investeringsramme 11,0 6,0 6,0 6,0 6,0

|Antal arsveerk 5.428 5.530 5.564 5.563 5.554|




I tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Psykiatris samlede nettodriftsud-
gifter. Den samlede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne til-
lagt verdien af omkostningselementerne — forskydning i hensettelse til ferie-
penge, hensattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskriv-
ninger. I tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2014 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 2.951,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 -1,8
Korrektioner i 1. og 2. skonomirapport 2014 -4,5
FAEndret virkning af budget 2014 korrektioner -13,7
Pris- og lenfremskrivning 56,4
Nye korrektioner ved budget 2015 88,1
Budget 2015 3.075,7

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en re-
duktion pa netto 6,3 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebzrer en reduktion pa 13,7
mio. kr.

Budgettet forgges med 56,4 mio. kr. som fglge af Ign- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som forgger budgettet med i alt 88,1 mio. kr.

Region Hovedstadens Psykiatris andel af besparelser ved tilpasninger og ef-

fektiviseringer i 2015 udger netto 32,4 mio. kr., indkgbsbesparelse udggr 0,9
mio. kr. og lavere prisstigninger i 2014 end forventet indebarer en reduktion
pa 1,5 mio. kr.

Fra den lokale investeringsramme flyttes 5,1 mio. kr. til driftsbudgettet og an-
vendes til Igbende vedligeholdelse m.v.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet 75,3 mio. kr. til mere
kapacitet af hgj kvalitet og flere og bedre kompetencer (satspuljemidler). Der
er herudover tilfgrt 14,1 mio. kr. til flere hgjtbemandede afsnit, 3,3 mio. kr. til
bedre aktivitetstilbud pa de lukkede afsnit, 1,0 mio. kr. til bl.a. indkgb af tab-
lets til brug for arbejdet med forbedring af patienttilfredsheden, 1,0 mio. kr. til
nye kommunikationsformer, 1,0 mio. kr. til ansatte med brugerbaggrund, 8,0
mio. kr. til etableringsudgifter ifm. omlagning fra abne til lukkede senge og
4,0 mio. kr. til etableringsudgifter ved omdannelse af et lukket sengeafsnit til
at kunne rumme surrogatanbragte. Endelig 10,0 mio. kr. til istandszattelse af et
sengeafsnit pa Hillergd Hospital med henblik pa indflytning af senge fra Fre-
derikssund Hospital.
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Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri fremgar af tabellen ne-
denfor.

Aktivitetsbudget - Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling Budget 2015
Ambulante besgg 441.906
Sengedage 394.500
Udskrivninger 18.600




4.9 Rigshospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet og Glostrup Hospital fusioneres ledelsesmassigt pr. 1. januar
2015. Medicinsk afdeling og akutklinikken pa Glostrup Hospital tilknyttes
Hvidovre Hospital.

Rigshospitalet er landets stgrste hospital og varetager hgjt specialiserede funk-
tioner inden for de fleste legelige specialer. Hospitalet har en serlig status, da
det varetager et stort antal funktioner for hele landet samt for de fergske og
grgnlandske sundhedsvasener. Alle specialer, der varetages pa Rigshospitalet,
varetages pa specialfunktionsniveau og for de fleste specialers vedkommende
kun pé specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, gre-/nese-/halssygdomme og klinisk onkologi for planlagnings-
omrade Byen. Desuden varetager hospitalet en raekke kirurgiske og medicin-
ske funktioner for planlegningsomraderne Byen og Syd, samt i gvrigt en raek-
ke hgjt specialiserede funktioner for hele regionen.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2015 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Rigshospitalet:

e pa det urologiske omrade flyttes optageomradet Hvidovre Kommune fra
Herlev Hospital til Rigshospitalet,

e der gennemfgres optageomrade @ndring inden for obstetrikken, som be-
tyder, at Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospitalet til Herlev
Hospital.

Derudover sker en udvidelse for RC@ patienter med andre sygdomme end re-
spirationsinsufficiens, der fremover behandles pa enten Glostrup Hospital el-
ler Rigshospitalet.

@vrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har szrlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesmassige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rolle i regi-
onens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-, forsk-
nings- og udviklingscenter.
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Det er hospitalets mal at bidrage med forsknings- og udviklingsresultater pa
internationalt niveau, og hospitalet rummer en rakke nationalt og internatio-
nalt anerkendte forskningsmiljger. Som konsekvens af den omfattende forsk-
ningsaktivitet og videnopbygning har hospitalet en central rolle i uddannelsen
af hgjt specialiseret sundhedspersonale.

Seerlige enheder

En rakke institutter og enheder er tilknyttet Rigshospitalet. Af stgrre enheder

kan n@vnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen Trial Unit — Center for kli-
nisk interventionsforskning), Patent- og Kontraktenheden, Center for Klinisk

Uddannelse samt Enhed for Kirurgisk Patofysiologi.

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagens-

vej pa Dsterbro. Rigshospitalet skal udvides med en nordflgj og et patientho-
tel, og der er forudsat etablering af et partikelterapianleeg pa matriklen.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 3.672,1 3.7804 3.759,7 3.7575 3.7575
Q@vrige driftsudgifter 3.143,0 3.2624 3.262,5 3.260,6 3.260,6
Driftsudgifter i alt 6.815,1 7.0428 7.022,1 7.018,1 7.018,1
Indtaegter -2.530,0 -2.565,4 -2.564,5 -2.564,7 -2.564,7
Nettodriftsudgifter 4.285,1 4.477,3 4.457,6 4.4534 4.4534
Forskydning i henszettelse
til feriepenge 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 21,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 195,0 208,0 208,0 208,0 208,0
Omkostningselementer i alt 219,0 230,0 230,0 230,0 230,0
Omkostningsbevilling 4.504,1 4.707,3 4.687,6 4.683,4 4.683,4
Lokal investeringsramme 16,1 16,1 16,1 16,1 16,1
[Antal arsveerk 8.160 8231  8.186  8.181  8.181]

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 2014 sker der en raekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 4.285,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 61,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 185,2
FAEndret virkning af budget 2014 korrektioner 3,6
Pris- og lenfremskrivning 77,7
Nye korrektioner ved budget 2015 -136,0
Budget 2015 4.477,3

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
forggelse pa netto 246,8 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indeberer en forggelse pa 3,6
mio. kr.

Budgettet forgges med 77,7 mio. kr. som fglge af lgn- og prisfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
som reducerer budgettet med i alt 136,0 mio. kr. Rigshospitalets andel af be-
sparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015 udggr netto 50,0 mio.
kr., indkgbsbesparelse udggr 12,4 mio. kr., lavere prisstigninger 1 2014 end
forventet indebzrer en reduktion pa 8,3 mio. kr. og bortfald af huslejeudgift
reducerer budgettet med 1,1 mio. kr.

Indtegtsbudgettet forhgjes med 65,0 mio. kr. som fglge af stigning i hospita-
lets takster.

Der sker ingen flytning fra den lokale investeringsramme, som udggr 16,3
mio. kr.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet en tilfgrsel pa 0,7
mio. kr. til Ungdomsmedicinsk videnscenter.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor. Der er ik-
ke foretaget en produktivitetsafledt tilpasning, da hospitalets beregnede pro-

duktivitetsindeks er 100.

Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling

Sygehusudskrivninger 86.768
Ambulante besag 615.708
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 4.888,5
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.683,2
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 6.571,7
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4.10 Den Preehospitale Virksomhed

Opgaver

Den prahospitale indsats i Region Hovedstaden udgves af ambulancer,
akutlegebiler, akutlegehelikopter, liggende sygetransporter, regionens AMK-
Vagtcentral, samt regionens akuttelefon. Hertil kommer planlegning samt ud-
fgrelse 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 prahospitale virksomhed

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 96,8 194,3 193,8 193,8 193,8
Qvrige driftsudgifter 535,8 555,1 555,1 555,1 555,1
Driftsudgifter i alt 632,6 749,4 7489 748,9 748,9
Indteegter -26,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 606,0 749.,4 748,9 748,9 748,9
Forskydning i henszeettelse
til feriepenge 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 11,5 18,5 18,5 18,5 18,5
Omkostningselementer i alt 12,1 19,1 19,1 19,1 19,1
Omkostningsbevilling 618,1 768,5 768,0 768,0 768,0
Lokal investeringsramme 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
[Antal arsveerk 215 423 422 422 422|
Budget 2014 (2014 P/L) 606,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 -0,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 111,4
AEndret virkning af budget 2014 korrektioner 23,8
Pris- og lenfremskrivning 11,3
Nye korrektioner ved budget 2015 -3,0
Budget 2015 749,4

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



I forhold til vedtaget budget 2014 viderefgres som fglge af trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2014 en reekke budgetaendringer til budgettet for
2015 svarende til en budgetforhgjelse pa netto 111,4 mio. kr.

Den vasentligste @ndring vedrgrer oprettelsen af det enstrengede akutte visi-
tationssystem (EVA), hvor DPV er blevet tilfgrt et budget pa 97,4 mio. kr.
Dertil kommer en styrkelse af akuttelefonen 1813 med 5,0 mio. kr.

Andre vasentlige budgetendringer er oprettelsen af en vicedirektgr stilling og
konsolidering af administrationen med tilfgrsel af henholdsvis 1,1 mio. kr. og
7,3 mio. kr.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i budget 2015 reducerer budgettet med
2,1 mio. kr.

Budgettet forgges netto med 9,9 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskriv-
ning. Heraf udggr 2015-fremskrivningen 11,3 mio. kr., mens der er sket en
korrektion pa — 1,4 mio. kr. pa grund af lavere prisstigninger i 2014 end for-
ventet.

Budgettet vedrgrende kontrakterne om ambulancedrift er pris- og Ignreguleret
med den generelle pris- og Ignfremskrivning. Sedvanlig praksis har varet, at
budgettet reguleres med de pris- og lgnindekser, der er defineret i kontrakter-
ne med leverandgrerne. Men dette har ikke veeret muligt pa grund af mang-
lende offentligggrelse fra Danmarks Statistik.

77



78

4.11 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 og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Apotek

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 195,1 203,4 203,0 203,0 203,0
Qvrige driftsudgifter -144,7 -144,2 -4,9 -4,9 -4,9
Driftsudgifter i alt 50,4 59,3 198,1 198,1 198,1
Indtaegter -114,8 -116,8 -116,8 -116,8 -116,8
Nettodriftsudgifter -64,4 -57,5 81,3 81,3 81,3
Forskydning i henszettelse
til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tenestemandspension 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Lagerforskydning 142,0 140,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 9,8 10,3 10,3 10,3 10,3
Omkostningselementer i alt 153,0 151,5 11,5 11,5 11,5
Omkostningsbevilling 88,6 93,9 92,8 92,8 92,8
Lokal investeringsramme 9,5 3,6 3,6 3,6 3,6
[Antal arsveerk 434 443 442 442 442|

I tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Apoteks samlede nettodriftsud-
gifter. Den samlede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne til-
lagt verdien af omkostningselementerne — forskydning i hensettelse til ferie-
penge, hensattelse til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskriv-
ninger. I tabellen ses endvidere investeringsrammen.



I forhold til vedtaget budget 2014 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) -64,4
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 -0,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 0,8
FEndret virkning af budget 2014 korrektioner 142,0
Pris- og lenfremskrivning 2,0
Nye korrektioner ved budget 2015 -137,8
Budget 2015 -57,5

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015, svarende til en
forggelse pa netto 0,7 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i Budget 2014 indebzrer en forggelse pa i alt
142 mio. kr. Andringen skyldes, at budget 2014 blev reduceret med 142 mio.
kr. som fglge af fremrykning af indkgb af medicin til 2013.

Budgettet forgges med 2,0 mio. kr. som fglge af pris- og Ignfremskrivning.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere @ndringer, som redu-
cerer budgettet med i alt 137,8 mio. kr.. Andringen skyldes helt overvejende,
at der sker en fremrykning af indkgb af medicin for 140 mio. kr. til 2014.
Apotekets andel af besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2015
udggr netto 1,4 mio. kr. og indkgbsbesparelse udggr 0,1 mio. kr.

Fra den lokale investeringsramme flyttes 3,6 mio. kr. til apotekets driftsbudget
og anvendes til leasing af apparatur.
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4.12 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, service og
installation vedrgrende nyt udstyr. Centret skal ligeledes bidrage med faglig
viden og radgivning inden for it, medicoteknik og telefoni samt understgtte re-

gionens enheder i korrekt ibrugtagning og anvendelse af systemer og udstyr.

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

@Jkonomi

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

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 340,2 447 4 447 4 447 4 4474
@vrige driftsudgifter 868,2 890,1 970,1 980,1 897,1
Driftsudgifter i alt 1.208,4 13375 14175 14275 1.3445
Indteegter -3,7 -3,8 -3,8 -3,8 -3,8
Nettodriftsudgifter 1.204,6 1.333,7 1.413,7 1.423,7 1.340,7
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 29 29 29 29 2,9
Henseettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 47,0 40,7 40,7 40,7 40,7
Omkostningselementer i alt 51,2 449 449 449 449
Omkostningsbevilling 12558 13786 1.458,6 1.468,6 1.385,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsvaerk 756 974 974 974 974|

I tabellen ovenfor ses CIMT 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 CIMT s investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2014 sker der en raekke @ndringer, jf. nedenstaen-
de tabel.



Budget 2014 (2014 P/L) 1.204,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 0,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 0,7
FAEndret virkning af budget 2014 korrektioner -80,0
Pris- og lenfremskrivning 17,9
Nye korrektioner ved budget 2015 189,5
Budget 2015 1.333,7

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
budgetforhgjelse pa netto 1,7 mio. kr., der kan henfgres til reduktion af bud-
gettet med 4 mio. kr. i forbindelse med centerdannelsen og tilfgrsel af it-
driftsudgifter i forbindelse med visiteret enstrenget akutsystem og system
vedr. den siddende befordring pa 5 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebzrer en reduktion pa 80
mio. kr., som kan henfgres til at der i 2014 blev afsat et engangsbelgb vedr.
sundhedsplatformen.

Budgettet forgges med 17,9 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
som forgger budgettet med netto 189,5 mio. kr., jf. nedenfor.

Der er indarbejdet 200 mio. kr. forbedringer vedr. it og medicoteknik. Heraf
afsettes 54 mio. kr. primert til Ign, da der pa it-omradet er behov for at gge
personalekapaciteten permanent i forhold til at kunne sikre gennemfgrelse af
planlagte aktiviteter og samtidigt opretholde en sikker og stabil drift. Der blev
pa regionsradets mgde i marts 2014 givet en tillegsbevilling pa 51 mio. kr. til
udvidelse af bemandingen i 2014, men der blev alene taget stilling til 2014.
Det vurderes, at denne bevilling bgr viderefgres permanent. Af de resterende
146 mio. kr. afs@ttes 30 mio. kr. til at forbedre regionens it-infrastruktur, 56
mio. kr. til afslutning af opgraderingen til Windows 7 og 60 mio. kr. til drifts-
handlingsplanen. Dette er ikke mindst ngdvendigt i forhold til at understgtte
og optimere anvendelse af sundhedsplatformen.

I konsekvens af regionsradets beslutning om kontraktindgaelse vedr. Sund-
hedsplatformen afsattes der 33 mio. kr. 1 2015 til projektstgtte og uddannelse
mv. [ 2016 og 2017 afsattes der hhv. 73 mio. kr. og 83 mio. kr. til projektstgt-
te, uddannelse samt den del af kontraktudgifterne, der kan henfgres til drifts-
omradet.

Det er endelig forudsat, at CIMT i 2015 gennem effektivisering kan ompriori-
tere midler til vaekstomrader, eksempelvis vakst i brugen af it, flere brugere og
flere devices/enheder pr. bruger pa i alt 50 mio. kr.

I forbindelse med 2. gkonomirapport 2014 er det besluttet at fremrykke ind-
kgb af it-udstyr og forbedringer af it-infrastruktur for i alt 40 mio. kr. fra 2015
til 2014. Budgettet for 2015 er i konsekvens heraf reduceret med 40 mio. kr.
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Til slut kan navnes, at indkgbsbesparelser udggr 1,1 mio. kr. og lavere pris-
stigning i 2014 end forventet indeberer en reduktion pa 2,4 mio. kr.



4.13 Center for HR
Opgaver

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

CHR varetager opgaver inden for Ign- og personaleadministration samt en
reekke specialfunktioner inden for HR-omradet, eksempelvis afstemning og re-
fusioner, vagtplanomradet, tjenestemandspensioner og personalejuridisk rad-
givning.

Pa uddannelsesomradet har CHR ansvaret for grunduddannelse, specialuddan-
nelse, almen og specialerettet efteruddannelse samt regionens lederudviklings-
program

Herudover administrerer CHR regionens besk®ftigelsesindsats (Igntilskuds-
ordninger).

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

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Center for HR
B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)

Lenudgifter 603,0 766,1 773,3 774,3 774,3
@vrige driftsudgifter 78,4 284,7 305,0 305,0 305,1
Driftsudgifter i alt 681,3 1.050,8 1.0783 1.079,3 1.079,4
Indteegter -76,2 -108,8 -108,8 -108,8 -108,7
Nettodriftsudgifter 605,2 942,0 969,5 970,5 970,7

Forskydning i henseettelse
til feriepenge 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1

Henseettelse til tienestemandspension 1,8 2,2 2,2 2,2 2,2
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 2,9 3,3 3,3 3,3 3,3
Omkostningsbevilling 608,1 945,3 972,8 973,8 974,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsvaerk 247 307 310 310 310|

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.
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I forhold til vedtaget budget 2014 sker en raekke @ndringer, jf. nedenstaende
tabel.

Budget 2014 (2014 P/L) 605,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 88,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 176,4
/Endret virkning af budget 2014 korrektioner -0,5
Pris- og lenfremskrivning 17,7
Nye korrektioner ved budget 2015 54,7
Budget 2015 942,0

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en
budgetforhgjelse pa netto 265,1 mio. kr. De vasentligste @ndringer kan hen-
fares til folgende overfgrsler fra andre bevillingsomrader, hospitaler, admini-
stration og fellesudgifter pa sundhedsomradet:

e Regulering af barselsfonden med netto -10 mio. kr.

e Opverfgrsel af decentrale enheder pa uddannelsesomradet fra hospitalerne
(CEKU, DIMS) samt budget til den leegelige videreuddannelse pa samlet
110 mio. kr.

e Overfgrsel vedr. centerdannelse pa samlet 142 mio. kr., herunder amanu-
ensis fra praksisbudgettet med 80 mio. kr.

e Samling af erhvervsuddannelserne med netto 17 mio. kr.

e Overfgrelse af afsatte puljebelgb til diverse uddannelsesprojekter pa 5
mio. kr.

e Overfgrsel til central kemienhed pa 4 mio. kr.

¢ Regulering af budgettet afsat til Igntilskudsordninger grundet mindre ef-
terspgrgsel med -2 mio. kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en reduktion pa 0,5
mio. kr.

Budgettet forgges med netto 17,7 mio. kr. som fglge af pris- og Ignfremskriv-
ning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke @ndringer
som forhgjer budgettet med netto 54,7 mio. kr. De vasentligste @ndringer
skyldes overfgrsel af budget afsat til ekstra praktikpladser for hele regionen
fra sundhed fellesudgifter pa samlet netto 32 mio. kr. i 2015 stigende til 53,3
mio. kr. fra 2016. Der er hermed budget til at viderefgre den ekstra praktik-
plads indsats fra tidligere ar pa samlet set 122 ekstra pladser pr. ar. Endvidere
er der tilfgrt 10 mio. kr. i 2015 og frem til kompensation for bortfald af bonus-
og pre&miebelgb vedr. social- og sundhedsassistentelever. Der er afsat 14 mio.
kr. til stillingsudvidelser i forbindelse med den legelige videreuddannelse. Til
slut kan navnes, at indkgbsbesparelse udggr 0,6 mio. kr. og lavere prisstig-
ninger i 2014 end forventet indebzrer en reduktion pa 0,7 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. 1gn til personer
ansat med lgntilskud, barselsfond, lederudviklingsprogrammet, arbejdsmiljg
og rekruttering, legelig videreuddannelse, kompetenceudvikling og uddannel-
sesprojekter samt falles 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
231 mio. kr.

e Lgn til personer ansat med lgntilskud og lgn i forbindelse med beskeafti-
gelsestilbud pa 89 mio. kr., her modtages refusion pa 75 mio. kr.,

e Regionens samlede barselsfond er pa 230 mio. kr.

e Udgifter til regionens lederudviklingsprogram pa 11 mio. kr. Hospitalerne
og de tveergaende virksomheder forudszttes at medfinansiere lederudvik-
lingsprogrammet med et tilsvarende belgb. Til lederprisen budgetteres med
0,1 mio. kr.

e Udgifter til kompetenceudvikling og uddannelsesprojekter 14 mio. kr.

e Udgifter til den legelige videreuddannelse herunder de decentrale enheder
CEKU, DIMS samlet 207 mio. kr., heri indgar 14 mio. kr. til stillingsudvi-
delser i 2015 pa hospitalerne i forbindelse med den legelige videreuddan-
nelse.

e Udgifter til felles it-udgifter sasom Ignsystemer, E-rekrutteringssystem,
jobportaler mv. pa 47 mio. kr.
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4.14 Sygehusbehandling uden for regionen

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling udenfor regionen

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Q@vrige driftsudgifter 889,1 898,8 896,2 896,2 896,2
Driftsudgifter i alt 889,1 898,8 896,2 896,2 896,2
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 889,1 898,8 896,2 896,2 896,2
Forskydning i henszettelse
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 889,1 898,8 896,2 896,2 896,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Udgiftsbudgettet pa 899 mio. kr. i 2015 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 2014 sker der en reekke @ndringer, jf. nedensta-
ende tabel

Budget 2014 (2014 P/L) 889,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 -4,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 0,0
FEndret virkning af budget 2014 korrektioner 2,6
Pris- og lenfremskrivning 11,8
Nye korrektioner ved budget 2015 0,0
Budget 2015 898,8

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirap-
port 2014 en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en re-
duktion pa netto 4,7 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2014 indebarer en forggelse pa 2,6
mio. kr. til udvidet hospicekapacitet.

Budgettet forgges med 11,8 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Af det samlede budget pa 899 mio. kr. forventes udgifter til andre offentlige
hospitaler at udggre 315 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsygehuse



330 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) 175 mio. kr. og
gvrige omrader 79 mio. kr.

Der er pa sundhedsomradets konto for feelles 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.
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4.15 Feelles driftsudgifter m.v.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Feelles driftsudgifter m.v.

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 860,9 360,9 312,7 311,5 312,2
Q@vrige driftsudgifter 1.654,0 1.738,3 1.6349 1.639,4 1.730,1
Driftsudgifter i alt 25149 2.099,3 1.9475 1.950,9 2.042,3
Indteegter -198,0 -219,2 -218,7 -218,7 -227.9
Nettodriftsudgifter 23169 1.880,1 1.7289 1.732,2 1.8144
Forskydning i henszettelse
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 2317,2 1.880,4 1.729,2 1.732,5 1.814,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

rader (tabellen pa neste side):




Faelles driftsudgifter m. v.

B 2014
Mio. kr. 2015-priser pl-<14 B2015 BO 2016 BO2017 BO2018
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik 236,6 188,3 188,3 188,3 188,3
Medicinveekst 278,1 3184 3184 3184 3184
Intensivkapacitet m.v. 66,3 11,3 11,3 11,3 11,3
Udvidelse af kreeftbehandling m.v. 19,8 31,8 48 4.8 4.8
Nye og udvidede behandlingstilbud m.v. 79,2 20,7 20,7 20,7 20,7
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 330,1 366,7 366,7 366,7 366,7
Patienterstatninger og administration 338,2 3319 331,9 331,9 331,9
DUT-sager 57,0 63,1 63,1 63,1 63,1
Uddannelsesinitiativer 69,2 17,9 17,9 17,9 18,0
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 64,6 66,4 66,4 66,4 66,4
Forskning 78,7 82,8 82,3 82,3 82,3
Udvikling og kvalitet 54,0 35,8 343 33,1 33,0
Feelles it-udgifter pA sundhedsomradet, telemedicinsk center 18,2 10,3 10,3 10,3 10,3
Konverteringer af tienestemandsstillinger 6,0 8,9 8,9 8,9 8,9
Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -173,0 -177,3 -177,3 -177,3 -177,3
Renoveringspulje mv. 2117 109,1 100,0 100,0 100,0
Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grenland og Fzergerne 75,9 82,2 82,2 82,2 82,2
Enstrenget akutberedskab 155,7 5,0 5,0 5,0 5,0
Trafikale omleegninger ifm. investeringsprojekter 50,0 5,6
Fremrykning af indkab fra 2014 til 2013 -170,0
Fortsat fremrykning af indkeb 16,0
Pulje til indkeb af apparatur 146,0
Leegelig videreuddannelse og praksisreservelager 91,2
Anskaffelse af nye uniformer 28,3
Sundhedsdage mv. 7,0
Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering og lederudvikl. 16,7
Midler fra tidligere budgetaftaler 0,0 0,0 0,0 0,0
Viderefarsel af nye initiativer i budget 2012 2,6
Tveersektorielt samarbejde 74,2 85,3 85,3 85,6
Samarb. med kommunerne om forebyggelse m.v. 7,2
Samarb. med kommunerne, fokus pa svage, sldre patienter 10,8
Samarbejde med kommunerne og praksissektoren om svage grupper 18,9
Den medicinske patient 3,0
Kronisk sygdom 8,9
Leasing af apparatur og sundhedsplatform 67,0 136,0 261,9 297.,4
Energibesparende foranstaltninger 25,0
@vrige budgetposter 113,6 134,9 -27,6 -149,0 -102,5
Nettodriftsudgifter 2.316,5 1.880,1 1.728,9 1.7322 1.8144
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Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik

Der afsettes en samlet pulje i 2015 pa 188,3 mio. kr. til yderligere aktivitet pa
egne hospitaler og til korrektioner for @ndringer i indtegter fra regionsekster-
ne 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 318,4 mio. kr. til medicin i 2015, hvilket svarer til den for-
ventede vaekst i 2014 pa ca. 200 mio. kr. og en yderligere vaekst i 2015 pa
ca.200 mio. kr.

12015 fortszttes med en dekning svarende til 80 pct. af hospitalernes ud-
giftsveekst for at tilskynde til en mere afdempet udgiftsudvikling. Kompensa-
tionsordningen er med virkning fra og med 2013 justeret, saledes at vaekst i
medicinudgifter ud over 5 pct. af hospitalets budget til gvrig drift dekkes
fuldt ud af den centralt afsatte pulje.

Intensiv kapacitet my.

Der afsettes et budget pa 11,3 mio. kr. til en fortsat udbygning af den intensi-
ve kapacitet fra 2014 til 2015. Belgbet vedrgrer udvidelse af hospitalernes in-
tensive funktioner.

Der eri 2014 varigt udmgntet 55,2 mio. kr. til hospitalerne til udvidelse af de-
res intensive funktioner.

Udvidelse af kreeftbehandling my.
Til udvidelse af kreftbehandling mv. er der 1 2015 samlet afsat 31,8 mio. kr.

For at styrke hurtig udredning og behandling af kraft er der i forbindelse med
andenbehandling af budgettet afsat 25 mio. kr. til indkgb af udstyr til kreftbe-
handling og fremrykning af initiativer pa kraftomradet. Malet er i fgrste om-
gang at sikre, at 90 pct. af pakkeforlgbene pa lungekreft, tarmkreeft, hoved-
halskraft, brystkraeft og prostatakraeft gennemfgres i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalede forlgbstider.

Der er i budgettet afsat 2,8 mio. kr. til en fzlles palliativ dggnvagt, som skal
hjelpe patienter med kraft og patienter med andre sygdomme. Der er endvi-
dere afsat 2,0 mio. kr. til kreeftradgivning. Der er endelig afsat 2 mio. kr. til
fortsatte forsgg med kemoterapi i hjemmet. Midlerne udmgntes efter indstil-
ling fra kreftudvalget.

Der er i 2014 varigt udmgntet 15,0 mio. kr. til kreeftbehandlingen pa Rigs-
hospitalet og Herlev Hospital.



Nye og udvidede behandlingstilbud m.v.
Der afsattes i alt 20,7 mio. kr. til nye og udvidede behandlingstilbud m.v.

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

Der eri 2014 varigt udmgntet 59,0 mio. kr. til hospitalerne til igangsattelse af
nye behandlinger.

Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter

Budgettet indeholder midler til aflgnning af personale, som assisterer patienter
med respirationsproblemer i hjemmet. Endvidere indeholder budgettet midler
til anskaffelse af respiratorer til patienterne. Til dekning af stigende udgifter
til ordningen, som fglge af et voksende antal patienter, er der i 2015 indarbej-
det en forhgjelse pa 30 mio. kr. Det samlede budget er pa 366,7 mio. kr.

Patienterstatninger og administration
Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger. Det samlede budget
til patienterstatninger og administration er pa 331,9 mio. kr.

Der forventes 1 2014 og 2015 at ske en vis opbremsning i regionens lgbende
udbetalinger til patienterstatninger som fglge af en lovaendring om private sy-
gehuses m.v. medfinansiering af patienterstatninger.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Patientombuddet indgar
1 belgbet.

DUT-sager

Budgettet pa 63,1 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager. Der er
afsat 15,6 mio. kr. til indgaelse af partnerskab om tvangsnedbringelse inden
for psykiatrien. Der er endvidere afsat 1,6 mio. kr. til styrket indsats for mul-
tisyge samt 1,3 mio. kr. til meradministration som fglge af loven om patient-
mobilitet.

Der er afsat 2,6 mio. kr. til et projekt vedrgrende kreftbehandling i henhold til
Kreftplan III, og der er afsat et budget pa 30,4 mio. kr. til tarmkreaeftscreening
til udgifter til meraktivitet, forsendelser, analysesaet m.m.

Til gennemfgrsel af projekter vedr. den ®ldre medicinske patient er afsat 9,6
mio. kr. Endelig er afsat 2,0 mio. kr. til legemidlet Kuvan til behandling af
PKU-patienter (patienter med Fgllings Syge)

Uddannelsesinitiativer

Der afs®ttes 17,9 mio. kr. Det drejer sig om 13,1 mio. kr. til specialuddannel-
se af sygeplejersker (kreft, an®stesi, hygiejne og intensivbehandling) samt til
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finansiering af ekstra praktikaftaler indgaet i 2013 pa hospitalerne. Samt 3,2
mio. kr. afsat til feelles uddannelser pa tveers af sektorer.

De resterende midler, der var afsat under omradet i budget 2014, s& som eks-
traordinere praktikpladser, uddannelse af behandlersygeplejersker, korte ud-
dannelser og nye korte uddannelser, styrkelse af den generelle uddannelses-
indsats i forhold til regionens medarbejdere mv., er i forbindelse med center-
dannelsen overfgrt til Center for HR. Hermed ogsa midler for at styrke forsk-
ningssamarbejdet mellem hospitaler, kommuner, praksis og forskningsinstitu-
tioner som er overfgrt til hospitaler.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet

Enhederne, som organisatorisk hgrer til koncerncentrene, beskaeftiger sig med
fglgende: patientsikkerhed, brugerundersggelser, forebyggelse og sundhed,
patenter, forskning og innovationsstgtte samt information og radgivning af pa-
tienter. I alt udggr budgettet 66,4 mio. kr. Det bemarkes, at budgettet for
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed indeholder midler afsat til ar-
bejdet med sundhedsprofiler.

Forskning

Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udggr det centrale budget
82,3 mio. kr. I forbindelse med 2 behandlingen afs@ttes der 0,5 mio. kr. i
2015 til en ekstern analyse af forskningsomradet.

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der i 2014 samlet afsat 35,8 mio. kr. Af det samle-
de budget anvendes 28,2 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter mv., 3
mio. Kkr. er afsat til rationel medicinanvendelse, 1,6 mio. kr. er afsat til feelles
regionale kvalitetsindsatser (i 3 ar fra 2013 til 2015) og 3 mio. kr. til diverse
aktiviteter.

I budget 2014 indgik en reekke budgetposter afsat som engangsbelgb, samt
poster, som i gkonomirapporterne er fordelt til virksomhederne.

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

I budget 2014 indgik engangsbelgb til projekter og udbredelse af info-tv og
skeerme pa hospitalerne.

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Budgettet pa 8,9 mio. kr. anvendes til at kompensere hospitaler og virksom-
heder for merudgifter i forbindelse med, at tjenestemandsstillinger besattes
med personale pa overenskomstvilkar, som umiddelbart medfgrer merudgifter
for hospitalet/virksomheden til Igbende betaling af pensionsbidrag.



Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening

Der er budgetteret med indtegter pa -177,3 mio. kr. fra kommunerne for feer-
digbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri og kommunernes beta-
ling for hospice og specialiseret ambulant genoptraning.

Renoveringspulje mv.
Der afsettes en pulje pa 109,1 mio. kr., til gennemfgrelse af mindre renove-
ringsarbejder.

Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Gronland og Feerperne
Som fglge af de indgaede aftaler med Region Sjelland samt Grgnland og Fee-
rgerne om @ndret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau
forventes et indtegtstab pa 82,2 mio. kr. i 2015. Indtegtstabet modgas delvist
med 15 mio. kr., som er besparelser pa behandling pa Regions Sjellands hos-
pitaler pa kontoen for sygehusbehandling uden for regionen.

Enstrenget akutberedskab
Der er i budget 2015 afsat 5,0 mio. kr. til enstrenget og visiteret akutsystem,
som blev etableret den 1. januar 2014.

12014 er varigt udmgntet 150,9 mio. kr., heraf 44,7 mio. kr. til akutklinikker
og akutmodtagelser, 102,4 mio. kr. til Den Prahospitale Virksomhed og 3,7
mio. kr. til Center for IT, Medico og Telefoni.

Trafikale omlceegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som fglge af udvidelserne pa Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Her-
lev Hospital gennemfgres en rakke trafikale omlagninger, hvor udgifterne vil
skulle afholdes som driftsudgifter. Der afsattes et budget pa 5,6 mio. kr. i
2015.

Pulje til indkgb af apparatur
Der er ikke afsat budget til indkgb af apparatur, idet regionsradet har besluttet
at lease indkgb af apparatur.

Leegelig videreuddannelse og praksisreserveleger
Budgettet er i forbindelse med gkonomirapporteringen varigt overfgrt til Cen-
ter for HR.

Anskaffelse af nye uniformer
Til afslutning af projektet om fornyelse af personalets uniformer var der i
2014 afsat 28,3 mio. kr. Der er ikke afsat budget i 2015.

Sundhedsdage mv.
Der afsattes ikke budget til atholdelse af sundhedsdage i regionen.
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Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering samt lederudvikling
Omradet, der omhandler regionens centrale udgifter til arbejdsmiljgindsatsen
og til initiativprogram for rekruttering og personaleudvikling m.v., er overfgrt
til Center for HR.

Midler fra tidligere budgetaftaler

En reekke puljemidler afsat i forbindelse med tidligere ars budgetaftaler, som
nu vurderes at veare til rest eller stammer fra afsluttede projekter, er ved bud-
getaftalen for 2015 prioriteret til anden anvendelse.

Tveersektorielt samarbejde

Region Hovedstaden har i 2015 afsat 101 mio. kr. til projekter vedrgrende
sammenh&ngende sundhed, jf. gkonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem re-
geringen og Danske Regioner. Midlerne anvendes til at understgtte tvaersekto-
rielt samarbejde, herunder initiativer som fglger af sundhedsaftalen. De priori-
terede indsatser og projekter drgftes 1 Sundhedskoordinationsudvalget. Region
Hovedstaden vil her tage initiativ til at afsgge mulighederne for, at regionen
og kommuner kan indgé aftaler om projekter med falles budgetter.

Region Hovedstaden har i gkonomiaftalerne 2014 og 2015 forpligtet sig til at
afsatte 79 mio. kr.

For budget 2015 har midlerne veret fordelt pa flere forskellige budgetposter,
som successivt er blevet afsat ved budgetaftaler i arene siden regionens start.
Fra budget 2015 samles midlerne i budget for Tversektorielt samarbejde.

Fglgende omrader indgik i den tidligere opdeling pa budgetposter:

¢ Samarbejde med kommunerne om svage ®ldre

¢ Samarbejde med kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremme.

e Samarbejde med kommunerne med fokus pa svage, @ldre patienter

e Den medicinske patient — udbredelse af udgaende dialyse

¢  Forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme

e Samarbejde med almen praksis om for eksempel sundhedshuse og tilgan-
gelighed

¢ Videreudvikling af det tvarsektorielle samarbejde.

Af det samlede afsatte belgb pa 101 mio. kr. er 27 mio. kr. udmgntet til hospi-
talerne, faldende til udmgntning af 16 mio. kr. fra 2016. Den centrale del af
budgettet udggr saledes 74 mio. kr. stigende til 85 mio. kr. fra 2016.

Administrationen vil i efteraret 2014 fremkomme med et forslag til principper
og proces for udmgntningen af de endnu ikke disponerede midler til under-
stgttelse af indsatser i forhold til sundhedsaftalen. Der er i udgangspunktet
fortsat en forventning om kommunal medfinansiering i et vist omfang i for-
bindelse med felles aftalte projekter.



Viderefprelse af nye initiativer i budget 2012

Hovedparten af det resterende budget er varigt overfort til hospitalerne, bort-
set fra et restbudget pa 0,5 mio. kr. vedr. social- og indvandremedicinske kli-
nikker, se ovenfor under midler fra tidligere budgetaftaler.

Leasing af apparatur og sundhedsplatform
Der er afsat et budget pa 67 mio. kr. til de 1gbende udgifter til leasing af appa-
ratur og til sundhedsplatformen, sv.t. det forventede niveau i 2015.

Der er budgetteret med stigende leasingudgifter i de efterfglgende ar op til
297 mio. kr. 1 2018, som det er beskrevet i afsnit 6. Det vil give en finansie-
ringsmessig udfordring, som teknisk er handteret under @vrige budgetposter i
overslagsarene. Det indebzrer, at @vrige budgetposter bliver negative i 2016-
18.

Energibesparende foranstaltninger
Der eri 2015 afsat 25 mio. kr. malrettet til energibesparende foranstaltninger.

Dvrige budgetposter
@vrige budgetposter omfatter i 2015 et samlet budget pa 135,6 mio. kr. til
drift af en raekke forskellige omrader.

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

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

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer afs&ttes 8,5 mio. kr.
Pumper og sensorer gger sikkerheden for diabetespatienter bl.a. ved at ned-
satte risikoen for insulinchok og for fglgesygdomme samt forbedrer patien-
ternes livskvalitet.

Der er afsat 7,7 mio. kr. til dekning af en rekke lgbende udgifter, herunder
udgifter til konsulenter og advokater og til talepadagogisk bistand pa en rak-
ke hospitaler.

Af en pulje pa 4 mio. kr. til en reekke konkrete projekter og indsatser, der ud-
vikler og understgtter behandlingen af bgrn og unge, resterer i budget 2015
1,5 mio. kr. Indstilling af udmgntning af midlerne sker via et driftsudvalg.

Der er afsat 2 mio. kr. i 2015 til forsgg med abne ambulatorier, som skal sikre
at mennesker med en kronisk sygdom inddrages mere i egen behandling, og
saledes i hgjere grad selv styrer, hvornar de skal tilses af en speciallege.

For at sikre udsatte borgere en vaerdig og god behandling i sundhedsvasenet
afsettes 1,9 mio. kr. til ansattelse af flere socialsygeplejersker.
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For at friggre tid til behandling og sikre hgj faglig kvalitet afsattes der i alt
3,0 mio. kr. i 2015 til igangsettelse af afbureaukratiseringsforslag omkring
automatisering af uddata, nedbringelse af dobbeltregistreringer og revision af
vejledninger.

Som led i regionens strategi om at fokusere og forenkle har Regionsradet ved-
taget, at driftsmalstyring skal veere omdrejningspunktet for den Igbende rap-
portering og dialog om udviklingen pa Regions Hovedstadens opgaveomrade.
Der afsettes i budget 2015 i alt 5,5 mio. kr. Formalet er at fokusere pa kerne-
opgaven med henblik pa at skabe bedre og mere synlige resultater.

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

Ligeledes indgar budget til ejendomsvedligeholdelse og energimarkning af
bygninger.

Det samlede budget for regionslageret til 1gn, drift og vedligeholdelse pa 47,4
mio. kr. er overfgrt fra administrationsomradet i forbindelse med gkonomi-
rapporteringen, da det vurderes at vare den mest hensigtsmassige placering.

I budget 2014 indgik en reekke budgetposter afsat som engangsbelgb, samt
poster, som i gkonomirapporterne er fordelt til virksomhederne.

Niveauet for @vrige budgetposter i budgetoverslagsarene 2016-18 afspejler, at
der beregningsteknisk i budgetlegningen anvendes et uendret niveau for fi-
nansieringen, dvs. bloktilskud mv. Saledes sikres balance i regionens samlede
budget.



4.16 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 fastsettes 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 og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksis

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 34,7 3,0 3,0 3,0 3,0
Qvrige driftsudgifter 6.560,8 6.3442 6.3442 6.3442 6.344,2
Driftsudgifter i alt 6.595,5 6.3472 6.3472 6.347,2 6.347,2
Indteegter -3,2 -9,8 -9,8 -9,8 -9,8
Nettodriftsudgifter 6.592,2 6.337,4 6.3374 6.337,4 6.3374
Forskydning i henszaettelse
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 6.592,2 6.337,4 6.3374 6.337,4 6.3374
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Praksisomradet

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)

Praksisydelse, eksl. Medicintilskud 4,980,6 4.947.4 49474 49474 49474
Medicintilskud 1.532,8 1.390,0 1.390,0 1.390,0 1.390,0
Administration 78,7 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 6.592,1 6.3374 6.3374 6.337,4 6.337,4

Praksisydelser eksklusiv medicintilskud
B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018

Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)

Almen leegehjeelp 2.603,3 25914 25914 25914 25914
Speciallzegehjeelp 1.428,1 14482 14482 1.4482 1.448.2
Tandlaegebehandling 397,7 413,3 413,3 413,3 413,3
@vrige prasisydelser 551,4 4945 4945 4945 4945
Administration 78,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 5.059,2 4.947,4 49474 49474 4.9474
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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)

I forhold til vedtaget budget 2014 viderefgres som fglge af tidligere trufne
beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2014 en rekke budgetendringer
til budgettet for 2015 svarende til en @ndring pa i alt 73,8 mio. kr.

I forbindelse med budgetlagningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
der samlet reducerer bevillingen til praksisydelser eksklusiv medicin med
28,2 mio.kr.

Det fglger af en ny 3-arig overenskomst pa praksisomradet, at regioner og
kommuner har forpligtiget sig til over tre ar at afsatte 200 mio. kr. til samar-
bejdet med almen praksis i regi af praksisplanudvalgene. Regionerne har
saledes forpligtiget sig til over 3 ar at afsatte 100 mio. kr. til samarbejdet.
Region Hovedstaden har i forleengelse heraf i budgetteringen pa praksisom-
radet taget hgjde for forudsatte merudgifter til samarbejdet via praksisplan-
udvalgene pa 10,5 mio. kr. i 2015. Den precise udgiftsvirkning og udgifts-
profilen i de efterfglgende ar afthenger af drgftelser i praksisplanudvalgene.

Der tilfgres 19,2 mio. kr. til almen leegeomradet til aktivitetsvaekst og tiltag
pa efteruddannelses- og kvalitetsomradet jf. overenskomsten. Budgettet er
endvidere gget med 21,5 mio.kr., som fglge af en forventning om vakst i
aktiviteten pa de gvrige omrader.

Desuden reduceres budgettet med 76,7 mio.kr. som fglge af ophgr af den
offentlige rejsesygesikring. Der reduceres med 15 mio. kr. pa omradet for
speciallegehjlp og tilfgres 10 mio. kr. pa omradet for tandleegehjzlp pa
baggrund af det forventede regnskabstal for 2014. Der tilfgres 1,5 mio. kr.
som fglge af forventet besettelse af ledig kapacitet vedrgrende fodterapi.
Endelig tilfgres 0,8 som fglge af udvidelse af tilbuddet om gratis HPV-
vaccination og @ndring af bgrnevaccinationsprogrammet. Regionens bloktil-
skud er reguleret som fglge af ophgr af rejsesygesikring og @ndringer vedrg-
rende vaccinationsprogrammer (DUT).

Budgettet forgges med 68,7 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering fra
2014 il 2015.



Medicintilskud

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

I gkonomiaftalen er det lagt til grund, at regionernes udgifter til medicintil-
skud i 2015 udggr 5.041 mio. kr. Belgbet er dannet pa baggrund af et skgn
fra Statens Seruminstitut, som forventer et lavere udgiftsniveau i 2015.

For Region Hovedstaden @&ndres de samlede budgetterede udgifter fra
1.532,8 mio. kr. i budget 2014 til 1.390 mio. kr. i 2015, svarende til redukti-
onen pa 142,8 mio. kr. Bevaegelsen er sammensat af forventet udgiftsfald i
2014 og en forventning om yderligere fald i 2015.

Administration

Som fglge af centerdannelsen pa administrationsomradet mv. er budgettet til
administration flyttet til sundhedsomradets konto for faelles udgifter og ad-
ministrationsbevillingen.
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4.17 Social- og specialundervisningsomradet
Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbase-
ret og omfattet af et balancekrav, hvor takstindtaegterne skal daekke regionens

omkostninger ved at drive tilbuddene og administrationen pa omradet.

Omkostningsbevillinger

B2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Socialpsykiatri -1,5 -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
Den Sociale Virksomhed 17,1 25,8 -9,2 -9,2 -9,2
Omkostningsbevilling i alt 15,6 24,2 -10,8 -10,8 -10,8

Budgettet er baseret pa fglgende forudsetninger:

» Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan
i KommuneKredit pa 2,65 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 i serviceloven overtage sociale tilbud, der dri-
ves af regionen. Budgettet er baseret pa, at der pa nuverende tidspunkt fore-
ligger en endelig aftale om, at Frederikssund Kommune overtager tilbuddet

Klintegarden pr. 1. januar 2015.

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

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.

4.17.1 Region Hovedstadens Psykiatri - social-
psykiatri

Socialpsykiatrien omfatter tre socialpsykiatriske botilbud: Skovvanget, Lun-
den og Orion, der i 2015 samlet set har 8 dagpladser og 104 botilbud. Social-
psykiatriens botilbud er bo- og rehabiliteringstilbud af l&ngerevarende karak-
ter til sindslidende.



Budgetteret resultat

B 2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B 2015
Takst- og beboerindtaegt -132,7 -121,9
Tilbudsdrift - omkostninger 128,5 117,5
Direkte administrationsomkostninger 2,7 2,8
Indirekte administrationsomkostninger 1,5 1,6
Arets resultat 0,0 0,0

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

Bade i budget 2014 og i budget 2015 er der budgetteret med balance mellem

indtegter og omkostninger.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Omkostningsbevilling
B 2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Bevillingsomrade socialpsykiatri
Tilbudsniveau:
Lon 93,9 87,0 87,0 87,0 87,0
@rig drift 219 18,0 18,0 18,0 18,0
Driftsudgifter i alt 115,8 105,0 105,0 105,0 105,0
Indteegter -18 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 114,0 104,5 104,5 104,5 104,5
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 9,2 9,2 9,2 9,2 9,2
Forrentning 4.8 3,3 3.3 3.3 3,3
Omkostningselementer i alt 14,4 13,0 13,0 13,0 13,0
Omkostninger institutionsniveau 128,5 117,5 117,5 117,5 117,5
Direkte henforbar administration:
Len 23 24 24 2,4 24
@rig drift 0.2 0.2 0.2 0,2 0,2
Driftsudgifter i alt 25 2,6 2,6 2,6 2,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter direkte henferbar administration 25 2,6 2,6 2,6 2,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspensioner 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Omkostninger direkte henforbar administration 2,7 28 28 2,8 28
Takstindteegter -126,7 -115,8 -115,8 -115,8 -115,8
Beboerindteegter -6,0 -6,1 -6,1 -6,1 -6,1
Omkostningsbevilling 15 -1,6 -1,6 -1,6 -1,6

At takst- og beboerindtegter er 1,6 mio. kr. stgrre end omkostningerne til
tilbud og direkte henfgrbar administration svarer til socialpsykiatriens bidrag
til dekning af indirekte administrationsomkostninger.

Tilbudsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2015 fra
budget 2014 med de varige korrektioner, der er foretaget i den efterfglgende
gkonomiopfglgning. Derudover er budgettet for 2015 baseret pa @ndringer

med hensyn til:

®  Ophgr af satspuljemidlerne
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12014 blev satspuljemidlerne halveret i forhold til 2013. 12015 medfgrer
den fulde udfasning af satspuljemidlerne, at indtegtsbudgettet for Lunden
reduceres med 1,3 mio. kr. og for Orion med 0,5 mio. kr. Da tilbuddenes
budgetrammer skal tilpasses bortfaldet af disse indtegter, reduceres Lundens
og Orions lgnbudgetter med tilsvarende belgb.

4.17.2 Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed omfatter 17 tilbud med 384 dggnpladser, 326 dag-
pladser og 132 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 misbrugspro-
blemer samt bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske og psy-
kiske handicaps.

Budgetteret resultat
B2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B 2015
Takst- og beboerindtaegt -699,9 -654,2
Overfarsel af overskud fra tidligere ar -25,0 -35,0
Tilbudsdrift - omkostninger 693,9 658,7
Direkte administrationsomkostninger 23,0 21,3
Indirekte administrationsomkostninger 7,9 9,2
Arets resultat 0,0 0,0

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

Bade i budget 2014 og i budget 2015 er der budgetteret med balance mellem
indtegter og omkostninger. I 2014 anvendes 25,0 mio. kr. af det akkumule-
rede overskud til at neds&tte den kommunale takstbetaling. I 2015 anvendes
yderligere 35,0 mio. kr. af det akkumulerede overskud til at nedsatte den
kommunale takstbetaling. T henhold til budget- og regnskabsreglerne indgar
den del af finansieringen, der kan henfgres til forbrug af tidligere ars over-
skud, som en indtagt i resultatopggrelserne for henholdsvis 2014 og 2015.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.



Omkostningsbevilling

B2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Bevillingsomrade DSV
Tilbudsniveau:
Leon 5427 527,7 527,7 527,7 527,7
Gwvrig drift 133,0 112,0 112,0 112,0 112,0
Driftsudgifter i alt 675,6 639,6 639,6 639,6 639,6
Indtaegter -5,2 -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 670,4 637,0 637,0 637,0 637,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3
Henseettelse til ienestemandspensioner 2,5 2,0 2,0 2,0 2,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,8 10,9 10,9 10,9 10,9
Forrentning 8,9 75 75 75 75
Omkostningselementer i alt 23,5 21,7 21,7 21,7 21,7
Omkostninger institutionsniveau 693,9 658,7 658,7 658,7 658,7
Direkte henforbar administration:
Leon 13,8 12,1 12,1 12,1 12,1
Dvrig drift 9,4 9,2 9,2 9,2 9,2
Driftsudgifter i alt 23,2 213 213 213 21,3
Indtaegter -0,8 -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Nettodriftsudgifter direkte henferbar administration 224 20,7 20,7 20,7 20,7
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til ienestemandspensioner 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostninger direkte henferbar administration 23,0 21,3 21,3 21,3 21,3
Takstindteegter -686,8 -643,6 -678,6 -678,6 -678,6
Beboerindteegter -13,1 -10,6 -10,6 -10,6 -10,6
Omkostningsbevilling 17,1 25,8 -9,2 -9,2 -9,2

Takst- og beboerindtegterne i 2015 er 25,8 mio. kr. mindre end omkostnin-
gerne til tilbudsdrift og direkte henfgrbar administration. Dette er forarsaget
af, at der i dette ar bruges 35,0 mio. kr. af tidligere ars overskud til at finan-
siere driften af tilbuddene. Takstneds®ttelsen gelder kun i 2015. Ud over
underskuddet pa 25,8 mio. kr. ved at drive tilbuddene betaler Den Sociale
Virksomhed 9,2 mio. kr. i indirekte administrationsomkostninger.

Tilbuddenes budgetter svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2015 fra
budget 2014 med de varige korrektioner, der er foretaget i den efterfglgende
gkonomiopfglgning. Derudover er budgettet for 2015 baseret pa @ndringer

med hensyn til:

Frederikssund Kommunes overtagelse af botilbuddet Klintegarden, som
reducerer omkostningerne pa tilbudsniveau med 54,5 mio. kr. og om-
kostninger til administration med 1,3 mio. kr. Takst- og beboerindtegter
reduceres under ét med et tilsvarende belgb.

Opgaven med justering af hgreapparater flyttes fra Kommunikationscen-
tret til Gentofte Hospital, hvilket medfgrer en Ignreduktion pa 0,9 mio.
kr. pA Kommunikationscenteret

En revurdering af hensattelser til tjenestemandspensioner medfgrer en
reduktion pa 0,5 mio. kr.

En forhgjelse af den i budget 2014 planlagte takstnedsattelse 1 2015 fra
25,4 mio. kr. til 35,0 mio. kr.

En teknisk tilpasning af takstindtagterne i form af en reduktion pa 2,8
mio. kr.
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4.18 Regional udvikling

Det samlede budget til regional udvikling udggr arligt 946,7 mio. kr. i perio-
den 2015-18.

Det regionale udviklingsomrade skal hvile i sig selv, hvilket betyder, at om-
radets finansiering er gremarket 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., 2015-pris- og lonniveau B2015 BO2016 BO 2017 BO 2018
Udviklingsbidrag fra kommunerne -220,2 -220,2 -220,2 -220,2
Bloktilskud fra staten -726,6 -726,6 -726,6 -726,6
Aktivitetsmidler - omkostninger 934,3 934,3 934,3 934,3
Direkte administration® 0,0 0,0 0,0 0,0
Indirekte administration 12,4 12,4 12,5 12,5
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0

* Udgifter til direkte administration er flyttet fra administrationsbevillingen til aktivitetsbudgettet.

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. Det betyder, at der ikke kan
disponeres over overfgrte midler fra tidligere ar.

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 i hvilket ar det udbetales.

Letbanen

Den 20. juni 2013 indgik Region Hovedstaden en principaftale med kommu-
nerne 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 den 6. februar 2014. Med hjemmel
i § 11 loven stifter staten, kommunerne i letbanesamarbejdet og Region Ho-
vedstaden interessentskabet Ring 3 Letbane I/S, hvor det stiftende mgde er
atholdt den 19. juni 2014. Ring 3 Letbane I/S ejes af Transportministeriet
med 40 pct., Region Hovedstaden med 26 pct. og kommunerne med 34 pct.
Som forudsat i regionens budget 2014 bidrager Region Hovedstaden med et
indskud pa 991 mio. kr. (i 2013-priser), svarende til 26 pct. af den samlede
anlegsudgift. Regionsradet har tiltradt, at regionens forudbetaling pa 15 pct.,
svarende til 150 mio. kr. (i 2013-priser) kan ske gennem et internt lan fra
kassen til en markedsbaseret rente og med en tilbagebetaling over 40 ar sva-
rende til den forventede afskrivningsperiode. Forudbetalingen er forudsat at
finde sted 1 2019.

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



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

I henhold til den i Folketinget den 12. juni 2014 indgéaede trafikaftale mellem
regeringen, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten om
metro, letbane, nerbane og cykler, er ”parterne enige om at sikre en optimal
udnyttelse af Ring 3 Letbanen ved at udvide letbanens betjeningsomrade og
skabe stgrre sammenhang med den @gvrige kollektive trafik i hovedstadsom-
radet.

Ved at @ndre linjefgringen for Ring 3 Letbanen og etablere et ekstra stop pa

DTU’s omrade, kan sikres en markant bedre betjening af DTU, og letbanens
passagerpotentiale gges betydeligt. Parterne er pa denne baggrund enige om

at yde et bidrag til at @ndre linjefgringen for Ring 3 Letbanen, sa den gar ind
omkring DTU’s omrade.

Parterne er enige om at afsatte 50 mio. kr. i statsligt bidrag til &ndring af
linjefgringen af letbanen i Ring 3. Staten vil optage en n@rmere dialog med
de gvrige interessenter, herunder DTU, Lyngby-Taarbek Kommune og Re-
gion Hovedstaden om mulighederne for restfinansieringen op til de 95 mio.
kr. som projektet belgber sig til i alt.”

Endvidere indgér det som et punkt i trafikaftalen, at der igangszattes en reekke
beslutningsgrundlag, som vil indga i de kommende aftaler i forligskredsen,
herunder en analyse af et sammenh@ngende letbane/BRT-net i Storkgben-
havn. Af trafikaftalen fremgar det, at Region Hovedstaden har udtrykt interesse
for at medvirke til det samlede analysearbejde og forventes at medfinansiere med
1 stgrrelsesordenen 10 mio. kr.

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.
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B 2014
(2014 B2015 BO2016 BO 2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lgnniveau P/L)

Kollektiv trafik 428,8 420,2 463,1 460,2 458,0
Erhvervsudvikling 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Miligomradet 199,2 152,9 152,9 152,9 152,9
@vrig regional udvikling 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3
Omkostningsbevilling i alt 902,3 934,3 934,3 934,3 934,3
[Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0|

4.18.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia.
Regionen finansierer de regionale busruter og lokalbanerne i regionen og
dakker sammen med Region Sjelland selskabets administrative udgifter.
Udgifter til lokale busruter og handicapkgrsel atholdes af kommunerne. Med
@ndringen af trafikselskabsloven indfgres en ny finansieringsmodel, men
efter Movias anbefaling traeder den fgrst i kraft fra budget 2016. Tilgangen
er, at de gkonomiske omfordelinger mellem kommuner og regioner skal mi-
nimeres.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Kollektiv Trafik

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 468,8 460,6 503,5 500,6 498,4
Driftsudgifter i alt 468,8 460,6 503,5 500,6 498,4
Indteegter -40,0 -40,4 -40,4 -40,4 -40,4
Nettodriftsudgifter 428,8 420,2 463,1 460,2 458,0
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 428,8 420,2 463,1 460,2 458,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:



B 2014
(2014 B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau P/L)

Bevillingsomrade kollektiv trafik

Regionale busruter 98,7 99,2 98,2 95,9 94,6
Lokalbaner 84,6 87,3 86,6 85,4 84,2
Feellesudgifter 264,3 266,7 264,3 265,0 265,4
Tilskud til investeringer 40,0 40,4 40,4 40,4 40,4
Udgifter til pensioner 14,3 14,1 14,0 13,9 13,8
Statstilskud til investeringer -40,0 -40,4 -40,4 -40,4 -40,4
Regulering for tidl. ar -33,1 -47 1 0,0 0,0 0,0

Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 428,8 420,2 463,1 460,2 458,0
- Statstilskud til investeringer overgar til bloktilskud i 2016 men er medtaget teknisk i overslagsarene 2016 til 2018

Budgettet er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration har
haft forelagt bestyrelsen til 1. behandling i juni 2014. Budgettet er baseret pa
regionernes og kommunernes bestillinger for 2015 og de generelle budget-
forudsatninger for den kollektive trafik. Heri indgér forventninger til drifts-
udgifter og passagertal.

Regionsradet har besluttet, at driften pa buslinjer og lokalbaner udfgres uan-
dret i 2015 i forhold til 2014 og inden for en u@ndret gkonomisk ramme.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa
40,4 mio. kr. i 2015 og i hvert af overslagsarene, hvilket svarer til det arlige
statslige tilskud til regionen, som ydes til og med 2015. Fra 2016 vil tilskud-
det blive overfgrt til bloktilskuddet. I budgetforslaget er tilskuddet dog tek-
nisk viderefgrt fra 2016 til 2018 af oversigtsmassige arsager.

Leasingudgifter til togmateriel finansieres af statstilskuddet pa 40,4 mio. kr.
Leasingudgiften udger 27,2 mio. kr. Der forventes senere i 2014 fremlagt en
vurdering af behovet for investeringer pa lokalbanerne i regionen.

I budgettet for 2015 indgar desuden en tilbagebetaling fra Movia vedr. efter-
regulering fra 2013 pa 47,1 mio. kr. Andringerne for 2013 skyldes serligt

lavere prisudvikling/kontrakts betalinger, flere passagerer og effektiviserin-
ger pa administration.

4.18.2 Erhvervsudvikling

Den omkostningsbaserede bevilling i 2015 udggr 123,5 mio. kr.
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Udgifts- og omkostningsbevillinger - Erhvervsudvikling

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Driftsudgifter i alt 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 128,9 123,5 120,1 120,1 120,1
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Der eri 2015 disponeret midler til de to erhvervsorganisationer Wonderful
Copenhagen og Copenhagen Capacity. I 2015 er driftstilskuddet aftalt til
69,3 mio. kr. For perioden 2014-2016 er endvidere afsat 2 mio. kr. arligt til
flyruteudviklingsprojektet Copenhagen Connected. Endelig er der i 2015
afsat midler til jobrotationsprojektet Kompetencelgft til alle og drift af
Vekstforum.

Ved indgaelsen af budgetaftalen for 2015 er der afsat midler under erhvervs-
udvikling til fglgende aktiviteter

- Tilskud til Wonderful Copenhagen er beskaret med 7 mio. arligt til
dakning af budgetoverskridelse ved atholdelsen af Eurovision Song
Contest 2014 i Kgbenhavn.

- Med henblik pa lgbende at medfinansiere prioriterede projekter in-
den for ansggningsrammerne af EU’s Social- og Regionalfondsmid-
ler er partierne enige om at afsatte 50 mio. kr. arligt til at understgtte
innovativ vaekst og iverksatteri m.v. Udmgntningen af disse midler
skal ogsa ggres sa sammenhangende som muligt med den kommen-
de regionale vakst- og udviklingsstrategi.

- For at styrke vakst i alle dele af regionen er partierne enige om at af-
seette en pulje pa 3,4 mio. kr. til at understgtte sma og mellemstore
virksomheder. Serligt i de omrader hvor veksten er lav.



4.18.3 Miljo

Budget 2015 udggr som omkostningsbaseret bevilling 152,9 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Miljgomradet

B2014 B2015 BO2016 BO 2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 43,4 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 155,5 152,6 152,6 152,6 152,6
Driftsudgifter i alt 198,9 152,6 152,6 152,6 152,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 198,9 152,6 152,6 152,6 152,6
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 199,2 152,9 152,9 152,9 152,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B 2014

(2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau P/L)

Bevillingsomrade miljg

Jordforurening 148,0 150,6 150,6 150,6 150,6

Rastoffer 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

Administration 48,9 0,0 0,0 0,0 0,0

Nettodriftsudgifter miljo 198,9 152,6 152,6 152,6 152,6
Jordforurening

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

Pr. 1. januar 2014 @ndres jordforureningsloven. Andringen indeberer, at
regionen fremover tillige skal beskytte overfladevand mod pavirkning fra
jordforurening. Der er afsat 5 mio. kr. til kildeopsporing og 2,5 mio. til akutte
foranstaltninger.

Der er i budgetaftalen afsat 15 mio. til at styrke sikringen af rent grundvand
og borgernes sundhed. Den intensiverede indsats sker pa baggrund af drgftel-
ser herom i Miljg- og trafikudvalget.

Udgiftsbudgettet udggr 150,6 mio. kr. i 2015.

Inden for jordforureningsomradet har der veret brugt eksterne konsulenter til
at lgfte forskellige driftsopgaver bl.a. kortlagnings- og oprensningsomrader.
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Administrationen vurderer, at en omlaegning til fastansatte, kan sikre en arlig
besparelse pa op mod 2,8 mio. kr. med fuld effekt fra 2016. Det betyder en
omlegning af aktivitetsmidler til Ign og administration. Administrationen
forventer en omlegning i Igbet af 2015 og 2016 og de bevillingsmassige
konsekvenser vil blive indarbejdet i gkonomirapporterne.

Ovrige miljgomrdde

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

I forbindelse med centerdannelsen er de hidtidige udgifter til medarbejdere

og anden administration pa miljgomradet overflyttet og samlet under bevil-
lingsomradet @vrig regional udvikling.

4.18.4 Qvrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling udggr 237,7 mio. kr. i 2015.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - @vrig regional udvikling

B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau (2014 P/L)
Lenudgifter 24,8 80,0 80,0 80,0 80,0
@vrige driftsudgifter 120,6 157,6 118,2 121,0 123,2
Driftsudgifter i alt 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3
Forskydning i henseettelse
til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




B 2014

(2014 B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lgnniveau P/L)
Bevillingsomrade gvrig regional udvikling
Uddannelse og kultur
Udviklingstilskud til uddannelsesomrade 39,3 6,0 6,0 6,0 6,0
Kulturinitiativer 9,9 10,0 10,0 10,0 10,0
| alt uddannelse og kultur 49,2 16,0 16,0 16,0 16,0
Internationalt arbejde 20,2 25,0 25,0 25,0 25,0
Den regionale udviklingsplanlaegning 46,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Klima 0,0 16,0 16,0 16,0 16,0
Infrastruktur 0,0 4,0 4,0 4,0 4,0
ReVUS 0,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Feelles aktivitets pulje 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Administration 26,3 81,7 81,7 81,7 81,7
Budget aftale ovrig regional udvikling 0,0 89,3 49,3 49,3 49,3
Ikke disponeret prioriteringspulje 0,0 0,0 0,5 3,4 5,6
Nettodriftsudgifter
ovrig regional udvikling 145,3 237,7 198,2 201,1 203,3

Der er afsat 6 mio. kr. til igangvarende projekter pa uddannelsesomradet, der
understgtter ungeplanen om, at alle unge 15-30 arige far en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse, der kan bringe dem i arbejde, sa de bidrager til
vaekst.

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

Der er afsat 25 mio. kr. til internationalt samarbejde, herunder midler til Qre-
sundskomitéen, igangverende projekter og samarbejder pa det internationale
omrade, det felles kommunale regionale EU-kontor, CreoDK samt Global
Excellence.

Klima

Der er afsat 16 mio. kr. til igangverende klimaprojekter. Det drejer sig bl.a.
om det regionale elbilsekretariat, cykelsuperstier, cykelfremkommelighed,
sammenh&ngende energisystemer m.m.
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Infrastruktur

Pa infrastrukturomradet er der afsat 4 mio. kr. til opfglgning pa treengsels-
kommissionens anbefalinger og andre statslige aftaler, der kan sikre mobilitet
og bedre fremkommelighed pa vejene i hovedstadsregionen.

Herudover er der afsat 3 mio. kr. til mindre aktiviteter, drift og analyser un-
der den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi (ReVUS).

Felles aktivitetspulje

I budgettet er afsat en administrativ ramme pa 2,7 mio. kr. til en raekke tveer-
géende formal og opgaver inden for det regionale udviklingsomrade. Puljen
er uendret i forhold til budget 2014.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er lagt under @vrig re-
gional udvikling. Der er i alt budgetteret med 81,7 mio. kr. til medarbejdere
og administration pa det regional udvikling- inkl. Miljgomradet og DUT-
kompensationen pa i alt 3,9 mio.kr ved overdragelse af opgaven vedr. god-
kendelser af rastofindvending fra kommunerne til regionerne. Heraf 3,5
mio.kr til l¢gn og 0,4 mio.kr. til aktiviteter.

Administrationsudgifterne er opdelt med henholdsvis 73,1 mio. kr. til 1¢n og
8,1 mio. kr. til gvrig drift.

Ved indgaelsen af budgetaftalen for 2015 er der afsat midler under gvrig
regional udvikling til fglgende aktiviteter:

- Der er afsat en pulje pa 40 mio. kr. arligt til at igangsatte udviklingspro-
jekter i relation til den kommende regionale vakst- og udviklingsstrategi.

- Som led i regionens prioritering af ekspansive vidensmiljger og fokus pa
sund vakst afsattes 10 mio. kr. i 2015 til etablering af Copenhagen
Health-Tech Cluster. Formalet er at samle aktgrer og styrke udvikling og
innovation inden for sund vakst for at tiltreekke internationale virksom-
heder og investeringer.

- At styrke og udvikle det systematiske arbejde i regionen med at se pa
muligheder for at optage lerlinge og elever. Der afsettes 6,5 mio. kr. ar-
ligt i 2015-18 til at forsterke det arbejde, der er pagaet i regi af Region
Hovedstaden de senere ar. Malet er, at der arligt skal sikres yderligere ca.
1200 praktikpladser i virksomheder og offentlige myndigheder i hele ho-
vedstadsomradet.

- For at styrke byudviklingen og handelslivet langs den kommende letbane
afsettes 10 mio. kr. i 2015 til udarbejdelse af et internationalt demonstra-
tionsprojekt, der kan understgtte udviklingen og sikre passagerfremgang
pa letbane. Indsatsen skal bl.a. bidrage til at tiltreekke investorer til regi-
onen.



- For at sikre en effektiv infrastruktur afsattes i 2015 10 mio. kr. til igangset-
telse og udvikling af nye lgsninger i den kollektive trafik.

- Der afsettes 10 mio. kr. 1 2015 til sikring og udvikling af supercykelstier
som et alternativ til at tage bilen. Den regionale indsats skal sikre finansie-
ring af driften af Cykelsupersti-sekretariatet frem mod 2018 og en demon-
strationspulje til udvikling af nye innovative tiltag, der kan fremme cykling i
regionen.

- For at prioritere indsatsen for at undersgge og demonstrere, hvordan der
skabes vakst med et mindre ressourceforbrug, afsettes 3,8 mio. kr. arligt i
2015-2018 til en udviklings- og innovationsindsats i samspil med bl.a. Co-
penhagen Cleantech Cluster, virksomheder og vidensinstitutioner om nye
metoder til genanvendelse af jord, affald og byggematerialer. Finansieringen
fordeles saledes, at 3 mio. kr. kommer fra omradet for regional udvikling og
0,8 mio. kr. fra sundhedsomradet.

Prioriteringspulje

Den resterende del af prioriteringspuljen er placeret under @vrig regional
udvikling. I 2015 er hele puljen fordelt, mens der i 2016 - 2018 henstar et mindre
belgb til disposition.
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4.19 Administration - faellesudgifter
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.

Efter centerdannelsen fra 2014 omhandler administrationsbudgettet lgnninger
og gvrige driftsmidler til koncerncentrene: Sundhed, kommunikation og
gkonomi samt til Sekretariatet. Hvad angar Center for It, Medico og Telefoni
og Center for HR er deres budgetter som hidtil afsat som s&rskilte bevillin-
ger. Under omradet for Regional Udvikling indgar som hidtil ogsa Ign til
medarbejderne i centret.

@Jkonomi

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Administration

B 2014

(2014 PIL) B2015 BO2016 BO2017 BO 2018
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau
Lenudgifter 189,1 233,7 232,5 232,5 232,5
Qvrige driftsudgifter 942,2 977,8 978,8 979,8 979,8
Driftsudgifter i alt 1.131,3 12114 12112 12123 1.2123
Indteegter -533,7 -558,2 -558,2 -558,2 -558,2
Nettodriftsudgifter 597,6 653,2 653,0 654,1 654,1
Forskydning i henszettelse
til feriepenge 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -180,6 -207,0 -207,0 -207,0 -207,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 3,6 4,6 4,6 4,6 4,6
Omkostningselementer i alt -175,9 -201,2 -201,2 -201,2 -201,2
Omkostningsbevilling 421,8 4521 451,8 4529 452,9
Lokal investeringsramme 0,5 1,6 0,0 0,1 0,1

[Antal arsvaerk 420 509 506 506 506




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 2014 sker en raekke @ndringer jf. nedenstaende
tabel

Budget 2014 (2014 P/L) 597,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2013 40,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2014 -2,2
FAEndret virkning af budget 2014 korrektioner -6,7
Pris- og lenfremskrivning 8,2
Nye korrektioner ved budget 2015 16,3
Budget 2015 653,2

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2014
en rekke budgetendringer til budgettet for 2015 svarende til en nettobudget-
forhgjelse pa 37,8 mio. kr.

Det drejer sig hovedsageligt om budgetflytninger fra hospitalerne ved centra-
lisering af lager, support og udgifter til regionens samlede gkonomi- logistik
og lagersystem. Overfgrsel af puljemidler vedr. sundhedsdage til administra-
tionsbudgettet, og flytning i forbindelse med centerdannelsen af midler fra
sundhedsomradet, samt overfgrsel af budget vedr. Regionslageret til sund-
hedsomradet, da det vurderes at veere den mest hensigtsmassige placering.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2014 indebzrer en reduktion pa 6,7
mio. kr., der hovedsageligt kan henfgres til kommunikationsomradet, hvor
bl.a. afsat budget vedr. Akuttelefonen udgar.

Budgettet forgges med 8,2 mio. kr. som fglge af pris- og Ignfremskrivning.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer
som forhgjer budgettet med netto 16,3 mio. kr. Budget til udbetaling af tjene-
stemandspensioner for ansatte i regionen forhgjes med 25 mio. kr. Hertil
kommer teknisk regulering af pl-fremskrivningen vedr. det samlede tjene-
stemandspensionsomrade med 3,7 mio. kr., forhgjelse af vederlag til politike-
re med 1,5 mio. kr. Administrationsomradets andel af besparelser ved tilpas-
ninger og effektiviseringer i 2015 udggr netto 4,4 mio. kr., indkgbsbesparelse
udggr 0,1 mio. kr. og lavere prisstigninger i 2014 end forventet indeberer en
reduktion pa 2,5 mio. kr.

I forbindelse med andenbehandlingen reduceres budgettet med 7 mio. kr., da
der ikke afsattes budget til afholdelse af Sundhedsdage i regionen, og bud-
gettet forhgjes med 0,1 mio. kr. til oprettelse af et handicaprad i regionen.
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Den samlede udgiftsramme til administration for 2015 udggr 653,2 mio. kr.,
og den samlede bevilling udggr 452,1 mio. kr. inklusive omkostningselemen-
terne.

Det samlede administrative budget indeholder, ud over udgifter til Ign til
medarbejdere m.v. i administrationen, ogsa en raekke 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 stgrre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Bruttoudgifter, 2015 priser, mio. kr. 1.211
Tjenestemandspensioner til fratradte fer 1.1.2007 m.v. -558
Nettoudgifter 653
Heraf:

Lenudgifter personale i koncerncentrene 230
Jkonomi- logistik- og indkebssystem, journal og dagsordens-

system 32
Tjenestemandspensioner til fratradte efter 1.1.2007 211
Forsikringspraemier 37|
Kontingent til Danske Regioner 37|
Administrationsbygninger 11
Revision 11
Politikerkonti 16
| alt storre poster 585

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 428,9 mio. kr., mens social- og specialunder-
visningsomradet samt det regionale udviklingsomrade tildeles henholdsvis
10,8 og 12,4 mio. kr. Denne del af administrationsomkostningerne er et ud-
tryk for, hvor meget de tre omrader traekker pa den fzlles administration i
koncerncentrene.



Forskydning i Udgift il Henszettelse til .
. - - . . Lager- Omkostnings-

Udgiftsbeviling | henseettelse af | Afskrivninger | tjenestemands- | tienestemands- . -

N . . forskydning bevilling
Mio. kr. feriepenge pensioner pensioner

Indirekte henferbar sundhedsomradet 619,8 1,1 4,4 -199,2 2,8 0,0 4289
Indirekte henferbar socialomradet 15,6 0,0 0,1 -5,0 0,1 0,0 10,8
Indirekte henferbar regional udvikling 17,9 0,0 0,1 -5,7 0,1 0,0 12,4
1alt 653,2 1,2 4,6 -210,0 3,0 0,0 452,1

Pa administrationsomradet atholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
mend, som er gaet pa pension. Ved opggrelse af omkostningsbevillingen

skal denne fratraekkes og erstattes af arets hensatte belgb til tjenestemands-
pensioner. Afskrivninger pa anlegsaktiver bestar af afskrivninger pa admini-
strationsbygninger til regionshovedsadet samt gvrige anlegsaktiver, som

ikke kan henfgres direkte til et af de tre aktivitetsomrader.
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5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
leegsudgifterne i 2015, der gelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

Investeringsbudgettet indeholder fglgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2015-2018, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2015-priser B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
Kvalitetsfondsprojekter 1.156 1.558 2.485 2.743
@vrige projekter 788 757 1.586 1.523
Udgifter i alt 1.944 2.315 4.071 4.266

Det forventes, at der i perioden 2015-2018 vil vere udgifter til kvalitets-
fondsprojekterne som angivet i tabellen, dvs. 1.156 mio. kr. i 2015 stigende
til 2.743 mio. kr. 1 2018. Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende
tidsplaner, der lgbende tilpasses i takt med at projekterne kvalificeres yderli-
gere.

Regionens budget for gvrigt anleg i 2015 er fastlagt i overensstemmelse med
gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlaegsinvesteringer pa 2,5
mia. kr. Budgettet for gvrigt anleg i 2016 er tilsvarende i gkonomiaftalen
fastlagt til 2,4 mia. kr. Begge belgb indeholder de satspuljefinansierede an-
leegsudgifter pa psykiatriomradet, henholdsvis 100 mio. kr. i 2015 og 300
mio. kr. 1 2016.

For regionen svarer det til de samlede anlagsudgifter i 2015 pa 788 mio. kr.
0g 12016 pa 757 mio. kr. Niveauet i 2016 afspejler dog ikke regionens kon-
krete investeringsbehov, som er stgrre end det 1 gkonomiaftalen forudsatte.

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 administreres af @konomi- og Indenrigsministeri-
et, og midlerne udmgntes efter ansggning til konkrete projekter.

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 forudszatter 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 2015 mellem regeringen og Danske Regioner er der pa
landsplan skgnnet et aflgb pa kvalitetsfondsprojekter pa samlet set 4,6 mia.
kr.12015. Regionen har i forlengelse heraf budgetteret med et aflgb 1 2015
med udgifter pa 1.156 mio. kr. Dette belgb er lavere, end hvad regionen tid-
ligere har forudsat af aflgb 1 2015. Reduktionen skal ses i lyset af, at der erfa-
ringsmessigt sker forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne, hvor-
med det samlede aflgb reduceres. Der er dog samtidig med gkonomiaftalen
for 2015 "lagt vegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overens-
stemmelse med indgaede kontrakter og planer.”
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Kvalitetsfondsprojekter 2015-18

Mio. kr., 2015-priser B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
Nyt Hospital Herlev

Etablering af pilotrensningsanleeg i OPl-samarbejde 41

Godkendelse af projektforslag for A og B samt bevillingsansagning

til udferelsen 423,0 478,8 565,5 267,7
Radighedsbelab 0,0 0,0 0,0 0,0
Nyt Hospital Herlev i alt 427,1 478,8 565,5 267,7
Nyt Hospital Nordsjeelland

Finansiering af arkaeologiske undersggelser 4,2 2,6 1,0
Byggeprogram og dispositionsforslag for Nyt Hospital Nordsjselland 71,9

Radighedsbelob 16,4 161,2 379,0 1.180,0
Nyt Hospital Nordsjeelland i alt 92,5 163,8 380,0 1.180,0
Det Nye Rigshospital

Opfersel af parkeringshus, patienthotel/administrationsbygning og

Nordflgjen 352,9 334,9 308,8
Radighedsbelob 5,0 100,1 206,2 235,0
Det Nye Rigshospital i alt 357,9 435,0 515,0 235,0
Nyt Hospital Hvidovre

Ombygning etape 1 - 4 63,2 59,5

Kontraktindgaelse om totalradgivning og bevilling til projektering 36,5

Radighedsbelgb 25,0 139,3 491,0 450,0
Nyt Hospital Hvidovre i alt 124,7 198,8 491,0 450,0
Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Projektering af nybyggeriet og udferelse af forberedende arbejder

pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans 32,6

Radighedsbelob 0,0 60,0 204,0 200,0
Ny Retspsykiatri Sct. Hans i alt 32,6 60,0 204,0 200,0
Nyt Hospital Bispebjerg

Parkeringshuse for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg 2,8

Laboratorie- og logistikbygning 75,0 71,2 1,5
Konkurrenceprogram og investeringsbeuvilling til konkurrenceforlgb -

nyt Akuthus 3,5

Radighedsbelob 40,0 150,8 328,5 410,0
Nyt Hospital Bispebjerg i alt 121,3 222,0 330,0 410,0
Udgifter i alt 1.156,0 1.558,5 2.485,5 2.742,7
Statslig finansiering 722,5 974,0 1.553,4 1.714,2
Regional egenfinansiering 433,5 584,4 932,0 1.028,5
Finansiering i alt 1.156,0 1.558,5 2.485,5 2.742,7

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 nuvarende tidspunkt er der indgéet aftale om udbetaling af midler fra
kvalitetsfonden for projektet pa Rigshospitalet.

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 regionens kva-
litetsfondsfinansierede projekter.

I de ovenstaende udgifter indgar dels konkrete bevillinger godkendt i 2012,
2013 og 2014, 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 788 mio. kr. i 2015 (inkl. af-
satte satspuljemidler til psykiatri). For 2016 kan budgetteres med udgifter pa
757 mio. kr.

Der er fra hospitalerne indmeldt renoverings- og investeringsbehov ud over
allerede forudsatte bevillinger for godt 3 mia. kr. frem til og med 2018. En

vasentlig andel af disse udgifter forventes at vare investeringsudgifter. Der
er derfor afsat knap 1,0 mia. kr. om aret i renoveringspuljen i 2017 og 2018.

En nzrmere 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.

I forhold til udgifterne i overslagsarene i budgettet for 2014 — 2017 udgar 4.
etape af renoveringen af Psykiatrisk Center Hvidovre samt renovering af
Montebello. En eventuel realisering af disse projekter forudsattes indpasset i
den samlede ramme for renovering.

Indtegter fra salg af Helsinggr Hospital skal, som fglge af aftalen med staten
om de kvalitetsfondsfinansierede hospitaler, tilga regionens deponeringskon-
to for Nyt Hospital Nordsj®lland, hvorfor denne indtegtspost i forhold til
budgettet for 2014 — 2017 udgar af investeringsbudgettet for de regionalfi-
nansierede projekter.

Niveauet i budgetoverslaget vil imidlertid fortsat ikke afspejle regionens
konkrete investeringsbehov.

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 40,9 mio.
kr. til investeringer, der indregnes 1 den kommunale takstbetaling. Investe-
ringsrammen pa det socialpsykiatriske omrade i 2015 skal benyttes til lgben-
de istandsattelser og forbedringer af tilbuddene.

Der henvises til den fglgende oversigt:
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Mio. kr., 2015-priser B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 96,4 85,1 32,0 112,2
Ny Psykiatri Bispebjerg 96,4 85,1 32,0 112,2
Bornholm Hospital 29,0 19,0 0,0 0,0
Tilbygning til akutmodtagelse 29,0 19,0

Gentofte Hospital 45,0 17,0 0,0 0,0
Renovering af Sydflgjen 45,0 17,0 0,0 0,0
Glostrup Hospital 63,1 82,7 297.8 1955
Nybyggeri neurologiske patienter 34,8 53,7 2978 1955
Dansk Hovedpinecenter 21,2 29,0

Etablering af brandspjeeld 71

Herlev Hospital 60,8 212,7 20,0 81,5
Samling af sterilcentraler, 2. etape 60,8 212,7 52,9
Nyt nedstramsanlaeg 20,0 28,6
Rigshospitalet 189,8 144,7 56,7 44,6
Samling af sterilcentraler, 1. etape 154,0 100,3 38,3 19,2
Forsyninger - varme, kel, tunneler, udferelse (delvis lanefinansiering) 23,7 32,8 6.9

Udskiftning af vinduer (lanefinansieres) 12,2 11,6 11,5 9,4
Partikelterapianleeg 16,0
Region Hovedstadens Psykiatri 39,8 71,3 73,2 0,0
Udvidet kapacitet PC Ballerup 29,8 71,3 73,2
Frederikssund rokade 10,0

Feelles projekter - sundhedsomradet 196,2 56,5 1.038,1 1.021,4
It-investeringer 50,0 50,0 50,0 50,0
Renoveringspulje 146,2 6,5 988,1 9714
Lokal investeringsramme virksomhederne 68,0 68,0 68,0 68,0
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 788,1 757,1 1.585,8 1.523,2
Anlagsloft/ budgetforudsaetninger 788,0 757,0

Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital (Sundhedsaftale) -12,5 -12,5

Social- og specialundervisningsomradet 40,9 40,9 40,9 40,9
Investeringsramme socialpsykiatri (RHP) 1,3 11,3 11,3 11,3
Investeringsramme Den Sociale Virksomhed 29,6 29,6 29,6 29,6
Samlet investeringsramme 816,5 785,5 1.626,8 1.564,1

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indgar det, at Psykia-
trisk Center Kgbenhavn og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg fremover skal ligge i sammenh@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 1.121 mio. kr. og der afsattes i

2015-2018 i alt 326 mio. kr. til projektet, fordelt med 96 mio. kr. i 2015, 85
mio. kr. 1 2016, 32 mio. kr. 12017 og 112 mio. kr. i 2018.
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Bornholm Hospital

Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital udvides med observationssenge.
Der afsattes i alt 48 mio. kr. til projektet heraf 29 mio. kr. 1 2015 og 19 mio.
kr.12016.

Der er desuden udgifter pa 2 mio. kr. i 2014 til forberedende arbejder, der
disponeres af ledige midler til renovering.

Gentofte Hospital

Der afs®ttes med Budget 2015 midler til feerdigggrelse af renoveringen af
Sydflgjen pa Gentofte Hospital. Projektets samlede udgift skgnnes at udggre
72 mio. kr. og der afsattes med budgettet i alt 62 mio. kr., fordelt med 45
mio. kr. 1 2015 og 17 mio. kr. i 2016.

Der er desuden udgifter pa 10 mio. kr. i 2014, der afholdes af allerede afsatte
midler.

Glostrup Hospital

Pa baggrund af aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er der igangsat et
projekt vedrgrende nybyggeri for neurologiske patienter. Nybyggeriet med-
forer 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. Til pro-
jektet forventes anvendt 35 mio. kr. i 2015, 54 mio. kr. i 2016, 298 mio. kr. i
2017 og 196 mio. kr. i 2018. Projektet planlegges gennemfgrt for en samlet
udgift pa ca. 797 mio. kr.

Der blev med Budget 2013-2016 afsat 59 mio. kr. til etablering af mere tids-
svarende rammer for Danske Hovedpinecenter. Centeret opfgres i umiddel-
bar sammenh@ng med det eksisterende hospitalskompleks. Forarbejder til
projektet er nu ved at vere fuldbragt og der afs®ttes 1 2015 21 mio. kr. og 29
mio. kr. 1 2016 til opfgrelsen af hovedpinecentret.

Grundet skarpede krav pa brandmyndighederne er Glostrup Hospital blevet
palagt at etablere brandspjald i det eksisterende hospital. Udgiften til dette
skgnnes at blive pa 12 mio. kr. Arbejdet forventes pabegyndt allerede i 2014
og afsluttet i 2015. Der afsattes saledes 7 mio. kr. i 2015 til etablering af
brandspjald pa Glostrup Hospital.
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Herlev 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 afsettes i alt 326 mio. kr. fordelt med 61 mio. kr. i
2015, 213 mio. kr. 1 2016 og 53 mio. kr. i 2018. Belgbene forudstter, at
anskaffelse af det tekniske udstyr og apparatur pa i alt ca. 145 mio. kr. i 2017
og 2018 leasingfinansieres.

Kvalitetsfondsbyggeriet samt opfgrelsens af den regionale sterilcentral pa
Herlev Hospital har ngdvendiggjort at der etableres et nyt ngdstrgmsanlaeg,
der kan dekke behovet ved strgmafbrydelse. Der afszttes med budgettet 48,6
mio. kr. til projektet, der fordeler sig med 20 mio. kr. 1 2017 og 29 mio. kr. i
2018.

Der er desuden udgifter pa 5 mio. kr. i 2014 til forberedende arbejder, der
afholdes af allerede afsatte midler.

Rigshospitalet

Til det videre arbejde med etablering af den fgrste af to feelles fuldautomati-
serede sterilcentraler afsettes i alt 312 mio. kr. fordelt med 154 mio. kr. i
2015, 100 mio. kr. i 2016, 38 mio. kr. i 2017 og 19 mio. kr. i 2018. Belgbene
forudsetter, at anskaffelse af det tekniske udstyr og apparatur pa i alt ca. 151
mio. kr. 1 2016 og 2017 leasingfinansieres.

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

Til de egentlige anleegsarbejder, der er ivaerksat pa baggrund af de udfgrte
forarbejder, er der afsat et samlet belgb pa 94 mio. kr., der fordeler sig med
23,7 mio. kr. i 2015, 32,8 mio. kr. i 2016 og 6,9 mio. kr. i 2017.

Der er i 2013 igangsat en flerarig plan for udskiftning af vinduer og isolering
af vinduesbrystninger i Centralkomplekset, Sydkomplekset og Mellembyg-
ningen. Der afsettes siledes i perioden 2015-2018 i alt 45 mio. kr. til ud-
skiftning og isolering af vinduerne fordelt med 12,2 mio. kr. 1 2015, 11,6
mio. kr. 1 2016, 11,5 mio. kr. i 2017 og 9,4 mio. kr. i 2018. Det samlede pro-
jekt forventes at veere gennemfgrt i 2020 til en samlet udgift i arene fra 2015



til 2020 pa ca. 76 mio. kr. Der er energibesparelser forbundet med projektet,
hvorfor udgifterne er forudsat lanefinansieret.

Til etablering af en ny cancerbehandlingsfacilitet afsattes 1 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.

Region Hovedstadens Psykiatri

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

Pa baggrund af en revurdering af projektets tidsplan sker der forskydning af
radighedsbelgb mellem arene, saledes at der i 2015 afszttes 30 mio. kr., 71
mio. kr. 1 2016 og 73 mio.kr. i 2017.

Foruds®tningen i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om fusion af de
psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Ballerup kan saledes realiseres i
2017.

Med Budgetaftalen for 2015 fremrykkes initiativer fra Hospitals- og Psyki-
atriplan 2020. Der afholdes anlegsudgifter pa i alt 10 mio. kr. vedrgrende
tilvejebringelse af sengekapacitet i Hillergd til rokade vedrgrende psykiatri-
funktion i Frederikssund. @vrige udgifter til istandsettelse atholdes over
driftsbudgettet.

Center for It, Medico og Telefoni

Til den fortsatte implementering af sundheds-it strategien er der afsat 50 mio.
kr. i alle arene 2015 — 2018, heraf 25 mio. kr. til samarbejder mellem regio-
nerne og 25 mio. kr. til gvrige projekter.

De forpligtende samarbejder omhandler gennemfgrelsen af projekter i regi af
de regionale og nationale it-strategier med de tilhgrende strategiske pejle-
marker hos hhv. Regionernes Sundheds-It (RSI) og Nationale Sundhedsstra-
tegi (NSI). Derudover forventes midlerne anvendt til finansiering af gennem-
fgrelsen af viderefgrte projekter fra tidligere ar.

De gkonomisk mest betydende projekter i 2015 — i regi af de regionale og

nationale strategisamarbejder — vil vaere hhv. Praksys.dk (nyt sygesikringssy-
stem) og Telemedicinsk platform.
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De 25 mio. kr. i 2015 er narmere specificeret i nedenstaende opstilling.

Projekt Mio. kr.
MedCom standarder 1,7
Opbevaring af data 2,0
Telesar 0,7
Praehospital Patientjournal (PPJ) 0,8
Mobile enheder 2,0
Telemedicinsk platform 6,0
Praksys.dk (sygesikringssystem) 10,6
Hospitalslogistik, digital selvbooking, klinisk logistik m.v. 1,2
I alt 25,0

De 25 mio. kr. til gvrige projekter afs&ttes til gennemfgrelse af viderefgrte
projekter samt gvrige konsolideringsprojekter.

Anlegsudgifter til anskaffelse af sundhedsplatformen forventes at udggre
541 mio. kr. i alt i arene 2015 — 2018. Udgifterne forudsettes leasingfinan-
sieret.

Renoveringspulje

Der var i budgetforslaget afsat en pulje til renovering pa 209,7 mio. kr. i
2015 og 12,1 mio. kr. 1 2016 og 1,0 mia. kr. i 2017 og 2018.

Nettovirkningen af budgetaftalen for 2015 medfgrer, at der i stedet afsattes
146,2 mio. kr. 1 2015 og 6,5 mio. kr. i 2016, og at udgifterne til ngdstrgmsan-
leegget pa Herlev Hospital i 2017 og 2018 disponeres af puljen i disse ar.

Investeringsramme virksomhederne

I budgettet for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til min-
dre projekter, der disponeres af virksomhederne, og som er udskilt af virk-
somhedernes nettodriftsbevilling. De lokale investeringsrammer udggr i alt
68 mio. kr. fra 2015 og frem.

Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital

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 Glostrup Hospital, hvoraf de 25 mio. kr. indgar
12013 og 2014. Projektet er n@rmere beskrevet ovenfor under Glostrup Hos-
pital. Det resterende tilskud er forudsat udbetalt med 12,5 mio. kr. 12015 og i
2016.

Medicoteknisk apparatur og gvrige forhold

Det legges 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.

Derudover er der mulighed for, at hospitalernes og apotekets lokale investe-
ringsudgifter til apparatur leasingfinansieres. Da udgifter til leasingafgift
atholdes over driftsbudgettet, er de lokale investeringsrammer efter en kon-
kret gennemgang reduceret med 48 mio. kr. og driftsbudgettet forhgjet tilsva-
rende. I den periode, hvor udgifterne til leasingafgift er lavere, vil der blive
realiseret en fremrykning af lokale vedligeholdelsesarbejder.

Der fastsettes indtil videre en ramme pa 70 mio. kr. pr. ar for hospitalernes
og apotekets anskaffelser af apparatur ved leasingfinansiering, idet de afledte
driftsudgifter til leasingafgift forudsettes atholdt inden for de givne rammer
for driftsbudgettet. Belgbet tager hgjde for, at der erfaringsmassigt opstar
konkrete behov for anskaffelser, som overstiger den nevnte flytning af 48
mio. kr. fra de lokale investeringsrammer vedrgrende overgang til leasing af
apparatur. Anskaffelserne kraver ikke politisk foreleggelse, bortset fra en-
keltanskaffelser af apparatur som overstiger 10 mio. kr.

Der er derudover foretaget en konkret gennemgang af sammenhangen mel-
lem regnskabspraksis og budgetgrundlaget for de lokale investeringsrammer,
hvorved der flyttes 41 mio. kr. fra investeringsbudgettet til driftsbudgettet.
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6. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtegter til sundhed kan opggres til:

B 2014
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L)
Finansiering, sundhed
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.194,8 -6.392,5 -6.392,5 -6.392,5 -6.392,5

B2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -409,9 -416,9 -416,9 -416,9 -416,9
Bloktilskud fra staten -26.607,7 -275143 -27.5143 -27.5143 -27.514,3
Tilskud fra blederudligningsordningen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiering, sundhed i alt -33.212,3 -34.323,7 -34.323,7 -34.323,7 -34.323,7

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udggr 34.324 mio. kr.

Der er budgetteret med de af @konomi- og Indenrigsministeriets udmeldte
belgb til regionerne i 2015 for sa vidt angar det statslige bloktilskud, samt det
forventede belgb vedr. satspuljemidler.

For de gvrige poster er budgettet baseret pa gkonomiaftalens forudsatninger.
Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsathaengige bidrag er

budgetteret under forudsatning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af an-
delen af den statslige aktivitetspulje.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indtegter til regional udvikling kan opggres til:

B 2014
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau (2014 P/L) B2015 B0 2016 BO 2017 B0 2018
Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -214,4 -220,2 -220,2 -220,2 -220,2
Bloktilskud fra staten -703,1 -726,6 -726,6 -726,6 -726,6
finansiering, regional udvikling i alt -917,5 -946,7 -946,7 -946,7 -946,7

Finansieringen af regional udvikling er baseret pa @konomi- og Indenrigs-
ministeriets udmelding af de generelle tilskud til regionerne i 2015.



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 759,4 mio. kr. og beboerindtegter pa 16,7 mio. kr.

Indtegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.17.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2013 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2014 sammenholdt med resultatet af afta-
len mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2015.

Den langfristede geld forventes at udggre godt 4.996 mio. kr. primo 2015 og
4.802 mio. kr. ultimo 2015.

Der er i gkonomiaftalen 2015 etableret en lanepulje til refinansiering af indtil
halvdelen af regionale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. I budget-
forslaget er forudsat lanoptagelse til refinansiering af afdrag i overensstem-
melse hermed.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsatninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle foruds@tninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning i 2015 pa arsbasis pa 2,0 mia. kr. og godt
0,5 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige et samlet belgb pa 2,5 mia. kr.,
som forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter nermere beskrevet.

Renteudgifter og -indtaegter

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

Mio. kr. lebende priser B 2014 B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Renteindtzegter -39,9 -30,7 -29,9 -29,3 -28,5
Renter af likvide aktiver -26,0 -20,0 -20,0 -20,0 -20,0
Renter af kortfristede tilgodehavender 0,0 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -13,9 -5,3 -4,5 -3,9 -3,1
Renteudgifter 79,5 77,5 90,7 96,1 114,5
Renter af kortfristede geeld 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
Renter af langfristet geeld 72,0 70,0 72,0 72,0 72,0
Renter af langfristet geeld, kvalitetsfondsprojekter 0,0 11,2 16,6 35,0
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refusion af kebsmoms 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter m.v. i alt 39,6 46,8 60,8 66,8 86,0

Nettorenteudgiften i 2015 forventes at blive 46,8 mio. kr. Nettorenteudgifter-
ne skgnnes at udggre 60,8 mio. kr. i 2016 stigende til 86,0 mio. kr. i 2018.
Andringen kan iser henfgres til den langfristede geeld vedrgrende lanopta-
gelsen til kvalitetsfondsprojekterne.

Renteindtegterne er budgetteret til 30,7 mio. kr. i 2015. 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 2013. Indtegten er rentetilskud fra staten vedrgrende over-
tagelsen af Kennedy Centret.

Renter af langfristede tilgodehavender pa 5,3 mio. kr. i 2015 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 2014 B2015 BO2016 BO2017 B0O2018
Rentehenleeggelse vedr. kvalitetsfonden -9,7 -1,3 -0,7 -0,5 -0,1
Renter vedr. lejemal m.v. -4,2 -4,0 -3,8 -3,4 -3,0
| alt -13,9 -5,3 -4,5 -3,9 -3,1

Renteudgiften for kortfristet geld er budgetteret til 7,5 mio. kr., som daekker
over renter til patienterstatninger samt gvrige renteudgifter.

Renteudgiften for langfristet gaeld i 2015 forventes at udggre 70 mio. kr. Der
er kalkuleret med en rente pa 0,75 pct. p. a. pa de variabelt forrentede lan. Pa
lan, der refinansieres i 2015 og fglgende ar, er der indregnet en halvarsrente.
Der skgnnes en langfristet geeld pa 4,802 mia. kr. ved udgangen af 2015.




Momsrefusionsordningen

Udgifter til kgbsmoms og refusion af kgbsmoms budgetteres med lige store
poster, saledes at der budgetteres med et nettobelgb pa 0 kr.

Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver

Primo 2015 forudszttes en kassebeholdning pa 267 mio. kr. svarende til den
budgetterede ultimo likviditet i 2. gkonomirapport 2014 tillagt konsekven-
serne af @ndret udbetaling vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne i 2014 med

272 mio. kr.

Den budgetterede kassebeholdning ultimo 2015 udggr 17 mio.kr.

Budgettet indebrer i gvrigt fglgende bevagelser:

Forbrug af likvide aktiver

Forskydning (mio. kr.) B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
Likviditetstreek, investeringssager 31,0 -797,8 -735,2
Likviditetstreek - energiinvesteringer (lanefinansieret) 12,2 11,6 17,5 9,4
Udnyttelse af raderum vedr. merindtaegt tidligere bonuspulje -16,2 -16,2 -16,2 -16,2
Modregning af renteindtaegter vedr. kvalitetsfondsprojekter -1,3 -0,7 -0,5 -0,1
Renteudgifter for finansiering i skonomiaftale -46,8 -60,8 -66,8 -86,0
Finansiering af renteudgifter i skonomiaftale 47,3 47,3 47,3 47,3
Anleegsindteegter, forudsat i skonomiaftalen -23,6 -23,6 -23,6 -23,6
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -45,3 -10,3 -10,3 -10,3
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget -5,1 -5,1 -5,1 -5,1
Frigivelse af deponering (lejemal) 18,5 28,6 42,4 33,4
Nettoafdrag langfristet geeld -205,2 -209,1 -213,0 -323,5
Tilskud til nybyggeri ved Glostrup Hospital 12,5 12,5
Andet 3,1 3,1 3,2 2,3
1 alt -249,9 -191,7 -1.022,9 -1.107,6
Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfgrsler fra 2014 til 2015 og
fra 2015 til 2016.
Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender
Forskydningerne kan specificeres som fglger:
Mio. kr. lobende - priser B2014 B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Kortfristede tilgodehavender (udligning af investe- - -
ringsudgift kvalitetsfond) 1.025,7 1.156,0 -1.558,4 -2.4855 -2.742,7
Langfristede tilgodehavender -21,0 -18,5 -28,6 -42.4 -33,4
Deponerede midler kvalitetsfonden inkl. renter 342,3 338,3 337,8 337,6 337,1
Finansforskydninger i alt -704,4  -836,2 -1.249,2 -2.190,3 -2.439,0

Der forudsettes, at &ndringerne i kortfristede tilgodehavender er afviklet ved

udgangen af 2014.
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Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser
en teknisk indtegt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i
investeringsplanen.

Andringer i de langfristede tilgodehavender vedrgrer deponerede belgb. I
2015 frigives deponerede belgb svarende til 18,5 mio. kr., som vedrgrer fri-
givelse af deponerede midler for lejemal og andre langfristede tilgodehaven-
der.

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

I alt skgnnes de deponerede midler at udggre 585 mio. kr. primo 2015. Belg-
bet fordeler sig med 421 mio. kr. vedrgrende deponering for lejemal og andre
langfristede tilgodehavender samt 164 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. 2014 2015 2016 2017 2018
Primo aret 1.193,2 163,7 106,0 47,4 71,5
Arlig henszettelse i budgetaret 332,6 337,0 337,0 337,0 337,0
Forbrug tidligere ar 2010 -2013 egen finansiering -560,6

Forbrug til projekter i alt -859,5 -1.156,0 -1.558,4 -2.485,5 -2.742,7
Udbetaling fra staten kvalitetsfondsprojekter 41,0 750,0 600,0 1.900,0 1.500,0
Sken over salgsindtaegter, som deponeres 10,0 10,0 4,0 0,0 0,0
Lanoptagelse 0,0 0,0 558,1 2721 917,6
Rentetilskrivning 7,0 1,3 0,7 0,5 0,0
Ultimo aret 163,7 106,0 47,4 71,5 83,4

Kortfristede tilgodehavender og geeld

I budget 2015 og overslagsarene 2016 til 2018 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 bevaegelser vedr. den ”almindelige” langfristet
geld:




Mio. kr. Igbende priser B 2014 B2015 BO2016 BO2017 BO2018

Langfristet geeld primo aret*) 5.123,9 4.9955 4.802,5 4.605,0 4.409,5
Afdrag 441.,8 4541 428,7 4253 656,5
Afdrag pa Socialinstitution

Lanoptagelse

Lanoptagelse til anleeg -157,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Delvis lanoptagelse 0,0 -204,6 -208,3 -212,3 -333,0
Ordineer refinansiering uden dispensation -41,2 -44.3 -11,3 0,0 0,0
Lanoptagelse energipulje -21,2 -12,2 -11,6 -17,5 -9,4
Lan- og afdrag, netto 221,8 193,0 197,5 195,5 3141

Den langfristede geld forventes at udggre godt 4.996 mio. kr. primo 2015 og
4.802 mio. kr. ultimo 2015.

Der er i gkonomiaftalen 2015 etableret en lanepulje til refinansiering af indtil
halvdelen af regionale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. Det bety-
der, at der i budgetforslaget indregnes en lanoptagelse til svarende til gko-
nomiaftalens foruds@tninger for 2015.

Der er desuden indregnet en ordinar refinansiering med 44,3 mio. kr.

Herudover lanefinansieres der 12,2 mio.kr. til energibesparende projekter i
2015.

Finansiel leasing forpligtigelse

I budgettet er det forudsat, at visse udgifter i 2015 - 2018 til sterilcentralerne,
it sundhedsplatformen, medicoteknisk apparaturpulje samt apparaturanskaf-
felser pa hospitalerne leasingfinansieres. Der er allerede truffet beslutning
om, at apparaturanskaffelser i 2014 for 146 mio. kr. leasingfinansieres.

Nedenfor er vist konsekvenserne for driftsbudgettet samt de afledte finansiel-
le konsekvenser. Der skal ved leasing betales forrentning af det leasede belgb
til leasingfirmaet. Renten indgar som en del af den samlede leasingydelse og
afholdes derved ogsa over driftsbudgettet. Renteberegningen er baseret pa
det aktuelle niveau med en rentesats pa 0,6 pct. ved arlig rentetilskrivning.

Det skal bemarkes, 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.
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Forventede anskaffelser i 2014 — 2018, der i budgetforslaget er forudsat leasingfinansieret

Mio.kr. 2014 2015 2016 2017 2018
RH samling af sterilcentraler, 1. etape 151

HEH Samling af sterilcentraler, 2. etape 140 5
It sundhedsplatform 203 239 99
Medicoteknisk apparaturpulje 146 185 185 185 185
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 70 70 70 70
| alt 146 458 645 494 260

Forventet leasingafgift 2015-18 inkl. renter (driftsudgift)

Mio.kr. 2014 2015 2016 2017 2018
RH samling af sterilcentraler, 1. etape 31 31 31
HEH Samling af sterilcentraler, 2. etape 28 30
It sundhedsplatform 60 57
Medicoteknisk apparaturpulje 29 67 105 143 180
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 14 29 43 57
| alt 29 82 164 304 354

Leasinggeeld

Mio.kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Nettoforagelse i aret 117 378 484 200 -87
Akkumuleret leasing forpligtelse ultimo aret 117 495 978 1.178 1.091

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 kan 12,5 pct. 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. 2015-pl. 2016 2017 2018
Rigshospitalet* 252,2

Herlev 305,9

Hvidovre (udbetalingsanmodning 1.kvt.2015) 197,3

Sct. Hans (udbetalingsanmodning 2.kvt.2016) 74,8
Nordsjeelland (udbetalingsanmodning 3.kvt.2017) 516,6
Bispebjerg (udbetalingsanmodning 1.kvt.2015) 401,0
Lanoptagelser 558,1 272,1 917,6
Langfristet geeld ultimo aret 558,1 830,2 1.747.,8

Der er beregningsteknisk forudsat en lanerente pa 2 pct. p.a., og der afdrages
fgrst pa geelden, nar projekterne er feerdige.



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 hospitalerne og virksomhederne.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsatter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, virksomheder-
nes og institutionernes ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de fastsatte
mal realiseres inden for rammen.

Som en del af strategiarbejdet Fokus og Forenkling arbejdes der med drifts-
malsstyring pa alle omrader i Region Hovedstaden. Formélet med driftsmals-
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.
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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. For hospita-
ler og virksomheder foretages en samlet opggrelse af gkonomien pa maneds-
basis.

@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

@konomi- og Indenrigsministeriet har fastsat en reekke bestemmelser om,
hvordan de regionale budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte
m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet,
institutionsdrift pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres sarskilt og skal vere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal veere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens
indteegterne 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 skal foretages en opdeling af regionernes admi-
nistrative fellesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal for-
deles pa de tre aktivitetsomrader.

Regionernes Igbende indtegter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre
aktivitetsomrader. Det galder 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.

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.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommen-
de regnskabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behand-
linger i regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Fgrste behandling
foretages senest 24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest den
1. september drgfte det forslag til kommunernes arlige udviklingsbidrag, som
er indeholdt i forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt
meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober,
vedtage forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommunerne for
en 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 @konomi- og Inden-
rigsministeriet. Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kom-
mende regnskabsar.
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Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at atholde om-
kostninger til et n@rmere 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.

Iregionslovens § 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-
sa@ttes. 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, fgr regionsradet har meddelt den
forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan
om forngdent ivaerksattes uden regionsradets forudgaende bevilling, men
bevilling ma da indhentes snarest muligt.

Udgifter, der atholdes 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 1gbet af aret gkonomirapporter om regionens
gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @dkonomi-
rapporterne forelagges 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-
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 anlegskartotek:

" 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 kraver, at der
foretages en s@rskilt bevillingsafgivelse med foreleggelse af en sag for for-
retningsudvalg og regionsrad.
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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 s@rskilt bevilling samt ved afslutning afleeggelse af serskilt,
revisionspategnet investeringsregnskab.

Der er i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses “Regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat ret-
ningslinjer for pris- og Ignregulering af statens udbetaling af kvalitetsfonds-
midler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris-og Ignreguleret
med den regionale anlags 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 fastseatter
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 pageldende omrade pa re-
gionsradets vegne.

Ifglge regionslovens § 19 fastsatter @konomi- og Indenrigsministeriet de
nermere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil regi-
onsradet ved arsbudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig
stilling.

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 vaere opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
omrader, dvs. at der som minimum skal gives serskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.

For 2015 er driftsvirksomheden opdelt pa 23 bevillingsomrader. Pa sund-
hedsomradet er der 16 bevillingsomrader, svarende til at hvert hospital, Re-
gion Hovedstadens Apotek, Den Praehospitale 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 to bevillingsomrader, 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 aktivitetsatheengigt bidrag, statsligt aktivitets-
athengigt 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 1an opnas ved regionsradets godkendelse af pengestrgmsopggrelsen.

Bevillinger kan i henhold til @konomi- og Indenrigsministeriets regler afgi-
ves enten som bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som
en indtegtsbevilling. Opstar der i arets 1gb mulighed for at opna indtegter ud
over det budgetterede, kan sddanne indtegter ikke uden en tilleegsbevilling
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 tilleegsbevil-
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 2014-2015

Safremt et udvalg gnsker at planleegge en studietur, skal dette forelegges
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.
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= For Kreftudvalget kan der afholdes studierejser for 7.500 kr. inden for
Europa.

Der arrangeres to studierejser for hele regionsradet, hvor hvert medlem alene
kan tilmelde sig til en. Regionsradsformanden kan dog valge at deltage i
begge studierejser. For hvert medlem af regionsradet afsattes der 22.000 kr.
Disse ture kan ga til destinationer uden for Europa. Formandsskabet forelaeg-
ger 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 virksomhederne inden for det enkelte budgetar administrativt
kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i omkostnings-
bevillingen. Det indebarer eksempelvis, at der kan flyttes mellem lgn og
gvrig drift.

Pa sundhedsomradet kraver flytning mellem investeringsrammen og drifts-
rammen bevillingsmassig godkendelse.

For alle dispositioner, som hospitalerne og virksomhederne gnsker at foreta-
ge inden for deres bevillinger, gelder den afggrende binding, at likviditets-
treekket ikke ma forgges.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed kan pa konkrete omrader vare pavirket
af beslutninger i forbindelse med konkret besluttet delegation.

Overfgrsel 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 veere indstil-
let pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det felgende ar via en til-
leegsbevilling, 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 saledes efterfglgende fore-
leegges en tillegsbevillingsansggning i de tilfeelde, hvor en bevillingshaver
gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.



Pa denne baggrund anfgres i arets sidste gkonomirapport hvilke mindrefor-
brug, der forelgbigt gnskes overfort 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 vare
muligt at overfgre.

Der galder i gvrigt fglgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan
sgges overfert til det fglgende 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 ferdigggrelse 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 folgende 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.
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Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere navnt, 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 tilleegsbevillinger.

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,

. 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. Procentgraensen 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 granse 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 indeverende 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.

Styrelsesvedteegtens regler

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 bidrager til budget-
processen med forslag til initiativer, @ndringer og omlagninger, som udval-
get som led i sin politikformulerende funktion mener, er hensigtsmassige set
ud fra en politisk vurdering af udvalgets ansvarsomrader.

Som det fremgar, er der med Skanderborgmodellen tale om en ny made at
arbejde politisk med budgettet pa. De erfaringer, som udvalgene far i arbej-
det med budgetprocessen for 2015 vil kunne anvendes i det politikformule-
rende arbejde i efteraret. Ved arbejdet med formulering af kommende poli-
tikker og strategier vil der kunne tages hgjde for afledte konsekvenser for
udvalgenes budgetbidrag til budgetleegningen for 2016 og kommende éar.

Budgetprocessen

Ifglge styrelsesvedtegten udarbejder forretningsudvalget et budgetforslag til
regionsradets stillingtagen, mens de staende udvalg pa foranledning af for-
retningsudvalget udarbejder budgetbidrag inden for udvalgets omrader. For-
retningsudvalget har den 28. januar 2014 besluttet at indkalde budgetgnsker
fra de staende udvalg og Kraeftudvalget, hvor udvalgene i forbindelse med
gnskerne bl.a. skal forholde sig til de overordnede mal, regionsradet matte
beslutte i forbindelse med strategiarbejdet.

Udvalgene har pa mgder i marts-maj drgftet budgetbidrag og for hvert enkelt

budgetforslag vurderet:

= om forslaget var i overensstemmelse med den politik, som udvalget me-
ner, bgr vere geldende pa det enkelte omrade,

= om forslaget bgr @ndres eller tilpasses,

= om der bgr afsattes flere eller faerre ressourcer til forslaget,

= om forslaget bgr udga af budgetarbejdet, og
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= om der kraves flere oplysninger for, at det er muligt at tage stilling til
forslaget 1 budgetforhandlingerne.

Udvalgene kunne saledes i anbefalingerne til forretningsudvalget, der udar-
bejder budgetforslaget, bade stille forslag om tilfgrsel af flere eller faerre
ressourcer til de enkelte forslag, stille forslag om effektiviseringer, om @n-
dringer af arbejdstilretteleggelse, @ndringer af serviceniveau samt forslag
om gennemfgrelse af analyser pa udvalgte omrader.

Udvalgene har ogsa haft mulighed for at stille forslag om aktiviteter, ndrin-
ger og effektiviseringer, ud over hvad der fremgik af budgetskemaerne og
forelagt pa udvalgsmgderne i foraret.

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 fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
leegsbevilling vedrgrende driftsbevillinger eller radighedsbelgb skal rumme
en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres. Tilleegsbe-
villinger for merudgifter skal som udgangspunkt finansieres ved tilsvarende
mindreudgifter eller merindteegter inden for de pageldende aktivitetsomra-
der, 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.



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 Sundhedssty-
relsens takstsystem,

. For at fastholde hgj budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede virk-
ninger af ordningen kan administrationen fastlegge “loft” for hvor sto-
re stigninger, der kan forekomme i forhold til prastationsbudgettet.
Utilsigtede virkninger kan fx opsta, hvis en gget drg-produktion alene
skyldes @&ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet “’creep”), eller
hvis der ved en vaesentligt gget aktivitet bliver problemer med den
samlede overholdelse af budgettet. Der fastlegges indtil videre et cre-
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ep-loft pa hospitalsniveau pa 1,5 pct. svarende til loftet for den statsli-
ge aktivitetsordning,

. 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 tilpasnin-
ger mellem den stationzre del og den ambulante del af prestations-
budgettet for at undga uhensigtsmeessige virkninger af takststyringen,
hvis der gennemfg@res omlegning af patientbehandlingen fra stationaer
til ambulant behandling.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgar i modellen, gaelder 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

Leasing er et finansieringsmassigt instrument i forhold til bestemte former
for anskaffelser, hvor udgiften fordeles over flere ar, og regionen dermed
palegges en gkonomisk forpligtelse over en lengere arrekke. Reglerne ved-
rgrende leasing fremgar bade af bevillingsreglerne og regionens finansielle
politik.

Der er to former for leasing:

= Qperationel 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 en koncerndirektgr eller direktgren for Center for @konomi.
Belgbsgraensen vedrgrende det leasedes verdi for administrative god-
kendelser fastlegges til 1,0 mio. kr. Belgb over denne granse skal
godkendes af forretningsudvalget.

Operationelle leasingudgifter afholdes som driftsudgifter.



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 anleegsaktivet, 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 Igbende kan treffes beslutninger i konkrete anskaffelsessager om, at
anskaffelsen finansieres ved finansiel leasing.

Som eksempler herpa kan n@vnes 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 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-
settes af Center for @konomi.

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.
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8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

lalt
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau Udgifter Indteegter|
A. Driftsvirksomhed 38.475,7 -4.208,7
B. Anlaegsvirksomhed 1.972,6 0,0
C. Feelles formal og administration 1.211,4 -558,2
D. Renter 77,5 -30,7
E. Finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 454,1

@vrige finansforskydninger -836,2 0,0

Finansforskydninger i alt -382,1 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 41.355,2 -4.797,6
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -249,9

Optagne lan og ny leasinggeeld -261,1

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.392,5

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -416,9

Bloktilskud fra staten -28.240,9

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -776,1

Udviklingsbidrag fra kommunerne -220,2
Finansiering i alt 0,0 -36.557,6
BALANCE 41.355,2 -41.355,2
Sundhed
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 36.732,71 -4.164,5
B. Anleegsvirksomhed 1.931,7 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 1.149,4 -529,6
D. Andel af renter 66,8 -30,7
E Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 454 1

@vrige finansforskydninger -836,2 0,0

Andel af finansforskydninger i alt -382,1 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 39.498,5 -4.724,8
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -188,8

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -261,1

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.392,5

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -416,9

Bloktilskud fra staten -27.514,3
Finansiering i alt 0,0 -34.773,7
BALANCE 39.498,5 -39.498,5
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Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2015-pris- og lgnniveau Udgifter Indteegter|
A. Driftsvirksomhed 768,6 -3,8
B. Anleegsvirksomhed 40,9 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 28,9 -13,3
D. Andel af renter 10,7 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Foragelse 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) 849,1 -17,1
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -55,9

Andel af optagne 1&n og ny leasinggeeld 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -776,1
Finansiering i alt 0,0 -832,0
BALANCE 849,1 -849,1
Regional udvikling
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau Udgifter Indteegter|
A. Driftsvirksomhed 974,4 -40,4
B. Anlaegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 33,2 -15,3
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) 1.007,6 -55,7
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -5,1

Andel af optagne 1&n og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -726,6

Udviklingsbidrag fra kommunerne -220,2
Finansiering i alt 0,0 -951,9
BALANCE 1.007,6 -1.007,6
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8.2 Resultatopggarelser

Sundhedsomradet
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau B 2014 B 2015
(2014 PIL)
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.194,8 -6.392,5
Statsligt aktivitetsafheengigt bidrag -409,9 -416,9
Bloktilskud fra staten -26.607,7 -27.514,3
Tilskud fra blederudligningsordningen 0,0 0,0
Indtaegter -33.212,3 -34.323,7
Nettodriftsomkostninger 33.132,3 33.892,2
Andel af feelles formal og administration 397,4 428,9
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster 317,4 -2,7
Andel af finansielle indteegter -39,9 -30,7
Andel af finansielle omkostninger 65,9 66,8
Resultat for ekstraordinzre poster 343,4 33,4
Ekstraordineere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 343,4 33,4
Social- og specialundervisning
Mio. kr., 2015-pris- og lonniveau B 2014 B 2015
(2014 PL)
Takst- og beboerbetalinger vedr. socialpsykiatri -132,7 -121,9
Takst- og beboerbetalinger vedr. DSV -699,9 -654,2
Indteegter -832,6 -776,1
Nettodriftsomkostninger 834,6 789,6
Andel af faelles formal og administration 9,4 10,8
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster 11,4 24,3
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 13,6 10,7
Resultat for ekstraordinzere poster 25,0 35,0
Ekstraordinaere indteegter -25,0 -35,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
Regional udvikling
Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau B 2014 B 2015
(2014 PL)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -2144 -220,2
Bloktilskud fra staten -703,1 -726,6
Indteegter -917,5 -946,7
Nettodriftsomkostninger 902,3 934,3
Andel af feelles formal og administration 15,3 12,4
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 ekstraordinzre poster 0,0 0,0
Ekstraordinaere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0




8.3 Pengestramsopgarelser

Pengestromsopgorelse

Social- og
specialunde Regional

Mio. kr., 2015-pris- og lenniveau Sundhed rvisning udvikling | alt
Arets resultat -33,4 0,0 0,0 -33,4
Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ afskrivninger 1.005,1 20,1 0,3 1.025,5
+ intern forrentning 0,0 10,7 0,0 10,7
+ lagerforskydninger 139,6 0,0 0,0 139,6
+ henseettelse til feriepenge 53,1 1,6 0,0 54,7
+ hensaettelser til tienestemandspensioner 126,2 3,0 0,0 129,1
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre regulering, ultimo -190,9 -39,8 -5,5 -236,2
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 1.133,0 -4,4 -5,2 1.123,5

Likviditetsreguleringer vedrorende investeringer

- keb af immaterielle anlaegsaktiver

+ salg af immaterielle anlaegsaktiver

- keb af materielle anleegsaktiver -1.931,7 -40,9 0,0 -1.972,6
+ salg af materielle anleegsaktiver

+/- andre forhold

B Likviditetsvirkning af investeringer -1.931,7 -40,9 0,0 -1.972,6

C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -832,0 -45,3 -5,2 -882,5
Likviditetsreguleringer til faelles og finansieringsposter

+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser

+ optagelse af eksterne lan 261,1
- afdrag pa eksterne lan -454,1
- forrentning af interne lan -10,7
+/- gvrige finansielle poster 836,2
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 632,5
E Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -249,9
F. Likvider, primo budgetaret 267,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 17,1

Mellemvaerende - social- og specialundervisningsomradet

Mio. kr. B2015 BO2016 BO2017 BO2018
Primo 1. januar 5404 600,6 626,8 653,8
Arets likviditetsvirkning 452 10,2 10,2 10,2
Forrentning af saldo 14,9 16,1 16,7 17,5
Ultimo 31. december 600,6 626,8 653,8 681,5
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Bilag 1. Gkonomi og kapacitet pa social- og
specialundervisningsomradet

Bemaerkninger til bilag

I vedlagte bilag er der for socialpsykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri) og for Den
Sociale Virksomhed opgjort savel gkonomi som aktivitet pa tilbudsniveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belegningsprocent for 2015.

Socialpsykiatri
Institutionsbudgetter pa socialpsykiatriens omrade
B 2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
Lunden 41,7 35,8 35,8 35,8 35,8
Orion 41,9 40,2 40,2 40,2 40,2
Skoweenget 24,9 25,2 25,2 25,2 25,2
Faelles driftsmidler 5,5 3,2 3,2 3,2 3,2
Samlet nettobudget 114,0 104,5 104,5 104,5 104,5

Kapacitet pa socialpsykiatriens omrade

Pladser i 2015 Pladser i 2015 Belaegnings;

§ 104 § 108/ 107 procent
Institution Dagtilbud Botilbud forventet
Lunden 4 36 85%
Orion 2 38 95%
Skoweaenget 2 30 97%
| alt 8 104




Den Sociale Virksomhed

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

B 2014
Mio. kr. 2015-priser (14-pl) B 2015 BO 2016 BO 2017 BO 2018
3-Klgveren 34,2 36,3 36,3 36,3 36,3
Bredegard 35,1 36,1 36,1 36,1 36,1
Dansk Regde Kors Herberg 2,3 2,4 2,4 24 2,4
Geelsgéardskolen 94,4 98,4 98,4 98,4 98,4
Pensionatet Hulegarden 24,2 24,6 24,6 24,6 24,6
Jonstrupvangbebyggelsen 45,4 46,6 46,6 46,6 46,6
Pensionatet Kamager 30,3 30,9 30,9 30,9 30,9
Klintegérden 51,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Lyngdal* 25,7 34,5 34,5 34,5 34,5
Nordsjeellands Misbrugscenter 40,2 46,1 46,1 46,1 46,1
Behandl. Ngdebogéard 59,5 61,2 61,2 61,2 61,2
Rennegérd 35,7 32,9 32,9 32,9 32,9
Solgaven 44,3 45,2 45,2 45,2 45,2
Solvang 15,3 16,5 16,5 16,5 16,5
Svendebjerggard 10,9 11,1 11,1 11,1 11,1
Solager 48,0 48,9 48,9 48,9 48,9
Barneungecentret for Rehabilitering 12,4 8,8 8,8 8,8 8,8
Kommunikationscenteret 39,0 38,8 38,8 38,8 38,8
Feellesdriftsmidler 21,9 17,7 17,7 17,7 17,7
Samlet nettobudget 670,4 637,0 637,0 637,0 637,0
*: Indeholder ogsa udgiften til Lyngen
Kapacitet i Den Sociale Virksomhed
Pladser i
2015 Belaegnings-
Dognpladser Dagpladser misbrugs- procent

Institution 2015 2015 omradet forventet
3-Kloveren 30 100%
Bredegard 40 46 100%
Dansk Rede Kors Natherberg 8 100%
Geelsgardskolen 14 175 100%
Pensionatet Hulegarden 41 100%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 23 100%
Pensionatet Kamager 40 100%
Lyngdal* 15 8 100%
Nordsjeellands Misbrugscenter 70 100%
Behandl. Nedebogard 47 40 100%
Rennegéard 24 14 100%
Solgaven 66 20 100%
Solvang 29 100%
Svendebjerggérd 25 100%
Selager 21 100%
Barnecentret for Rehabilitering
Kommunikationscenteret ingen pladstal
1 alt 384 326 132

*: Indeholder ogsa pladser pa Lyngen
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