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Rammer og vilkar for praksissektoren

Dette notat gennemgar rammer og vilkar for levering, regulering og styring af sund-
hedsydelser i praksissektoren. Praksissektoren omfatter syv overenskomstomrader
henholdsvis alment praktiserende lzeger, specialleeger, tandlaeger, fysioterapeuter, ki-
ropraktorer, fodterapeuter samt psykologer.

| den farste del af notatet vil de generelle forhold for alle syv overenskomstomrader
blive behandlet, mens anden del af notatet vil fokusere pa de tre starste overenskomst-
omrader henholdsvis alment praktiserende lzeger, specialleeger og tandlager.

Sammenfatning
Regionerne har mulighed for at pavirke gkonomien og styringen af sundhedsydelser i
praksissektoren gennem bl.a.:

= Atsgge indflydelse pa de nationale overenskomster og ved formuleringer af
overenskomstkrav

» Atsgge indflydelse pa arbejdet med nationale strategier og politikker, som in-
volverer praksisomradet

e At benytte sig af de nye muligheder i sundhedsloven, f.eks. ifm regulering af
almen praksis (geografisk og kapacitetsmassigt)

« Anvendelse af lokalaftaler, som bl.a. kan aflaste hospitalerne. Det betinger
dog, at parterne kan blive enige, og ofte at der er sarskilt finansiering.

= Praksisplanarbejdet, hvor bade kapacitet, tveersektorielt samarbejde og kvali-
tetsarbejdet tilretteleegges for almen praksis.

« Moderniseringerne af specialerne pa specialleegeomradet.

= Controlling af forbrug og aktivitet, bl.a. af grazoner i forhold til anvendelsen
af ydelseskombinationer.

Rammer pa nationalt niveau

Udvikling i praksissektoren

Praksissektoren leverer i dag starstedelen af de ydelser, borgerne modtager uden for
hospitalsvaesenet og er indgangen til sundhedsvasenet for borgerne. Den teknologiske
udvikling fremmer muligheden for, at specialiserede funktioner bliver mindre kom-
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plekse og dermed kan varetages i praksissektoren. Der sker saledes lgbende en priori-
tering af, hvilke opgaver der bedst kan lgses i praksissektoren ud fra LEON-princippet
(lavest effektive omkostningsniveau). Ligeledes aftales konkret opgavedeling mellem
praksissektor og hospitaler, som det f.eks. er tilfeldet med forlgbsprogrammerne.

Endvidere indebarer bl.a. en ny hospitalsstruktur, at funktioner og specialer bliver
samlet pa feerre og starre enheder for at opna hgjere effektivitet og kvalitetsmassig
baredygtighed. En af konsekvenserne heraf er, at flere borgere far leengere afstand til
hospitalet. Kvalificerede og naere tilbud i praksissektoren kan sikre, at patienter, der
ikke har behov for hgjt specialiseret hospitalsbehandling, far tilbud tettere pa hjem-
met.

Aftalesystemet

Lovgivningen for praksissektoren og gkonomiaftalerne fastsetter de overordnede
rammer og krav til regionernes styring af aktiviteter og udgifter i praksissektoren.
Sundhedsloven fastslar regionernes forsyningspligt og gkonomiansvar for praksissek-
toren.

De specifikke rammer og krav for praksissektoren er reguleret i overenskomstaftalerne
indgaet mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn (RLTN), og den faglige organi-
sation for hvert overenskomstomrade.

RLTN bestar af ni medlemmer og stedfortraedere for disse. De fem regioner indstiller
hvert ét medlem, KL indstiller to medlemmer, mens Finansministeriet og Sundheds-
og Aldreministeriet hver indstiller ét medlem.

Overenskomsterne fastsatter bl.a. vilkarene for den enkelte yders behandling, hono-
rarkrav samt for regionernes styringsmuligheder. Yderne skal tilslutte sig overens-
komstaftaler for at kunne levere ydelser til praksissektoren. Yderne er selvsteendige
erhvervsdrivende, hvilket betyder, at regionerne ikke har instruktionsbefgjelser over-
for yderne. Det medfarer, at nar regionen eksempelvis udvikler vejledninger om god
patientkommunikation pa hospitalerne, er det ikke muligt pa samme made at forpligte
praksissektoren til at anvende vejledningerne, med mindre den lokale yderorganisation
er indstillet pa at indga aftale herom.

Regionerne har med udgangspunkt i overenskomsterne begraensede muligheder for at
pavirke forbruget af ydelser, da det primert er afhaengigt af borgernes efterspargsel.
Samtidig er overenskomstsystemet baseret pa tillid til, at yderne indberetter de ydel-
ser, der er leveret. Regionerne kan ikke kontrollere, om udbetalingen af honorar til
yderne modsvarer den ydelse, som borgerne har modtaget.

Overenskomstaftalerne er typisk indgaet for en 2-4 arig periode, eller indtil de opsiges
af en af parterne. Hvis en overenskomst opsiges, og Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn ikke er blevet enige med ydernes organisation om en ny aftale, er det Sundheds-
og Aldreministeriet, som fastsztter vilkarene for det offentlige tilskud for behandling
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i praksissektoren jf. sundhedslovens § 229. Borgerne har i situationer, hvor der ikke
foreligger en aftale, forsat ret til at fa fuldt eller delvist finansieret ydelserne.

| forbindelse med overenskomstforhandlingerne har regionsradet mulighed for at for-
mulere overenskomstkrav, der kan forbedre regionens mulighed for fx gkonomi- og
kapacitetsstyring og kvalitetsudvikling. Kravene indsendes til Danske Regioner, som
er ansvarlig for at koordinere kravene pa tvers af de fem regioner.

Det er regionsadministrationens vurdering, at overenskomstforhandlingerne typisk re-
sulterer i mindre justeringer af overenskomstteksten, og at egentlige &ndringer typisk
tager en leengere arraekke, hvor der undervejs skal arbejdes med at opna politisk ind-
flydelse.

Pa de omrader hvor RLTN og de faglige organisationer har vanskeligt ved at na til
enighed, nedseattes der typisk en arbejdsgruppe med repreesentation for overenskom-
stens parter, der far til opgave at arbejde videre med en given problemstilling frem til
den naeste overenskomstforhandling.

Andet arbejde pa nationalt niveau
Regeringens sundhedstiltag, finanslov og gkonomiaftaler er ogsa steder, hvor arbejdet
med at pavirke udviklingen i sundhedssektoren pagar.

Eksempelvis fremgar det af gkonomiaftalen for 2016, at der skal udarbejdes en samlet
plan om det borgernare og sammenhangende sundhedsvaesen, der med en sammen-
teenkning af hospitalsfunktioner, praksissektor og kommuner skal sikre en effektiv og
sammenhangende indsats for serligt de &ldre patienter og mennesker med kronisk
sygdom. Dette udvalgsarbejde har deltagelse af Danske Regioner, KL, Social- og In-
denrigsministeriet, Finansministeriet og Sundheds- og Z£ldreministeriet (formand).

Rammer pa regionalt niveau

Samarbejdsudvalgene

Der er nedsat et lokalt samarbejdsudvalg for hvert af de syv praksisomrader i hver re-
gion. Udvalgene er paritetiske og dermed ligeligt sammensat af repraesentanter for re-
gionsradet og repraesentanter for yderne i regionen. Samarbejdsudvalgene kan udeluk-
kende treeffe afgarelser i enighed. Safremt der ikke kan opnas enighed, oversendes sa-
gen til Landssamarbejdsudvalgene.

Samarbejdsudvalgene behandler den arlige kontrolstatistik og kan ivaerksatte sanktio-
ner over for yderne. Samtidig vejleder udvalgene i forstaelse og anvendelse af de
landsdeekkende aftalers enkelte bestemmelser og drafter og evaluerer ydernes anven-
delse af eventuelle lokale aftaler i regionen. Pa alle omrader undtagen almen praksis
og tandlegeomradet varetager samarbejdsudvalgene desuden en vigtig rolle i forhold
til udformning og implementering af en praksisplan.
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Udfordringen i forhold til aftalesystemet er, at parterne kan veelge at erkleere sig ueni-
ge med ordlyden i en konkret paragraf. Et eksempel er kiropraktoromradet, hvor der
siden 2010 har veeret en meget klar formulering om tilgengelighed. Af § 20, stk. 1
fremgar det, at ved nybygning, flytning og veesentlig ombygning af praksis skal loka-
lerne veere i overensstemmelse med byggelovgivningens regler, saledes at der etable-
res niveaufri adgang og handicaptoilet.

Dansk Kiropraktor Forening er dog ikke enig i denne fortolkning. En konkret flytte-
sag, hvor regionen gnsker at palaegge en kiropraktor at opsatte opklappelige armstat-
ter, har derfor bade veret behandlet i Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudval-
get uden, at der kunne opnas enighed. Dansk Kiropraktor Forening henviser til, at det
til en hver tid vil veere de krav, som kommunen stiller til eksisterende bygningsmasse
eller ved vaesentlige ombygninger, som er afgarende for, om der skal etableres handi-
capegnede adgangs- og toiletforhold.

Praksisplaner og praksiskonsulentordninger

Pa nzr tandlaegeomradet, hvor der ikke er planbestemmelser i overenskomsten, skal
der i henhold til overenskomsterne udarbejdes praksisplaner pa samtlige yderomrader i
praksissektoren. Hvor det er Praksisplanudvalget, der udarbejder planen for almen
praksis, er det pa de gvrige omrader samarbejdsudvalgene, der udarbejder planerne.
Det er regionen, der i sidste ende vedtager en praksisplan, bortset fra pa fysioterapien,
hvor myndighedsansvaret er delt, idet den vederlagsfri fysioterapi henhgrer under
kommunerne.

Alle praksisplaner regulerer kapacitet, samarbejde, kvalitet og udvikling pa det pageel-
dende omrade.

Ligeledes er der etableret praksiskonsulentordninger pa samtlige omrader pa neer spe-
cialleegeomradet. Praksiskonsulenterne arbejder med faglig radgivning, udvikling af
samarbejde og kvalitet ud fra anbefalingerne i praksisplanen, eller gvrige projekter
vedtaget af samarbejdsudvalget. Pa specialleegeomradet anvendes med henblik pa fag-
lig rédgivning repraesentant er for de enkelte specialer.

Pa almen praksis omradet er det KAP-H (Kvalitet i Almen Praksis - Hovedstaden), der
organiserer praksiskonsulentarbejdet. Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden har
sammen etableret KAP-H, som er falles konsulentordning, der ud fra feelles mal ar-
bejder for udvikling af almen praksis som en vigtig del at det samlede sundhedsveesen.
Formalet med konsulentordningen er at fremme kvalitetsudvikling i almen praksis og i
det tveersektorielle samarbejde mellem almen praksis og det gvrige sundhedsveesen til
gavn for regionens borgere. En raekke af anbefalingerne fra praksisplanen vil blive
implementeret gennem KAP-H, men KAP-H har derudover et stort og omfattende
kvalitetsarbejde, der fremmer sammenhangende patientforlgb, patientsikkerhed, pati-
entoplevet kvalitet, implementering af Den Danske Kvalitetsmodel og efteruddannelse
i almen praksis.

Lokalaftaler
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Regionerne kan indga lokale aftaler, som giver yderne mulighed for at levere ydelser,
der ikke er omfattet af overenskomsten. Det er dog en forudsatning, at der skal findes
seerskilt finansiering hertil.

Et eksempel er opfglgende hjemmebesgg, som skal sikre, at den praktiserende lsege og
den ansvarlige kommunale hjemmesygeplejerske i forbindelse med udskrivning af
skrabelige patienter fglger op pa epikrisen fra hospitalet. Aftalen benyttes af bade kom-
mune og laeger i varierende omfang.Leaegerne er ikke enkeltvis forpligtet til at tilslutte
sig en lokalaftale.

@konomi
Nedenfor ses Region Hovedstadens udgifter til de 7 overenskomstomrader i 2014.

Tabel 1: Region Hovedstadens udgifter til de 7 overenskomstomrader.

Overenskomst Mio. kr. 2015
Almen legehjelp 2.443
Specialleegehjelp 1.464
Tandlegehjeelp 492
Fysioterapi 151
Kiropraktor 35
Fodterapi 28
Psykologbehandling 75
I alt 4.688

Det fremgar af tabel 1, at udgiften til de 7 overenskomstomrader var pa 4,68 mia. kr. i
2015. Almen leegehjelp er det starste overenskomstomrade og stod i 2015 for en ud-
gift pa 2,4 mia. kr., svarende til 52 % af de samlede udgifter til de 7 omréader.

Ud over ovenstaende udgifter i tabel 1 har praksissektoren udgifter til apotekerne ved-
rgrende borgerens medicintilskud (1,57 mia. kr.) samt udgifter til ernaeringspreepara-
ter, hgreapparater m.v. De samlede udgifter til praksissektoren var i 2014 pa 6,45 mia.
kr.

Styring af udgifterne praksissektoren
Regionerne kan fastsette antallet af ydere pa alle omrader med undtagelse af tandlee-
ger og tandplejere, hvor der er fri nedseettelsesret.

| hver overenskomst er der indarbejdet et agkonomiprotokollat, som har til formal at
dempe udgiftsveeksten pa de enkelte praksisomrader. Der er dog forskel pa protokol-
laterne pa de enkelte omrader.

@konomiprotokollaterne indeholder et samlet omsatningsloft for overenskomstomra-

det pa landsplan. Hvis loftet overskrides pa landsplan i en periode, bliver honorarerne
sat ned i den efterfglgende periode.
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Kontrol og opfglgning

Regionerne har fa muligheder for at kontrollere og falge op pa udgifter og aktiviteter i
praksissektoren, idet regionen alene har mulighed for at kontrollere, hvorvidt honorar-
kravene fra yderne indeholder de korrekte oplysninger, og at udbetalingerne er i over-
ensstemmelse med de landdaekkende overenskomster.

De automatiske kontroller i regionens afregningssystem sikrer bl.a., at visse ydelser
ikke afregnes pa samme dag, eller at ydelserne ikke afregnes dobbelt.

Der er saledes tale om et tillidsbaseret system, og kontrollen kan ikke sikre gennem-
sigtighed i forhold til, hvorvidt ydelserne faktisk er leveret, eller om der er sket over-
behandling af patienterne. Aktiviteten afhaenger i hgj grad af patienternes efterspgrgsel
og af ydernes vurderinger af patienternes behov.

Ud over kontrol af honorarkravene fra yderne foretager regionerne en arlig kontrol af
ydernes aktivitet pa de enkelte praksisomrader. Kontrollen finder sted pa baggrund af
en reekke kontrolbestemmelser, der er fastsat i overenskomsterne. Formalet med kon-
trollen er at undersgge, om serviceniveauet hos yderne ligger ud over det aftalte ni-
veau fastsat i overenskomstaftalerne.

Derudover varetager regionsadministrationen en lgbende controlling af ydernes for-
brug og aktivitet. 1 2012 blev der etableret et controllerteam, hvis indsats har resulteret
i tilbagebetalingskrav til ydere og besparelser i forhold til omlaegning af understatten-
de funktioner til praksissektoren svarende til ca. 35 mio. kr. Derudover har controller-
teamet foranlediget politianmeldelser vedragrende bedrageri pa praksisomradet.

Region Hovedstaden er i samarbejde med landets gvrige regioner gaet sammen om et
nyt afregningssystem ”Praksys”. Det nye afregningssystem planlaegges at kunne
ibrugtages ultimo 2016 og forventes at kunne medvirke til en forbedret kontrol i af-
regningen.

Almen praksis

Ved &ndringen af sundhedsloven i juli 2013 blev flere opgaver flyttet fra overenskom-
sten om almen praksis til sundhedsloven, séledes at det blandt andet er regionsradet,
der giver tilladelse til flytning af praksisadresse og udbyder kapaciteter, nye savel som
de regionen har faet overdraget pa grund af manglende salg ved praksisophar.

Det fremgar af sundhedsloven, at alment praktiserende leeger er forpligtede til at ud-
gve deres virksomhed i overensstemmelse med de sundhedsaftaler, der er indgaet
imellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen. Forudsatningen er, at op-
gaverne er beskrevet i praksisplanen, eller at opgaverne enten er omfattet af overens-
komsten med almen praksis eller omfattet af en underliggende aftale med de praktise-
rende laeger.

Det betyder, at regionen bade skal forholde sig aktivt til sundhedsloven og overens-
komsten om almen praksis. Pa baggrund af andringerne af sundhedsloven kan regio-
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nen treeffe afgerelser i flere sager, hvor der tidligere blev truffet afgarelse i samarbejde
mellem regionen og PLO-Hovedstaden. Praksisplanleegningen er som konsekvens
heraf laftet ud af det paritetiske system, og regionerne har nu det formelle myndig-
hedsansvar for at udarbejde praksisplaner.

Praksisplanen for almen praksis udarbejdes af Praksisplanudvalget, som bestar af re-
prasentanter fra regionen, kommunerne og PLO-Hovedstaden.

Pa kort sigt vil praksisplanerne samtidig veaere omdrejningspunktet for implementering
af mange af initiativerne i regeringens sundhedsudspil. Pa lidt leengere sigt kan man
forvente, at andre starre politiske aftaler af bade central og decentral karakter vil skul-
le udmgntes via praksisplanen. Praksisplaner — og organisationen omkring dem — skal
saledes generelt veere gearet til, at nye tiltag kan indarbejdes hurtigt og effektivt, sa
udviklingen af det almen medicinske tilbud falger den generelle udvikling i det samle-
de sundhedsveesen.

For at imgdekomme behovet for et teet samarbejde med kommunerne og PLO-
Hovedstaden, har man i arbejdet med den nye Praksisplan for almen praksis nedsat et
feellessekretariat med administrative repraesentanter for kommuner og region samt re-
praesentanter for PLO-Hovedstaden. Dette arbejde har fungeret godt og har banet ve-
jen for gode lgsninger og konkret forberedelse af bade politiske mgder og mader i den
administrative styregruppe for praksisplanudvalget.

Ydelser om sygebesgg og samtaleterapi

Af overenskomst om almen praksis fremgar, at ydelser om sygebesgg og samtaleterapi
kan decentraliseres. | det omfang dette sker, skal ydelsen indga i den underliggende
aftale. Kommuner og regioner har nationalt afsat 200 mio. kr. til nye tiltag i den un-
derliggende aftale. Disse midler udlgses i forleengelse af en decentralisering af ydel-
serne vedrgrende sygebesgg og samtaleterapi. Enighed om decentralisering er altsa
forudsaetningen for, at region og kommuner afsaetter nye midler til forhandling af den
underliggende aftale.

Den underliggende aftale

Der skal — i forleengelse af decentralisering af ydelserne sygebesgg og samtaleterapi -
udarbejdes en underliggende aftale for de opgaver, der ikke er reguleret af overens-
komsten, men som almen praksis skal lgse som falge af praksisplanen og sundhedsaf-
talen.

Regionsadministrationen er i samarbejde med gvrige regioner udarbejdet en overord-
net ramme for den underliggende aftale, som blandt andet indeholder betingelser for:

e honorering og regulering
e kvalitetskrav

» opfelgning og statistik

e gkonomistyring
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» sanktioner og tvistelgsning
Denne ramme er imidlertid ikke accepteret af PLO-Hovedstaden.

Der er nedsat en forhandlingsgruppe i regi af Praksisplanudvalgets Administrative
Styregruppe bestaende af:

e 3reprasentanter fra PLO-Hovedstaden,
e 3administrative repraesentanter fra regionens kommuner, og
e 3administrative repraesentanter fra regionen.

De tre parter deltager i forhandlingerne om den underliggende aftale. Der vil dog veere
indsatser, som kun vedrgrer to af parterne, og her indgas bilaterale aftaler.

Det udestar at afklare, hvorvidt man kan komme videre i forhandlingerne om samtale-
terapi og sygebesgg. Det star klart, at PLO-Hovedstaden gerne vil forhandle, safremt
der kan indgas aftale om sygebesgg, hvor leegerne opnar et hgjere honorarer, end det
der er aftalt i overenskomsten. Regionen og kommunerne har understreget, at der kun
kan aftales hgjere honorarer, safremt sygebesgget kommer til at indeholde andre op-
gaver og en forbedret kvalitet.

PLO-Hovedstaden har stillet et ultimativt krav om, at der skal indskrives en klausul,
som sikrer at en indgaet aftale om samtaleterapi og sygebesgg bortfalder senest 1. sep-
tember 2017 (hvor den geaeldende overenskomst udlgber), samt at de to ydelser auto-
matisk tilbagefares til overenskomsten. Regionen har afvist kravet, og det samme har
de gvrige regioner. Overenskomsten indgaet mellem PLO og RLTN giver netop mu-
lighed for decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi, og denne mulighed gnsker
regionerne at benytte sig af. Sagen er forelagt overenskomstens parter, hvorfra der af-
ventes en tilbagemelding.

Der er den 21. april udsendt et centralt forhandlingsresultat, der satter en felles ram-
me for de decentrale aftaler om sygebesgg og samtaleterapi. Heraf fremgar at aftalerne
er toarige, at der nedseettes et paritetisk udvalg til dreftelse af evt. tvister. Udvalget be-
star af en repraesentant fra henholdsvis region og kommuner samt 2 fra PLO-
Hovedstaden.

Pa baggrund af den centralt udmeldte ramme er forhandlingerne aftalt genoptaget.

Specialleegeomradet
| forbindelse med den seneste overenskomstaftale af 26. september 2014 er det aftalt,
at der sker lgbende moderniseringer af de enkelte specialer.

En modernisering har til formal at fremme en faglig udvikling og kvalitetsarbejdet i
speciallaegepraksis og sikre et opdateret ydelsessortiment i overenskomsten vedrgren-
de speciallegehjelp.
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Det er aftalt, at der via moderniseringerne opnas effektiviseringsgevinster pa 1 % ar-
ligt af den samlede omseetning. Gevinsten skal anvendes som led i de enkelte moder-
niseringer til at behandle flere patienter og til at nedbringe ventetiderne inden for de
enkelte specialer.

| forbindelsen med moderniseringen af gjenspecialet er der eksempelvis indfgart et for-
lgb for diabetisk gjenundersggelse,” hvor dele af undersggelsen kan varetages af kli-
nikpersonale, hvilket frigar tid hos gjenlegerne, sa de kan se flere patienter. Ved de
Igbende moderniseringer af ydelser, teknologi og arbejdsprocesser frigives ogsa gko-
nomi til at indfgre nye og mere effektive behandlingsformer inden for specialerne.

Tandlegeomradet
Den nye tandlaegeoverenskomst tradte i kraft den 1. april 2015.

Parterne var enige om at fokusere pa forebyggelse og malrette indsatsen over for pati-
enter med orale sygdomme. Aftalen er derfor udformet sadan, at disse patienter opnar
tilskud til hyppig tandbehandling, mens patienter med gode og sunde tender kun op-
nar tilskud til undersggelse én gang om éret og for nogle patienter helt op til hvert an-
det ar.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer skal tandlee-
ger derfor foretage en individuel vurdering af deres patienters tandsundhed og behand-
lingsbehov og indplacere alle patienter i en grgn, gul eller rad kategori. Der er samti-
dig indfart en reekke nye tandlaegeydelser, som erstatter tidligere.

Overenskomstens parter vurderede, at den faglige &ndring ikke ville medfgre ggede
udgifter, idet det blev forventet, at der alene ville ske en omfordeling af tilskuddet.
Ved udgangen af november 2015 var Region Hovedstadens omkostninger steget med
70,8 mio. kr. i forhold til samme periode i 2014. Stigningen skyldes ikke, at der er be-
handlet flere patienter, men at patienterne far flere behandlinger end tidligere. Det er
iseer tandrensningerne, som er arsagen til stigningen i antal ydelser pr. patient. Ud-
giftsudviklingen er den samme i alle regionerne. Pa landsplan er udgiftsvaksten pa
17,6 % i forhold til samme periode i 2014.

Der er fa redskaber pa tandleegeomradet til at imgdega udgiftspresset. Hvis de arlige
udgifter overstiger den aftalte ramme, sker der en modregning svarende til halvdelen
af den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme, og de regionale udgifter op til
150 mio. kr. arligt.

Modregningen vil ske med virkning fra den 1. april 2016 til 31. marts 2017 ved en
nedseettelse af honorarerne svarende til 75 mio. kr. (halvdelen af overskridelsen op til
150 mio. kr.).

Side 9
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Den samlede merudgift pa tandleegeomradet viste sig i 2015 pa landsplan at belgbe sig
til kr. 198 mio., hvoraf de kr. 48 mio. skal finansieres af regionerne i 2016, svarende
til kr. 17,4 mio. for Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden har rejst udfordringen over for Danske Regioner. Danske Regio-
ner og Tandleegeforeningen har i feellesskab udsendt et informationsbrev i november
2015 til alle tandlaegepraksis, som henleder opmarksomheden pa, at en overskridelse
af den aftalte ramme medfgrer modregning.

Tandlaegeoverenskomsten er saledes et godt eksempel pa, at det kan vaere meget van-
skeligt at forudsige ydernes og patienters adfeerd, og at det derfor er meget vigtigt, at
der sker et grundigt forarbejde ogsa skonomisk i forbindelse med overenskomstfor-
handlingerne. Samtidig viser udgiftsstigningen, at implementering af de nationale kli-
niske retningslinjer og malseatningen om at fokusere pa forebyggelse kan medfare sti-
gende omkostninger pa kort sigt.

Fodterapiomradet

Malsztningen om at skabe mest mulig sundhed via stratificering af patienterne i for-
skellige kategorier anvendes ogsa inden for fodterapiomradet. Patienten stratificeres
ved en arlig status hos fodterapeuten, som danner baggrund for, hvor meget tilskud pa-
tienten kan fa. Tankegang kunne overfares til andre overenskomstomrader.

Side 10
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Styring | praksissektoren

Rammer og vilkar for praksissektoren

Vicedirektar Else Hjortsg
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Rammer og vilkar i praksissektoren

Aftalesystemet

* De specifikke rammer og krav for praksissektoren er
reguleret i overenskomstaftalerne indgaet mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), og den
faglige organisation for hvert overenskomstomrade.

- Overenskomsterne fastsaetter bl.a. vilkarene for den
enkelte yders behandling, honorarkrav samt for
regionernes styringsmuligheder.

* For almen praksis skal desuden indteenkes
Sundhedslovens bestemmelser
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Rammer pa regionalt niveau

Samarbejdsudvalgene

* Der er nedsat et lokalt samarbejdsudvalg for hvert af de
syv praksisomrader i hver region, og udvalgene er
paritetiske.

- Samarbejdsudvalgene kan udelukkende treeffe afggrelser
| enighed. Safremt der ikke kan opnas enighed,
oversendes sagen til Landssamarbejdsudvalgene.
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Lokalaftaler — dvs. aftaler, der ligger ud
over overenskomsterne

- Regionerne kan indga lokale aftaler, som giver yderne
mulighed for at levere ydelser, der ikke er omfattet af
overenskomsten.

* Det er dog en forudseetning, at der skal findes seerskilt
finansiering hertil.

- Et eksempel herpa er opfaglgende hjemmebesgg i
forbindelse med udskrivning.
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Praksisplaner og praksiskonsulentordninger

 Praksisplanudvalget udarbejder praksisplanen for almen praksis.
- For de gvrige omrader er det samarbejdsudvalgene.

 Praksisplanerne regulerer kapacitet, samarbejde, kvalitet og
udvikling.

- Der er praksiskonsulentordninger pa alle omrader pa neer
specialleegeomradet.

- De arbejder med faglig radgivning, udvikling af samarbejde og
kvalitet.

- Pa almen praksis omradet sker arbejdet primeert i regi af KAP-H.
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Den underliggende aftale — Almen Praksis

- Pa baggrund af aendringerne i sundhedsloven skal der
udarbejdes en underliggende aftale for de opgaver, der
Ikke er reguleret af overenskomsten.

« Kommuner og regioner har nationalt afsat 200 mio. kr.
til nye tiltag i den underliggende aftale, som udlgses i
forleengelse af en decentralisering af ydelserne
"sygebesgg” og "samtaleterapi”.

* PLO-Hovedstaden har stillet et ultimativt krav om en
tilbagelgbsklausul, som er accepteret af
overenskomstens parter.
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Praksissektorens gkonomi - 2015

« Region Hovedstadens udgifter til de 7 overenskomstomrader:

Overenskomst Mio. kr. 2015
Almen leegehjzelp 2.444
Speciallegehjeelp 1.464
Tandlxegehjzlp 492
Fysioterapi 151
Kiropraktik 35
Fodterapi 28
Psykologbehandling 75
lalt 4.689

« Medicintilskudsudgift i praksissektoren pa 1.569 mio

. kr. 12015.
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Styring af udgifterne | praksissektoren

« Regionerne kan fastseette antallet af ydere pa alle omrader
med undtagelse af tandleeger og tandplejere.

* | hver overenskomst er der indarbejdet et gkonomiprotokollat,
som har til formal at deempe udgiftsveeksten og dermed sikre
regionerne en gkonomistyring.

o @konomiprotokollaterne indeholder et samlet omsaetningsloft
for overenskomstomradet pa landsplan.

« Ved overskridelse af loftet pa landsplan i en periode, bliver
honorarerne sat ned i den efterfglgende periode.

REGION
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92- 398 S A O] og opfalgning | praksissektoren

« Fa muligheder for at kontrollere og falge op pa udgifter og aktiviteter i
praksissektoren.

« Ettillidsbaseret system. Ikke muligt at kontrollere, hvorvidt ydelserne
er leveret, eller om der er sket overbehandling.

« Aktiviteten afhaenger i hgj grad af patienternes efterspgrgsel og af
ydernes vurderinger af patienternes behov.

« Arlig kontrol af ydernes aktivitet. Formalet er at undersgge, om
serviceniveauet hos yderne ligger ud over det aftalte niveau fastsat i
overenskomstaftalerne.

« Etablering af controllerteam 1 2012 har vaeret en god investering.

« Praksys - Nyt afregningssystem, efteraret 2016.
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Modernisering af specialerne pa
specialleegeomradet

Formalet er:

 at fremme en faglig udvikling og kvalitetsarbejdet |
speciallaeegepraksis

- at der via moderniseringerne opnas effektiviserings-
gevinster pa 1 % arligt af den samlede omsaetning.

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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1 o
an faeg eomradet

« Den nye tandleegeoverenskomst (udgiftsneutral) tradte i kraft den 1.
april 2015.

 Individuel vurdering af patientens tandsundhed og behandlingsbehov,
der indplacere i en grgn, gul eller rad kategori.

* Ved udgangen af november 2015 var Region Hovedstadens
omkostninger steget med 62,8 mio. kr. i forhold til samme periode |
2014,

« Iseer flere tandrensningerne er arsagen til stigningen i udgifterne.

« Udgiftsudviklingen er den samme i alle regioner.

« Overstiger de arlige udgifter den aftalte ramme, sker der en modregning
svarende til halvdelen af den konstaterede forskel mellem den aftalte
ramme, og de regionale udgifter op til 150 mio. kr. arligt.
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Bilag 1. Afrapportering af kongeindikatorer 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.

Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med rgd.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Politisk mél Kongeindikator Bemzrkning Ambitionsniveauet n?é(:\i/rig“ng siden seneste Malopfyldelse
Tilfredshedsmalingen er 4,5 (somatik og psykiatri) Fremgang fra 4,4 Somatik:
fortsat under etablering og 4.5 (april 2016)
., . bygger pa data Amager og
Patientens Er dualtialt tilfreds Hvidovre Hospital samt
situation styrer !“ed Region Hovedstadens
forlabet indlzggelsens/besage Psykiatri.
ts forlgb?"
Data er baseret pa april Fald fra 4,3 Psykiatri:
2016. "\pril 2016)
Kliniske 80 % malopfyldelse Fald fra 81 % malopfyldelse
Hgj faglig kvalitet |kvalitetsdatabaser - (marts 2016)
Der genereres minimum 100 |Ny indikator 302 mio. kr. (jan -
Hjemtagne eksterne |[Kongeindikatoren maler |mio. kr. pr. ar i eksterne Dette er forste rapportering. fapril)
midler i form af pa regionens samlede forsknings- og
. eksterne indteegter til {indhentning af eksterne  [innovationsmidler.
Ekspansive forskni idler til forskni
vidensmiljaer forskning og midler til forskning og
innovation fra innovation fordelt pa Forslag om nyt
offentlige og private |hospitaler, virksomheder fambitionsniveau foreleegges i
finansieringskilder. |og centre. forbindelse med efterarets
opdatering.

Gregn og innovativ
metropol

CO;

For hovedstadsregionen
som geografi beregnes
data om CO2-udledning
\via den kommende
kommunale CO2-

de 29 kommuners

beregner. Data kommer fra

IAmbitionsniveauet for
kongeindikatoren for CO2 for
energi og transport er fastlagt
til en reduktion fra 122.080
tons i baselinearet 2013 til

For Region Hovedstaden som virksomhed viser
Klimaregnskab 2015, at den samlede CO2-
udledning fra el, varme og transport fra Region
Hovedstadens hospitaler, virksomheder og
koncerncentre var 109.423 tons i 2015 mod 122.080

tons i baselinearet 2013. Den sparede CO2-

Magade i Forretningsudvalget d. 07-06-2016
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opgarelser og samles til en
arlig regional opgerelse.
Energistyrelsens nye CO2-
beregner er forsinket og
lancering er udskudt til
ultimo juni 2016. Det
forventes, at data kan
indgd i 4. kvartalsrapport
2016.

54.000 tons i 2025. For affald
er ambitionsniveauet at gge
den sparede CO2-udledning
som folge af gget
genanvendelse fra 2.839 tons
i baselinedret 2013 til 6000
tons i 2025.

udledning som fglge af genanvendelse af affald var
3.057 tons i 2015 mod 2.839 tons i baselinearet
2013. Klimaregnskab 2015 forelaegges til
godkendelse i miljg- og trafikudvalget og
regionsradet i juni 2016.

Nazeste arlige opdatering vil foreligge via koncernens
arlige klimaregnskab til afrapporteringen i 2. kvartal
2017.

Magade i Forretningsudvalget d. 07-06-2016
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Bilag 2.: Status pa driftsmal, Sundhed 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.

Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

kreeftpatienter

standardforlgbstider fra

Driftsmal, Sundhed IAmbitionsniveauet Resultat, Seneste [Udvikling siden Malopfyldelse
maling seneste politiske Datakilde
forelaeggelse
Tilfredshed
Generel tilfredshed 4,5 Somatik Fremgang fra 4,4 Ja Data baseret pa april 2016.
4,5 Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. For somatik indgar
Psykiatri INej kun Amager og Hvidovre
4,2 Fald fra 4,3 Hospital. Der males pa en skala
fra 1-5, hvor 5 er bedst.
Lyttede personalet 4,5 4,5 Uzndret Ja Data baseret pa april 2016.
(somatik) Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne For somatik indgar
Patientinddragelse 4,1 Fremgang fra 4,0 INej kun Amager og Hvidovre
(psykiatri) Hospital. Der males pa en skala
fra 1-5, hvor 5 er bedst.
Levering
Svartider, akuttelefonen|90 % af opkaldene skal 3 min.: 34 % Fremgang fra 27 % Data baseret pa april 2016. Kilde:
besvares inden for 3 min. Den Prahospitale Virksomheds
Alle opkald skal 10 min.: 70 % [Fremgang fra 55 % datawarehouse
besvares inden for 10
min.
\VVentetid, 50 % af patienterne skal (Inden for en Uzndret Ja Baseret pa data fra marts 2016.
akutmodtagelse \veere igangsat inden for [time: Kilde:
en time og 78 % Sundhedsdatabanken, hvor udtraek
95 % af patienterne Inden for fire  [Ueendret Ja leveres fra CSC.
inden for 4 timer. timer:
99 %
Forlgbstider for Overholdelse af 76 % Fald fra 80 % Baseret pa data fra april 2016.

Kilde:

Magade i Forretningsudvalget d. 07-06-2016
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start til initial
behandling: 90 %

Data treekkes i
Landspatientregistret via
Sundhedsdatastyrelsen.

operationalisere
t

Andelen af elektroniske|lkke defineret 76 % Fremgangfra75% |- Baseret pa data fra april 2016.
epikriser Kilde:
(udskrivningsbreve) Leveres fra CSC.
afsendt inden en dag
Udredning inden for 30 [Somatik og psykiatri:  [Somatik: Fremgang fra 44 % - Baseret pa data fra april 2016.
dage 80 % skal veere udredt 54 % Kilde:
inden for 30 dage Data treekkes i
Psykiatri t.o.m. [Fald fra 40 % Landspatientregisteret via
Psykiatri opdeles i over- |18 ar INej Sundhedsdatastyrelsen.
og under 18 ar 37 %
Psykiatri over 18|Fremgang fra86 %  {Ja
ar
88 %
Kvalitet
Antibiotikaforbrug Faldende 141 DDD Fald fra 202 DDD INej Baseret pa data fra februar 2016.
antibiotikaforbrug Kilde: Data fra Region
2016: 129 DDD Hovedstaden Apotek
sammenholdt med data fra
Landspatientregisteret.
IAndelen af penicilliner 50 % Fald fra 51 % Baseret pa data fra april 2016.
ift. det samlede forbrug Kilde: Data fra Region
udger mindst 70 %. : Hovedstadens Apotek.
Kliniske 80 % malopfyldelse 79 % Fald fra 81 % Baseret pa data fra marts 2016.
kvalitetsdatabaser Kilde: RKKP (Regionernes
kliniske
kvalitetsudviklingsprogram).
Uventede hjertestop  [Lgbende reduktion 56 Stigning fra 53 Ikke Baseret pa data fra marts 2016.

Kilde:

Regionens hjertestopdatabase.
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aktivitet

(realiseret
aktivitetsveerdi malt i
DRG veerdi i perioden

Akutte genindleeggelser|Labende reduktion i Somatik Fald fra 6,6 % Ikke Baseret pa data fra februar 2016.
inden for 30 dage antallet af 6,2 % operationalisere(Kilde:
(somatik) genindlaeggelser t e-Sundhed, baseret pa
Akutte genindlaeggelser Psykiatri Stigning fra 9,7 % Landspatientregistret.
inden for 7 dage 11,1 %
(psykiatri) Ikke
operationalisere
it

Tvang Arlig reduktion med 20 |72 stk. Fald fra 82 stk. Ja Baseret pa data fra marts 2016.

% i antallet af Kilde:

baeltefikseringer PLIS2 — Psykiatriens

ledelsesinformationssystem pba.
manuel indberetning til SEI.

Medarbejdere og
ledere
Sygefravaer 4.5 % 4.6 % Fald fra 5,5 - Baseret pa data fra marts 2016.
(statistisk model viser, Kilde:
om manedsveerdi er Silkeborg data.
positiv eller negativ
i.f.t. egen historik.
Beregningsmodel er
under udvikling.
Produktivitet
Budgetoverholdelse,  |Mal: => 100 97,9 - Ja Baseret pa data fra april 2016.
gkonomi Kilde:
(realiseret forbrug i FLIS (Feelles Ledelses
perioden pa lgn, gvrig Informationssystem)
drift og egne indteegter
fratrukket det
tilsvarende budget i
samme periode).
Budgetoverholdelse,  [Mal: => 100 - - - Data mangler
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fratrukket det

tilsvarende budget i
samme periode.

Udvikling i effektivitet [Mal: > 100
Indeks

Data mangler

Magade i Forretningsudvalget d. 07-06-2016




Bilag 3.: Status pa driftsmal, Regional udvikling — 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Punkt nr. 3 - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og driftsmal
Bilag 3 - Side -1 af 3

Udvikling
siden
Driftsmal, Regional Resultat. seneste seneste
udvikling Malsatning maling politiske  |Malopfyldelse Datakilde
g forelaeg-
gelse
Tilfredshed
Baseret pa data fra
Maling af tilfredshed i |, .. OBS.: februar 2016
. Ambitionsniveau for o (seneste
forbindelse med V1 . X 2 _ Bygger pa
; driftsmalet fastleegges, nar  [V1:3,0 ) besvarelser).
kortlaegning og V2 . . megetfa |
. der foreligger data og \V2:5,0 Spergeskema
undersggelser af jord- . X A obser- .
" . erfaringer pa omradet. . (elektronisk)
orurening \vationer 2 2
Males pa skala 1-5
(5 er bedst)
Levering
Baseret pa data fra
90% af endelige V1 april 2016.
kortleegninger sendes Kilde:
\Ventetid pa V1 indenfor 4 uger. Fald fra 100 ga JAR databasen
kortleegning og 90% af miljgprioriterede V2 V1: 94 % % (Jordforurening)
afslutning af V2 undersggelser afsluttes \V2: 100 %
undersggelser indenfor en Stigende fraJa
sagsbehandlingstid pa 15 73 %
mdr.
Disponering: Stigende fra Ja aBarsifrzeéfg data fra
Strukturfondsmidler {100 % disponeret og 100 % |41 % 32,9 % P _
. ) Kilde:
udmgntes 100% forbrugt over perioden Forbrug: .
Referater af mgder i
0,4% -
\vaekstforum,
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(Ny strukturfonds-
periode, hvor
forbrug typisk
farst

afrapporteres i 2.
halvarsregnskab
2016.

oversigt over de
disponerede midler.
Halvarlige
projektregnskaber
fra Erhvervs-
styrelsen

finansiering/eksterne

302 mio. kr. (jan -

Kvalitet
Driftsmalet er udvidet fra 2. Baseret pa data fra
februar 2016. Data er april 2016. Kilde:
forelgbige, idet de er baseret Region

Ekstern . - . X
pa ny registreringspraksis. Hovedstadens

virksomhed

ambitionsniveau for arlig
reduktion af CO2-udledning.

med 1,6 % i marts i
forhold til marts 2015.

X : . Forelgbigt ambitionsniveau: . Ja gkonomisystem.
md_taegter t_|| forskning Arligt 100 mio. kr. Nyt april)
0g innovation 0 .

ambitionsniveau forventes

fastsat i forbindelse med den

arlige opdatering.

Ambitionsniveau for Data opgares

driftsmal er @ndret fra 2. fremover

februar 2016. Kontinuerlig kvartalsvist.
passagerudviklingen i arlig passagerveekst pa 1,0 % Data baseret pa 4.

ag 9 i Region Hovedstadens 4,1% Positiv kvartal 2015.

Region Hovedstadens de b dvikli Ja
kollektive trafik nuveerende busserog udvikling _

lokalbanetog. | forhold til Kilde:

samme periode aret for. Trafikselskabet

Movia
Baseret pa data fra
. . marts 2016.

Driftsmalet er nyt. Der er tale .
/Endring i CO2- om en pilottest med CO_2-udIedn|ng fra Eorbauglzsd?lta for
udledning for Region  [forelghige malinger. Der er rgglionenhsgm fald Positiv  fastl ovlfke malere
Hovedstaden som endnu ikke fastsat virksomhed er faldet udvikling Fj fastlagt reekkes via Energ

Danmarks
hjemmeside og
omregnes til CO2-
udledning.

Medarbejdere og ledere
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Sygefravar (statistisk Baseret pa data fra

model viser, om marts 2016.

manedsveerdi er positiv [4,5 % 3,1 % - Ja Kilde:

eller negativ i.f.t. egen Silkeborg data

historik).

Produktivitet

e g Driftsmalet er nyt fra 2. Data opgores

Udg|ft/ pastiger | d N lfebruar 2016. Fortsat under fremover_

regionale kollektive etablering Data mangler - - kvartalsvist. Data

trafik. ' forventes at
foreligge ifm tredje
rapportering 2016.
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Punkt nr. 3 - Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og driftsmal

Bilag 4 - Side -1 af 1

Bilag 4.: Status pa driftsmal, Det Sociale Omrade 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Driftsmal, Det Sociale

Ambitionsniveauet

Resultat,

Udvikling siden seneste

Malopfyldelse

Omkostninger

omradet seneste maling |politiske foreleeggelse Datakilde
Tilfredshed
Baseret pa data fra 1. kvartal
2016.
Fastleegges nar der Kilde:
foreligger erfaringer pa (3,8 Fald fra 3,9 - Egne interviews pa 4
omradet institutioner. Opgares hver 3.
maned pa en skala fra 1-5, hvor 5
er bedst.
Levering
Beleegningsprocent Ja Baseret pa data fra april 2016.
(antal dage pr. maned / . oo |Kilde:
antal dage, hvor 98,0 % 97,6 % Faldende fra 97,8 % énej_ Ve(: maling pa EKJ datavarehus og bearbejdes
beboeren er indskrevet) ecimal) manuelt.
Kvalitet
Baseret pa data fra april 2016
Magtanvendelser 12 / maned 1 Faldende fra 2 Ua Kilde:
Data indsamles manuelt.
Medarbejdere og
ledere
Sygefraveer (statistisk Baseret pa data fra marts 2016.
model viser, om Kilde:
manedsverdi er positiv 4,5 6,6 Faldende fra 7,5 - Silkeborg Data.
eller negativ i.f.t. egen
historik).
Produktivitet
Indtzegter vs Bz_aseret pa data fra april 2016.
' <= 100 99,7 Faldende fra 99,5 Ua Kilde:

SAP 0g bearbejdes manuelt.
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Bilag 5 - Side -1 af 1

Bilag 5
Bemeaerkninger til den anden kvartalsrapportering 2016

Regionsradet vedtog den 2. februar 2016 en raekke justeringer af de galdende kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer. Dette skete som led i den farste planmassige arlige opdatering af driftsmalstyringen.

Administrationen har i forleengelse af regionsradets beslutning gennemfart en implementering af de nye og
opdaterede driftsmal. De her rapporterede data er udtryk for de opdaterede driftsmal.

Regionsradet har ved flere lejligheder efterlyst mere tidstro data. Administrationen arbejder malrettet pa at
sikre dette. P4 baggrund af regionsradets gnske har administrationen valgt at rapportere pa nyeste
tilgeengelige data, idet der dog bar knyttes bemaerkninger til denne praksis. Det bgr bemaerkes, at visse
driftsmal opgares hen over 30 dage, hvorfor afrapporteringen ma afvente denne tid. Det bar ligeledes
noteres, at der for en rekke datas vedkommende sker efterregistreringer lebende. Data rapporteres derfor i
dag uden disse efterregistreringer, der fgrst vil indga i den efterfalgende afrapportering. Det er
administrationens umiddelbare vurdering, at denne fejlkilde over tid vil vise sig ubetydelig.

Bemeerkninger vedr. kongeindikatorer
Patientens situation styrer forlgbet: Generel tilfredshed i somatik og psykiatri.
e Der foreligger data, idet tilfredshedsmalingen lgbende udvides til at omfatte alle hospitaler.

Hgj faglig kvalitet: Overholdelse af de kliniske kvalitetsdatabaser.
o Der foreligger data.

Ekspansive vidensmiljger: Hjemtagne eksterne midler i form af eksterne indteegter fra offentlige og private
finansieringskilder.
o Der foreligger data for farste gang siden indikatorens &ndring ved den arlige revision.

Gren og innovativ metropol: CO2.

e For hovedstadsregionen som geografi vil data blive beregnet pa baggrund af den kommende
kommunale CO2-beregner. Data kommer fra de 29 kommuners opgerelser og samles til en arlig
regional opgarelse. Energistyrelsens nye CO2-beregner er forsinket. Det forventedes ved seneste
rapportering, at den ville blive lanceret i marts, den ventes nu ultimo juni 2016. Den arlige
afrapportering af kongeindikatoren foreligger via koncernens klimaregnskab 2015 i denne
afrapportering.

Bemeerkninger vedr. driftsmal
Der er vurderet behov for at knytte en reekke bemaerkninger til rapporten, jf. nedenstaende.

Sundhed
Der ligger ikke data for alle produktivitetsmal, hvilket skyldes tekniske udfordringer med dataindsamlingen.

Regional udvikling
Der foreligger ikke data for produktivitetsmalet, idet der er behov for at pracisere beregningsmetode. Data
vil fremadrettet blive leveret kvartalsvis og data forventes at indga i 3. kvartal 2016.

Den Sociale Virksomhed
Der ligger data for alle driftsmal.

Tilfredshedsdata er fortsat forelgbige.
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Mal Arsag Aktion

Antibiotikaforbrug | Ueendret udvikling Tilbagemelding fra admini-
strationen om, hvilke aktio-
ner, der kan tages for at flytte

udviklingen.

(adm)
Anvendelse af Meget flot malopfyldel- | Psykiatriudvalget skal falge
tvang i Den Sociale | se op pa Lindegaardssagen og
virksomhed forslag fra Danske Regioner

med henblik pa hvilke initia-
tiver der kan tages i region
Hovedtaden.

(adm+politisk)

() angiver den ansvarlige for aktion
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Kapitel 1. Sammenfatning

Indledning

Den aktuelle opgerelse af gkonomien for 2016 viser en reekke forskellige afvigelser i forhold til
budgettet. Det samlede resultat heraf er, at der kan forventes et mindreforbrug pa 5 mio. kr., hvilket
er ugendret i forhold til vurderingen ved 1. gkonomirapport. Det er vurderingen med den nye opgo-
relse, at eventuel disponering af budgetreserven pa 19 mio. kr. bar afvente naeste vurdering af
gkonomien ved 3. gkonomirapport i september maned.

| forhold til vurderingen ved 1. gkonomirapport er der nye ekstraordinzere indtaegter pa 40 mio. kr. i
form af tilbagebetaling af energiafgifter samt merudgifter pa 40 mio. kr. pa forskellige poster. Heri
indgar virkningen af, at der afsaettes nye 30 mio. kr. til eventuel ny meraktivitet og kompensation
for eventuelle mindreindtaegter i den resterende del af aret.

Pa grundlag af nye opggarelser af det stigende antal fadsler foreslas anvendt i alt 29 mio. kr. til at
udvide fadselskapaciteten, dvs. til at ansaette mere personale péa fadeafdelingerne. Heraf betaler
staten 6 mio. kr. af de afsatte midler til omradet pa finansloven for 2016, mens 23 mio. kr. afholdes
af regionens meraktivitetspulje. Udvidelsen rummer daekning for den seneste fadselsprognose for
2016. /Endringen er medvirkende til, at der afseettes 30 mio. kr. til meraktivitet i resten af aret.

Pa hospitalerne kan forventes budgetoverholdelse. Der er tendens til mindreaktivitet pA Amager og
Hvidovre Hospital, som kan betyde, at der ivaerksaettes udgiftsdeempende tiltag parallelt hermed
med henblik pa budgetoverholdelse. Som forventet er der pa Herlev og Gentofte Hospital en lidt
lavere aktivitet i forbindelse med implementering af sundhedsplatformen, men aktiviteten forventes
at stige henover aret, og hospitalet forventer derfor samlet budgetoverholdelse.

Pa social- og specialundervisningsomradet og det regionale udviklingsomrade er det vurderingen,
at der er balance i 2016.

Hovedkonklusionerne i gkonomirapporten gennemgas naermere i det fglgende.
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Balance pa sundhedsomradet
Rapporten indebaerer en prognose om, at der vil veere afvigelser pa falgende poster i forhold til
budgettet:

Prognose, sundhedsomradet

Afvigelse ved Afvigelse ved
Mio. kr., 2016-priser 1. gskonomirapport 2. gkonomirapport Difference
Praksisomradet medicintilskud -20 -25 -5
Praksisomradet ekskl. medicin 55 70 15
Praksisomradet i alt 35 45 10
Sygehusbehandling uden for regionen 30 30 0
Meraktivitet (ny tilfarsel) 30 30
Medicin p& hospitaler -25 -25
Indteegter feerdigbehandlede 25 35 10
Hjemmeboende respiratorpatienter -11 -11
Patienterstatninger -10 -10
Amgros udlodning af overskud -14 -14
Aftale med Region Sjeelland -5 -5
Leasingafgift, mindreudgift -8 -18 -10
Fremrykning af indkeb (medicin) fra 2016 til 2015 -42 -42
Tilbagebetaling af energiafgifter 2013 og 2014 -40 -40
Gvrigt -5 -5
Feelles driftsudgifter m.v. -90 -105 -15
Center for HR 20 25 5
| alt -5 -5 0

Praksisomradet

Pa praksisomradet forventes et samlet merforbrug pa 45 mio. kr. i 2016 i forhold til det oprindelige
budget, hvilket er 10 mio. kr. mere end ved 1. gkonomirapport.

Herunder er der en stigning pa 15 mio. kr., der isaer vedrarer laboratorieanalyser rekvireret af prak-
tiserende leeger, som varetages pa hospitalerne, mens der er en forbedring vedrarende medicintil-
skud pa 5 mio. kr. i forhold til 1. gkonomirapport.

Med hensyn til tandleegeomradet er der ikke eendring i de skgnnede merudgifter pa 35 mio. kr. i
forhold til vedtaget budget. Belebet indgér i opgerelsen af det samlede merforbrug pa 45 mio. kr.

Sygehusbehandling udenfor regionen

Der forventes et merforbrug pa ca. 30 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget, hvilket er ueendret i
forhold til 1. gkonomirapport

Merforbruget kan henfares til udvidet frit sygehusvalg, og skyldes iseer udgifter pa omrader, hvor
der er ventetid til udredning, der overstiger 30 dage.
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Feelles driftsudgifter m.v.

Som det fremgar af oversigten ovenfor er der en samlet forbedring pa 15 mio. kr. under "Feelles
driftsudgifter m.v.” For en raekke af de anforte underposter er der dog ikke aendring i skennet i for-
hold til 1. gkonomirapport. | det falgende redegares for de poster, hvor der er andring siden 1.
gkonomirapport

e Meraktivitet
Der er i budget 2016 oprindelig afsat en pulje til meraktivitet pa 181 mio. kr.

Belgbet er med rapporten disponeret fuldt ud.

Opgarelsen indeholder virkningen for 2016 af besluttede kapacitetsudvidelser i 3. og 4. gkonomi-
rapport 2015, realiserede mindreindtaegter og mindreaktivitet i 2015. Derudover er medtaget be-
sluttede kapacitetsudvidelser i 1. gkonomirapport 2016 til ny behandling m.v.

| 2. gkonomirapport udvides fadselskapaciteten til det stigende antal fadsler pa Herlev og Gentofte
Hospital, Nordsjeellands Hospital samt Rigshospitalet. Udvidelsen rummer daekning for den sene-
ste fadselsprognose for 2016.

Der tilfares samlet 29 mio. kr. i rapporten til fadselsomradet, hvoraf 23 mio. kr. finansieres af mer-
aktivitetspuljen, mens 6 mio. kr. finansieres af de afsatte midler til omradet pa finansloven for 2016.
Det giver et samlet treek fra puljen pa 27 mio. kr. til fedselsomradet i 2016, idet der i 1. gkonomi-
rapport blev bevilget 4 mio. kr. til omradet.

Anvendelse af puljen til meraktivitet og kvalitetsforbedringer

Mio. kr., 2016-priser

Budget 2016 181
3. og 4. gkonomirapport 2015 -35
Mindreindtaegter 2015 -98
Mindreaktivitet 2015 7
Nye behandlinger -28
Meraktivitet fodsler -27
| alt 0

Med hensyn til mindreindtaegterne vedrarer de Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital. Der
kan formentlig gennemfares en kapacitetsreduktion vedrgrende andre regioners borgere, idet en
analyse heraf pagar. Treekket pd meraktivitetspuljen vedrgrende de faldende indteegter vil pa den
baggrund kunne blive mindre, hvilket vil aflaste puljen.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke starre stigninger i aktivitetsniveauet pa hospitalerne, men der
foreligger forskellige forslag til kapacitetsudvidelser pa nogle hospitaler. Derudover er der usikker-
hed om udviklingen i indtaegter fra andre regioner.

Pa baggrund af ovenstaende er der i prognosen forudsat en ny tilfarsel 30 mio. kr. til puljen.
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e Indiaegter faerdigbehandlede

Indteegterne forventes at veere 35 mio. kr. lavere end budgettet, da kommunerne herunder isser
Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner har formaet at hente deres faerdigbehandlede patienter
hjem. Der er i forhold til 1. gkonomirapport tale om yderligere mindreindteegter pa 10 mio. kr.

e [easingafgift, mindreudgift

| 4. gkonomirapport 2015 blev 25 mio. kr. af det samlede mindreforbrug i 2015 disponeret til en
ekstraordineer afvikling af leasinggeelden. Dermed aflastes udgiftsniveauet med omkring 8 mio. kr. i
arene 2016-2018. Der er derudover en ny mindreudgift pa 10 mio. kr. pa grund af tidsforskydninger
i forbindelse med anskaffelsen af medikoteknisk udstyr.

e Tilbagebetaling af energiafgifter 2013 og 2014

Skatteradet har truffet en afgarelse, der indebaerer, at regionen i 2016 kan forvente at modtage en
tilbagebetaling (refusion) af energiafgifter betalt i 2013 og 2014 pa ca. 40 mio. kr.

Administrationen har indhentet ekstern radgivning til udregning af betydningen for regionen af af-
gerelsen. Opgerelsen vedrgrende 2013 er afsluttet, og denne viser et nettoprovenu pa ca. 20 mio.
kr. for dette ar. Der forventes pa det foreliggende grundlag senere opgjort et tilsvarende belgb for
2014, der ogsa indbetales i 2016, hvorfor den samlede nye merindteegt i 2016 udgaer 40 mio. kr.

Der vil i 2017 foreligge en opgerelse i sagen for 2015 og 2016, og der vil fremadrettet vaere en
permanent arlig forbedring.

e Qvrigt
Pa en reekke forskellige poster forventes der efter den fornyede vurdering i prognosen at veere en
samlet mindreudgift pa omkring 5 mio. kr.

Center for HR

Under Center for HR forventes en merudgift pa ca. 25 mio. kr. til den kliniske basisuddannelse for
laeger (KBU-laeger), dvs. 5 mio. kr. hgjere end i 1. gkonomirapport, idet der er en yderligere stig-
ning i antallet af KBU-lzeger, som skal starte pa regionens hospitaler i labet af 2016.

Hospitalerne

P4 hospitalerne forventes budgetoverholdelse under forudsaetning af, at der fortsat er fokus pa den
gkonomiske udvikling og skonomistyringen.

Amager og Hvidovre Hospital er udfordret ved en forventning om en vis mindreaktivitet i 2016 og
vil om ngdvendigt ivaerksaette udgiftsdeempende tiltag med henblik pa at tage hgjde for evt. bud-
getreduktion som fglge af mindreaktivitet.

Som forventet er der aktuelt pa Herlev og Gentofte Hospital en lidt lavere aktivitet i forbindelse med
implementering af sundhedsplatformen, men aktiviteten forventes at stige henover aret, og hospi-
talet forventer derfor samlet budgetoverholdelse.
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Social - og specialundervisningsomradet og regional udvikling
Det er vurderingen, at der vil veere balance i det forventede regnskab for 2016.

Bevillingsaendringer
Der foreleegges en raekke bevillingsaendringer i rapporten.

Der overfgres 94 mio. kr. fra sundhedsvaesenets driftsramme til anlsegsbudgettet. Belgbet vedrarer
a&ndret kontering for budgetterede projekter under driftsbudgettet, der skal regnskabsfares under
anlaegsbudgettet.

Bevillingseendringerne i rapporten vedrgrer endvidere budgetomplaceringer mellem hospitalerne
og omplaceringer mellem hospitaler og feelleskontoen, dvs. udmentning af puljebelgb m.v., der har
veeret afsat under sundhedsomradet som feellesbudget til senere fordeling. Puljebelgbene vedrarer
bl.a. aktivitetspuljen, jf. ovenfor.

Det vedtagne investeringsbudget for 2016 er overordnet opdelt i udgifter til kvalitetsfondsprojekter
og udgifter til avrige projekter.

Det korrigerede investeringsbudget for de seks kvalitetsfondsprojekter udgjorde ved 1. gkonomi-
rapport 2016 1.784 mio. kr. | denne rapport seges der indarbejdet bevillingsaendringer for i alt netto
-138 mio. kr., der vedrarer tidsforskydninger til senere, idet bevillinger og radighedsbeleb i 2016 er
reduceret sa de svarer til de aktuelle forventninger til regnskab 2016. Det korrigerede budget udger
herefter 1.646 mio. kr.

Det korrigerede investeringsbudget vedragrende avrige projekter udger ved 1. gkonomirapport
1.560 mio. kr. | rapporten sgges indarbejdet en forhgjelse pa i alt 51 mio. kr.

Forhgjelsen pa 51 mio. kr. vedrgrer
e 8,0 mio. kr. er konsekvenser af godkendte sager efter 1. gkonomirapport
e 43,4 mio. kr. vedrgrer gvrige bevillingsaendringer, hovedsageligt omplacering mellem drifts-
rammen og lokale investeringsrammer samt statsligt tilskud til etablering af enestuer pa PC
Hvidovre

Indtaegter til sundhed
For s& vidt angér det statslige aktivitetsafheengige bidrag og kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag
(kommunal medfinansiering) forventes de budgetterede indteegter opnaet.

Finansielle poster i ovrigt
Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres som falger:

Magde i Forretningsudvalget d. 07-06-2016



Punkt nr. 4 - 2. @konomirapport 2016
Bi |3gaﬂ_0ﬂ0@'d@0182@ﬁ B Region Hovedstaden, Bilag 1

Likviditetsvirkning af budgetkorrektioner’
Mio. kr., 2016-priser

Primo kassebeholdning 2016 2.005,7
Kasseforbrug i vedtaget budget 2016 -173,5
Budgetteret kassebeholdning ultimo 2016 1.832,2

AEndring i tidligere @konomirapporter.2

Driftsbudget -572,8
Sundhedsomradet -524.5
Social- og specialundervisningsomradet -23,8
Regional udvikling 0,0
Administration -24.6
Investeringsbudget -936,0
Kvalitetsfondsmidler 1,4
Sundhedsomradet gvrigt -880,3
Social- og specialundervisningsomradet -57,1
Finansielle budgetposter 37,9
/AEndringer i alt for 2. okonomirapport 2016 -1.470,9
/Endringer i 2. gkonomirapport 2016:

Driftsbudget 73
Sundhedsomradet 11,6
Social- og specialundervisningsomradet -2,7
Regional udvikling 0,0
Administration -1,6
Investeringsbudget 86,3
Kvalitetsfondsmidler 137,7
Sundhedsomradet gvrigt -51,4
Social- og specialundervisningsomradet 0,0
FEndring i finansielle budgetposter -163,7
Finansiering, sundhedsomradet 0,0
Finansiering, regional udvikling 0,0
Renter 6,0
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavende -169,7
Afdrag pa lan 0,0
Laneoptagelse 0,0
/AEndringer i alt ved 2. okonomirapport 2016 -70,1
Ultimo kassebeholdning (ud fra bevillinger) 291,2

1) Det er forudsat, at alle korrektioner har likviditetsvirkning i 2016
2) Korrektioner ved 3. og 4. gkonomirapport 2015, og ved 1. gkonomirapport 2016

Der forventes som konsekvens af gkonomirapporten et likviditetstraek pa 70,1 mio. kr., som falge
af en reekke forskellige sendringer.
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Budgetkorrektionerne farer dermed til en ultimolikviditet pa 291,2 mio. kr., hvilket er 322,9 mio. kr.
mere end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2016 pa -31,7 mio. kr. Den gennemsnitlige kasse-
beholdning efter kassekreditreglen skannes for 2016 at udgere ca. 3,5 mia. kr.

Der er ikke taget hgjde for forskydninger til 2017, som vil fgre til en foragelse af ultimobeholdnin-
gen, idet disse farer til bevillingsnedseettelser i 2016 i forbindelse med tilretning af budgettet til for-
ventet regnskab i 4. gkonomirapport.

Standardiseret okonomiopfolgning og status for overholdelse af driftsrammen
Den standardiserede gkonomiopfalgning, som indberettes til staten efter udgangen af hvert kvar-
tal, ses i forhold til regionens andel af den gkonomiske ramme for driftsbudgetterne i regionerne.

| nedenstaende oversigt er vist Region Hovedstadens andel af den gkonomiske ramme for drifts-
budgetterne samt det forventede arsresultat for 2016, inkl. budgetreduktioner, som senere forven-

tes genbevilget i 2017.

Standardiseret gkonomiopfglgning

Forventet Forventet Arsresultat 2016
Vedtaget arsresultat 2016  overforsel  med overforsel
Mio. kr., 2016-priser budget for overforsel’ til 2017 til 2017 Afvigelse
Sundhed i alt 34.077,7 34.547,7 -470,0 34.077,7 0,0
Sygehuse og psykiatri 21.019,5 21.756,0 -282,9 21.473,2 453,7
Sundhedsomradet, faelles 6.039,5 5.704,3 -173,3 5.531,0 -508,6
Praksis 6.349,4 6.393,2 0,0 6.393,2 43,8
heraf medicin pa praksisomradet 1.614,0 1.589,0 0,0 1.589,0 -25,0
Andel af feelles formal og administration 669,3 694,2 -13,8 680,3 11,1
Regional udvikling i alt 959,0 959,7 -0,7 959,0 0,0
heraf indirekte administrationsudgifter 18,2 18,9 -0,7 18,2 0,0

1) Det forventede arsresultat er tillagt en forventning om, at investeringsudgifter for 21,3 mio. kr. driftsfares.

Nar det forventede regnskab ses i forhold til regionens andel af den gkonomiske ramme for drifts-
budgetterne, er det forventningen, at der for sundhedsomréadet i alt opnas balance, der fremkom-
mer under forudsaetning af, at der senere indarbejdes budgetreduktioner i 2016 pa 470 mio. kr. il
genbevilling i 2017, hvilket vurderes at vaere realistisk.

For regional udvikling er den forventede budgetoverholdelse anfert i oversigten.

| nedenstaende tabel er vist aendringerne for driftsrammen pa sundhedsomradet.
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Driftsramme pa sundhedsomradet i 2016

Mio. kr., 2016-priser
Ajourfgrt budget 2016* 34.077,7
Overfarsel fra 2016 562,2
Overfarsel til investeringsbudgettet i 2016 -108,2
3. gkonomirapport 2015 0,0
4. gkonomirapport 2015 -0,5
1. gkonomirapport 2016 -13,5
2. gkonomirapport 2016 -94.2
Prognose, driftsfarte investeringsudgifter 21,3
Qvrigt -0,3
Mindreforbrug i 2016 -5,0
Overfarsel til 2017 -470,0
Forventet forbrug i alt 34.077,7
Driftsrammen (aftalt raderum) 34.077,7
Balance 0,0

*) Ekskl. overfarsler fra 2015 og overfarsler til investeringsbudgettet i 2016

Der er et raderum pa 34.077,7 mio. kr., der svarer til regionens andel af driftsrammen i gkonomiaf-
talen for 2016.

Raderummet belastes med 562,2 mio. kr. som fglge af genbevilling/overfarsel fra 2015 til 2016.

Der er desuden budgetkorrektioner, der giver en nedseettelse af driftsbudgettet med 108,2 mio. kr.
mod forhgjelse af investeringsbudgettet.

Endvidere er det vurderingen, at 21,3 mio. kr., der budgetmaessigt er placeret pa investeringsbud-
gettet, bogfares som driftsudgifter.

De forventede mindreudgifter pa 5 mio. kr. indgar endvidere i opggrelsen.

Pa den baggrund skal der for at opna balance i forhold til driftsrammen ske en ny forskydning eller
overfarsel til 2017 pa 470,0 mio. kr.

For sa vidt angar bruttoanleegsudgifter er det vedrarende Sundhed (ekskl. kvalitetsfondsprojekter)
forudsat i oversigten, at der sker overfarsler ud af aret, sa udgifterne svarer til oprindeligt budget.
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Bruttoanlaegsudgifter

Uudnyttet Andre Forventet

Vedtaget bevilling fra 2015  tilleegs- Nyt overforsel Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget  overfert til 2016  bevillinger budget til 2017 arsresultat
Sundhedsomréadet 2.511,7 904,2 -21,6 3.394,.3 -1.021,7 2.372,6
heraf kvalitetsfondsprojekter 1.785,0 0,0 -139,1 1.645,9 0,0 1.645,9
heraf ovrige projekter 726,8 904,2 1175 1.748,4 -1.021,7 726,8
Regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Feelles formal og administration 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 2.511,7 904,2 -21,6 3.394,3  -1.021,7 2.372,6

Der vil senere blive udarbejdet og indberettet en standardiseret gkonomiopfalgning efter udlgbet af
2. kvartal, jf. gkonomiaftalen.
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Kapitel 2. Bevillingsomrader

Udgiftsbudget

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Hospitaler 21.019,5 21.738,3 101,8 21.840,2 21.840,2 0,0
Amager og Hvidovre Hospital 2.748,5 2.763,4 13,8 2.777,2 2.777,2 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.365,2 2.417,6 -11,7 2.405,9 2.405,9 0,0
Bornholms Hospital 398,9 411,0 1,5 412,5 412,5 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 4.306,4 4.501,5 19,9 4.521,3 4.521,3 0,0
Nordsjeellands Hospital 2.297,3 2.324,7 26,4 2.351,1 2.351,1 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 3.073,9 3.110,3 18,8 3.129,2 3.129,2 0,0
Rigshospitalet 5.829,3 6.209,8 33,1 6.242,9 6.242,9 0,0
Sundhedsomradet, feelles 6.039,5 5.847,5 -114,5 5.733,0 5.683,0 -50,0
Den Praehospitale Virksomhed 709,2 729,1 -0,9 728,2 728,2 0,0
Region Hovedstadens Apotek 81,0 -19,5 0,1 -19,4 -19,4 0,0
Center for IT, Medico og Telefoni 1.332,7 1.418,2 -44.8 1.373,4 1.373,4 0,0
Center for HR 949,6 981,7 4,9 986,6 1.011,6 25,0
Sygehusbehandling uden for regionen 919,4 912,6 30,0 9426 972,6 30,0
Feelles driftsudgifter m.v. 2.047,6 1.825,3 -103,8 1.721,5 1.616,5 -105,0
Praksisomradet 6.349,4 6.347,1 1,1 6.348,2 6.393,2 45,0
Praksisomradet 6.349,4 6.347,1 1,1 6.348,2 6.393,2 45,0
Social- og specialundervisningsomradet -35,3 -11,6 2,7 -8,9 -8,9 0,0
Den Sociale Virksomhed -35,3 -11,6 2,7 -8,9 -8,9 0,0
Regional udvikling 940,8 940,8 0,0 940,8 940,8 0,0
Kollektiv trafik 479,9 476,2 0,0 476,2 476,2 0,0
Erhvervsudvikling 121,7 121,7 7,1 128,8 128,8 0,0
Miljgomradet 142,1 141,4 0,0 141,4 141,4 0,0
@vrig regional udvikling 197,1 201,5 -7,1 194,5 194,5 0,0
Administration 702,4 727,0 1,6 728,6 728,6 0,0
Sundhedsomradet 669,3 692,7 1,5 694,2 694,2 0,0
Socialomrédet 15,0 15,5 0,0 15,5 15,5 0,0
Regional udvikling 18,2 18,8 0,0 18,9 18,9 0,0
Nettodriftsudgifter i alt 35.016,4 35.589,1 -7,3 35.581,8 35.576,8 -5,0

Investeringer
Kvalitetsfondsmidler 1.785,0 1.783,6 -137,7 1.645,9 1.645,9 0,0
Sundhedsomradet gvrigt 580,7 1.461,0 51,4 1.512,4 1.512,4 0,0
Social- og specialundervisningsomradet 41,6 98,6 0,0 98,6 98,6 0,0
Investeringer i alt 2.407,2 3.343,2 -86,3 3.256,9 3.256,9 0,0
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 37.423,6  38.932,4 -93,6 38.838,7 38.833,7 -5,0

Finansiering
Finansiering, sundhedsomradet -35.066,1 -35.066,1 0,0 -35.066,1 -35.066,1 0,0
Finansiering, regional udvikling -953,4 -953,4 0,0 -953,4 -953,4 0,0
Renter 37,8 33,3 -6,0 27,3 27,3 0,0
FAEndring, kort- og langfristede tilgodehavende -1.467,8 -1.465,4 169,7 -1.295,7 -1.295,7 0,0
Afdrag pa lan 428,7 428,7 0,0 428,7 428,7 0,0
Laneoptagelse -229,3 -265,1 0,0 -265,1 -265,1 0,0
Finansiering i alt -37.250,1 -37.288,0 163,7 -37.124,3 -37.124,3 0,0
Likviditetstraek' -173,5 -1.644,4 -70,1 -1.7145 -1.709,5 5,0

1) -' = Forbrug af likvide aktiver, '+' = Kasssehensaettelse
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Omkostningsbevilling

Nettodrifts- Omkostnings- Omkostnings- Lokal
Mio. kr., 2016-priser udgifter elementer i alt bevilling investeringsramme
Hospitaler 21.840,2 1.068,6 22.908,7 142,8
Amager og Hvidovre Hospital 2.777,2 177,4 2.954,6 20,3
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.405,9 99,3 2.505,2 29,4
Bornholms Hospital 412,5 26,1 438,6 2,2
Herlev og Gentofte Hospital 4.521,3 261,9 4.783,3 39,1
Nordsjeellands Hospital 2.351,1 116,5 2.467,6 8,4
Region Hovedstadens Psykiatri 3.129,2 74,7 3.203,8 6,1
Rigshospitalet 6.242,9 312,7 6.555,5 37,2
Sundhedsomradet, feelles 5.733,0 201,8 5.934,7 53,3
Den Praehospitale Virksomhed 728,2 5,1 733,3 3,7
Region Hovedstadens Apotek -19,4 125,4 106,0 3,8
Center for IT, Medico og Telefoni 1.373,4 62,2 1.435,5 45,4
Center for HR 986,6 8,8 995,4 0,4
Sygehusbehandling uden for regionen 9426 0,0 942,6 0,0
Faelles driftsudgifter m.v. 1.721,5 0,3 1.721,8 0,0
Praksisomradet 6.348,2 0,0 6.348,2 0,0
Praksisomradet 6.348,2 0,0 6.348,2 0,0
Social- og specialundervisningsomradet -8,9 31,0 22,1 98,6
Den Sociale Virksomhed -8,9 31,0 22,1 98,6
Regional udvikling 940,8 0,3 941,1 0,0
Kollektiv trafik 476,2 0,0 476,2 0,0
Erhvervsudvikling 128,8 0,0 128,8 0,0
Miljgomradet 141,4 0,3 141,7 0,0
@vrig regional udvikling 194,5 0,0 194,5 0,0
Administration 728,6 -182,4 546,1 0,0
Sundhedsomradet 694,2 -173,8 520,4 0,0
Socialomradet 15,5 -3,9 11,6 0,0
Regional udvikling 18,9 -4,7 14,1 0,0
Driftsvirksomhed i alt 35.581,8 1.119,2 36.701,0 2947
13
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2.1 Amager og Hvidovre Hospital

@konomi

Driftsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 2.122,2 2.129,7 2,0 2.131,8 2.131,8 0,0
@vrige driftsudgifter 835,5 837,3 11,8 849,1 849,1 0,0
Driftsudgifter i alt 2.957,8 2.967,1 13,8 2.980,9 2.980,9 0,0
Indtaegter -209,2 -203,6 0,0 -203,6 -203,6 0,0
Nettodriftsudgifter 2.748,5 2.763,4 13,8 2.777,2 2.777,2 0,0
Omkostningselementer i alt 154,0 193,7 -16,3 177,4 177,4 0,0
Omkostningsbevilling 2.902,5 2.957,1 -2,5 2.954.6 2.954,6 0,0
Lokal investeringsramme 13,4 16,9 3,4 20,3 20,3 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tilleegsbevillinger 14,9
Nye tillaegsbevillinger 13,8
| alt 28,7

Der er i alt bevillingseendringer pa driftsrammen for 13,8 mio. kr. i 2. gkonomirapport.

Amager og Hvidovre Hospital tilferes 8,4 mio. kr. til hurtigere udredning og behandling, idet der
med finansloven for 2016 blev afsat midler til et laft af sundhedsomradet.

Budgettet forages med 3,6 mio. kr. i forbindelse med udmentning af Sundhedsaftale 2016.

Hertil kommer tilforsel af 1,9 mio. kr. til stillingsudvidelser vedrgrende uddannelseslaeger, drifts-
budgettet tilfares 0,8 mio. kr. til betaling af ph.d.-studieafgift, og der tilfares 0,7 mio. kr. til kolosko-
pikapacitet indenfor tarmkreeftsscreening.

Budgettet reduceres med 1,6 mio. kr. til den regionale barselsfond.

Der overfgres 1,1 mio. kr. fra driftsrammen til den lokale investeringsramme.

Derudover er der en raekke mindre bevillingseendringer.

Amager og Hvidovre Hospital er udfordret ved en forventning om en vis mindreaktivitet i 2016 og

vil om ngdvendigt ivaerksaette udgiftsdeempende tiltag med henblik pa at tage hgjde for evt. bud-
getreduktion som fglge af mindreaktivitet.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital
Oprindeligt Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget' budget 2. okonomirapport budget Regnskab Afvigelse
Sygehusudskrivninger 84.604 90.266 1.552 91.818 91.818 0
Ambulante besgg 529.070 521.182 9.268 530.450 530.450 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.203,8 2.272,6 32,0 2.304,5 2.304,5 0,0
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 901,1 894,2 13,3 907,5 907,5 0,0
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.105,0 3.166,7 45,3 3.212,0 3.212,0 0,0

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv.
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2.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

@konomi

Driftsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 1.873,0 1.908,3 3,4 1.911,7 1.911,7 0,0
@vrige driftsudgifter 656,6 706,8 17,3 7241 7241 0,0
Driftsudgifter i alt 2.529,7 2.615,0 20,8 2.635,8 2.635,8 0,0
Indtaegter -164,5 -197,4 -32,4 -229,9 -229,9 0,0
Nettodriftsudgifter 2.365,2 2.417,6 -11,7 2.405,9 2.405,9 0,0
Omkostningselementer i alt 111,0 99,3 0,0 99,3 99,3 0,0
Omkostningsbevilling 2.476,2 2.516,9 -11,7 2.505,2 2.505,2 0,0
Lokal investeringsramme 11,1 12,5 17,0 29,4 29,4 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tilleegsbevillinger 52,4
Nye tillaegsbevillinger -11,7
| alt 40,8

Der er i alt bevillingseendringer pa driftsrammen for -11,7 mio. kr. i 2. gkonomirapport.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital tilfares 10,0 mio. kr. til hurtigere udredning og behandling,
idet der med finansloven for 2016 blev afsat midler til et laft af sundhedsomradet.

Budgettet forages med 1,4 mio. kr. i forbindelse med udmentning af Sundhedsaftale 2016.

Hertil kommer tilforsel af 1,3 mio. kr. til stillingsudvidelser vedrgrende uddannelseslaeger, drifts-
budgettet tilfores 0,9 mio. kr. til betaling af ph.d.-studieafgift, og der tilferes 1,0 mio. kr. til special-
uddannelse af sygeplejersker inden for intensiv pleje.

Budgettet reduceres med 1,4 mio. kr. til den regionale barselsfond.

Der overfgres 14,5 mio. kr. fra driftsrammen til den lokale investeringsramme.

Indtaegtsbudgettet vedrarende behandlingsindtaegter fra andre regioner opskrives med 9,7 mio. kr.

Derudover er der en raekke mindre bevillingseendringer.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer budgetoverholdelse i 2016.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Oprindeligt Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget’' budget 2. gkonomirapport budget Regnskab Afvigelse
Sygehusudskrivninger 57.342 51.888 465 52.353 52.353 0
Ambulante besgg 452.985 391.470 7.522 398.992 398.992 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.725,6 1.644,8 8,2 1.652,9 1.652,9 0,0
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 896,5 7241 9,7 733,8 733,8 0,0
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.622,2 2.368,8 17,9 2.386,7 2.386,7 0,0

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.3 Bornholms Hospital

Gkonomi

Driftsbudget - Bornholms Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 262,4 265,0 0,4 265,3 265,3 0,0
Qvrige driftsudgifter 1479 1591 1,1 160,2 160,2 0,0
Driftsudgifter i alt 410,3 4241 1,5 425,6 425,6 0,0
Indtaegter -11,4 -13,0 0,0 -13,0 -13,0 0,0
Nettodriftsudgifter 398,9 411,0 1,5 4125 4125 0,0
Omkostningselementer i alt 26,8 26,1 0,0 26,1 26,1 0,0
Omkostningsbevilling 425,6 437,1 1,5 438,6 438,6 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,3 1,9 2,2 2,2 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2016-priser

Ajourfarte tillaegsbevillinger 12,2

Nye tillaegsbevillinger 1,5

| alt 13,7

Der er i alt bevillingseendringer pa driftsrammen for 1,5 mio. kr. i 2. gkonomirapport.

Bornholms Hospital tilfares 0,6 mio. kr. til hurtigere udredning og behandling, idet der med finans-
loven for 2016 blev afsat midler til et laft af sundhedsomradet.

Budgettet forages med 0,4 mio. kr. i forbindelse med udmentning af Sundhedsaftale 2016.

Derudover er der nogle andre mindre bevillingsaendringer.

Bornholms Hospital forventer budgetoverholdelse i 2016.
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Aktivitet

Med budgetaftalen for 2016 er det besluttet, at Bornholms Hospital skal vaere udviklingshospital for
styring efter veerdi for patienten. Det betyder, at hospitalet undtages fra takststyringsordningen og
dermed ikke skal fglge op pa aktivitetsbudgettet. Der skal i samarbejde med bl.a. hospitalet udar-
bejdes relevante styringsmal med fokus pa hgj faglig kvalitet og de bedste resultater for patienten.
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2.4 Herlev og Gentofte Hospital

@konomi

Driftsbudget - Herlev og Gentofte Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 2.968,6 3.085,9 7,6 3.093,5 3.093,5 0,0
@vrige driftsudgifter 1.711,2 1.767,2 12,2 1.779,4 1.779,4 0,0
Driftsudgifter i alt 4.679,8 4.853,1 19,9 4.873,0 4.873,0 0,0
Indtaegter -373,4 -351,6 0,0 -351,6 -351,6 0,0
Nettodriftsudgifter 4.306,4 4.501,5 19,9 4.521,3 4.521,3 0,0
Omkostningselementer i alt 248,3 261,9 0,0 261,9 261,9 0,0
Omkostningsbevilling 4.554,8 4.763,4 19,9 4.783,3 4.783,3 0,0
Lokal investeringsramme 11,7 26,2 12,9 39,1 39,1 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tillaegsbevillinger 195,0
Nye tillaegsbevillinger 19,9
| alt 214,9

Der sgges om bevillingseendringer pa driftsrammen pa i alt 19,9 mio. kr.

De vaesentligste bevillingseendringer vedrarer bevilling til hurtigere udredning og behandling pa 6,4
mio. kr. og til meraktivitet pa fadselsomradet pa 7,8 mio. kr. Dertil kommer en reekke mindre bevil-
lingsaendringer.

Det er Herlev og Gentofte Hospitals forventning, at der er budgetoverholdelse i 2016. Hospitalet
har fortsat fokus pa at minimere udgifterne gennem en raekke tiltag, og det vurderes, at de ekstra-
ordinaere udgifter, der kommer som falge af implementeringen af Sundhedsplatformen i maj 2016,
kan afholdes indenfor rammen.

Det er ikke fuldt afklaret, hvor stor nedgangen i aktiviteten bliver som falge af det nye regionale
RIS/Pacs-system samt Sundhedsplatformen. Som forventet er der mindreaktivitet i forbindelse
med implementering af Sundhedsplatformen. Der vil veere fokus pa overholdelse af udredningsret-
ten og behandlingsgarantien, og der forventes senere pa aret at veere meraktivitet. Hvis dette ikke
sker, vil der kunne blive behov for nye tiltag for at sikre den samlede budgetoverholdelse.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital
Oprindeligt Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget’' budget 2. gkonomirapport budget Regnskab Afvigelse
Sygehusudskrivninger 98.060 99.419 -4 99.415 99.415 0
Ambulante besgg 836.841 855.261 10.314 865.575 865.575 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.964,0 2.918,5 -0,6 2.917,9 2.917,9 0,0
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 1.947 1 2.076,9 21,2 2.098,2 2.098,2 0,0
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 49111 4.995.4 20,6 5.016,1 5.016,1 0,0

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.5 Nordsjeellands Hospital

Jkonomi

Driftsbudget - Nordsjaellands Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 1.765,3 1.784,5 8,1 1.792,6 1.792,6 0,0
Q@vrige driftsudgifter 608,6 614,1 18,3 632,4 632,4 0,0
Driftsudgifter i alt 2.373,9 2.398,6 26,4 2.425,0 2.425,0 0,0
Indteegter -76,5 -74,0 0,0 -74,0 -74,0 0,0
Nettodriftsudgifter 2.297,3 2.324,7 26,4 2.351,1 2.351,1 0,0
Omkostningselementer i alt 116,5 116,5 0,0 116,5 116,5 0,0
Omkostningsbevilling 2.413,8 2.441,2 26,4 2.467,6 2.467,6 0,0
Lokal investeringsramme 2,8 5,6 2,8 8,4 8,4 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2016-priser

Ajourfarte tillaegsbevillinger 27,3

Nye tillaegsbevillinger 26,4

| alt 53,8

Der sgges om bevillingsaendringer pa driftsrammen pd i alt 26,4 mio. kr.

Der tilfgres 8,8 mio. kr. til fedselsomradet, 0,5 mio. kr. til tarmkraeftscreening, 0,9 mio. kr. til labora-
torieomradet, samt 14,4 mio. kr. til pukkelafvikling til implementering af hurtigere udredning og be-
handling.

Budgettet reduceres med 1,3 mio. kr. til barselfond og ages med 1,5 mio. kr. til uddannelsesstillin-
ger.

Som konsekvens af at psykiatrien i Frederikssund er blevet lukket reduceres budgettet med 1,2
mio. kr.

Hertil kommer en rackke mindre aendringer til budgettet, herunder hvor midler afsat pa det feelles
sundhedsbudget til uddannelse, kvalitetsforbedringer mv. udmeantes til hospitalet.

Nordsjeellands Hospital forventer budgetoverholdelse i 2016.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Nordsjaellands Hospital
Oprindeligt Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget' budget 2. okonomirapport budget Regnskab Afvigelse
Sygehusudskrivninger 72.856 76.444 34 76.478 76.478 0
Ambulante besgg 369.480 341.113 11.950 353.063 353.063 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.791,7 1.864,4 14,8 1.879,1 1.879,1 0,0
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 767,9 711,2 23,2 734,4 734,4 0,0
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.559,5 2.575,5 38,0 2.613,5 2.613,5 0,0

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv. aktivitetsbudgettet forventes
pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.6 Region Hovedstadens Psykiatri

Jkonomi

Driftsbudget - Region Hovedstadens Psykiatri

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 2.576,5 2.639,7 -0,2 2.639,4 2.639,4 0,0
Q@vrige driftsudgifter 602,1 644,2 19,3 663,6 663,6 0,0
Driftsudgifter i alt 3.178,6 3.283,9 19,1 3.303,0 3.303,0 0,0
Indteegter -104,7 -173,6 -0,3 -173,9 -173,9 0,0
Nettodriftsudgifter 3.073,9 3.110,3 18,8 3.129,2 3.129,2 0,0
Omkostningselementer i alt 74,7 74,7 0,0 74,7 74,7 0,0
Omkostningsbevilling 3.148,6 3.185,0 18,8 3.203,8 3.203,8 0,0
Lokal investeringsramme 6,1 6,1 0,0 6,1 6,1 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2016-priser

Ajourfgrte tillaegsbevillinger 36,4

Nye tillaegsbevillinger 18,8

| alt 55,2

Region Hovedstadens Psykiatri bestar af to bevillingsomrader; psykiatrien og socialpsykiatrien.
Nedenstaende vedrarer bevillingsomradet psykiatri.

Der sgges i denne gkonomirapport om bevillingsaendringer pa driftsrammen péa i alt 18,8 mio. kr.
/Endringerne vedrgrer primaert en forhgjelse af budgettet til tveersektorielt samarbejder, idet der fra
"puljen til understottelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen” udmentes 4,25 mio. kr. til et
projekt vedrarende psykiatriens huse og 6,7 mio. kr. il viderefarelse af gadeplansteamet.
Herudover vedrgrer aendringerne en forhgjelse af budgettet pa knap 4,2 mio. kr. til hurtigere ud-
redning og behandling, idet der med finansloven for 2016 blev afsat midler til et loft af sundheds-
omradet.

Derudover er der en raekke mindre bevillingseendringer.

Region Hovedstadens Psykiatri forventer at overholde budgettet for 2016.
Aktivitet

Aktivitetsmalene for 2016 forventes pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.7 Rigshospitalet

Jkonomi
Driftsbudget - Rigshospitalet
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 4.681,0 4.751,3 237,1 4.988,4 4.988,4 0,0
Q@vrige driftsudgifter 3.878,0 4.128,4 -167,0 3.961,4 3.961,4 0,0
Driftsudgifter i alt 8.559,0 8.879,7 70,1 8.949,8 8.949,8 0,0
Indteegter -2.729,7 -2.669,9 -37,0 -2.706,9 -2.706,9 0,0
Nettodriftsudgifter 5.829,3 6.209,8 33,1 6.242,9 6.242,9 0,0
Omkostningselementer i alt 336,9 312,7 0,0 312,7 312,7 0,0
Omkostningsbevilling 6.166,2 6.522,5 33,1 6.555,5 6.555,5 0,0
Lokal investeringsramme 18,7 30,0 7,3 37,2 37,2 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfgrte tillaegsbevillinger 380,5
Nye tillaegsbevillinger 33,1
| alt 413,6

Der sages om bevillingseendringer pa driftsrammen for i alt 33,1 mio. kr. i 2. gkonomirapport.

Der tilfgres 9,6 mio. kr. til hurtigere udredning og behandling, 8,2 mio. kr. til det egede antal fads-
ler, samt 2,1 mio. kr. til laft af kvaliteten pa fadeomradet (finanslovsmidler).

Der tilfgres 4,0 mio. kr. til specialuddannelse af intensivsygeplejersker, 2,1 mio. kr. til uddannelses-
laeger og 2,8 mio. kr. til ph.d.-studieafgifter.

Som fglge af etableringsudgifter i forbindelse med hospitalsplanflytningen af reumatologi tilfares
4,4 mio. kr.

Dertil kommer en raekke mindre korrektioner.

Rigshospitalet forventer at overholde budgettet i 2016.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Oprindeligt Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

budget’' budget 2. gkonomirapport budget Regnskab Afvigelse

Sygehusudskrivninger 98.822 96.981 721 97.702 97.702 0
Ambulante besgg 830.367 901.839 5.904 907.743 907.743 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 5.354,4 5.299,9 19,6 5.319,5 5.319,5 0,0
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. ekskl. medicin 2.041,5 2.156,1 6,7 2.162,8 2.162,8 0,0
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 7.395,9 7.456,0 26,3 7.482,4 7.482,4 0,0
Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.8 Den Praehospitale Virksomhed

@konomi

Driftsbudget - Den Praehospitale Virksomhed

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 202,8 219,5 -0,2 2194 2194 0,0
Q@vrige driftsudgifter 506,4 509,6 -0,7 508,9 508,9 0,0
Driftsudgifter i alt 709,2 729,1 -0,9 728,2 728,2 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 709,2 7291 -0,9 728,2 728,2 0,0
Omkostningselementer i alt 19,1 5,1 0,0 5,1 5,1 0,0
Omkostningsbevilling 728,3 734,2 -0,9 733,3 733,3 0,0
Lokal investeringsramme 1,6 2,9 0,8 3,7 3,7 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfgrte tillaegsbevillinger 20,0
Nye tillaegsbevillinger -0,9
| alt 19,1

Der sgges i 2. gkonomirapport om bevillingsaendringer pa driftsrammen pa i alt - 0,9 mio. kr.

Pa lgnsiden reduceres budgettet med 0,2 mio. kr. som falge af regulering af barselsfonden 2016.

Pa ovrig drift reduceres budgettet netto med 0,7 mio. kr., hvilket primeaert skyldes en overfarsel pa
0,8 mio. kr. fra drift til den lokale investeringsramme vedr. indkeb af specialkeretgjer.

Med de ovenstaende bevillingsaendringer forventer Den Praehospitale Virksomhed at overholde

budgettet for 2016.
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2.9 Region Hovedstadens Apotek

Jkonomi

Driftsbudget - Region Hovedstadens Apotek

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 217,7 216,9 -0,2 216,8 216,8 0,0
Q@vrige driftsudgifter -19,0 -102,4 0,2 -102,2 -102,2 0,0
Driftsudgifter i alt 198,7 114,5 0,1 114,6 114,6 0,0
Indteegter -117,7 -134,0 0,0 -134,0 -134,0 0,0
Nettodriftsudgifter 81,0 -19,5 0,1 -19,4 -19,4 0,0
Omkostningselementer i alt 11,5 1254 0,0 1254 1254 0,0
Omkostningsbevilling 92,5 105,9 0,1 106,0 106,0 0,0
Lokal investeringsramme 3,7 3,8 0,0 3,8 3,8 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2016-priser

Ajourfgrte tillaegsbevillinger -100,5

Nye tillaegsbevillinger 0,1

| alt -100,4

Der er i alt bevillingseendringer pa driftsrammen for 0,1 mio. kr., som bestar af flere mindre poster.

Region Hovedstadens Apotek forventer budgetoverholdelse i 2016.
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2.10 Center for IT, Medico og Telefoni

Jkonomi
Driftsbudget - Center for IT, Medico og Telefoni

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 495,6 527.,8 0,3 528,1 528,1 0,0
Q@vrige driftsudgifter 841,0 902,3 -45,1 857,2 857,2 0,0
Driftsudgifter i alt 1.336,6 1.430,1 -44.8 1.385,3 1.385,3 0,0
Indteegter -3,8 -11,9 0,0 -11,9 -11,9 0,0
Nettodriftsudgifter 1.332,7 1.418,2 -44,8 1.373,4 1.373,4 0,0
Omkostningselementer i alt 46,2 62,2 0,0 62,2 62,2 0,0
Omkostningsbevilling 1.378,9 1.480,4 -44,8 1.435,5 1.435,5 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 45,4 45,4 45,4 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfgrte tillaegsbevillinger 85,5
Nye tillaegsbevillinger -44.8
| alt 40,6

Center for IT, Medico og Telefonis driftsbudget foreslas reduceret med 44,8 mio. kr. Det drejer sig
om overfarsel af 45,4 mio. kr. til den lokale investeringsramme fra driftsbudgettet til indkab at it-
udstyr og —apparatur, som skal aktiveres. Hertil kommer en raekke mindre reguleringer pa netto 0,6
mio. kr. ved overfarsel fra andre bevillingsomrader.

Center for IT, Medico og Telefoni forventer at overholde budgettet for 2016.
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2.11 Center for HR

@konomi

Driftsbudget - Center for HR

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 740,1 818,2 -1,8 816,4 841,4 25,0
Q@vrige driftsudgifter 2451 215,6 1,7 2174 2174 0,0
Driftsudgifter i alt 985,2 1.033,8 0,0 1.033,8 1.058,8 25,0
Indtaegter -35,6 -52,1 4,9 -47,2 -47,2 0,0
Nettodriftsudgifter 949,6 981,7 4,9 986,6 1.011,6 25,0
Omkostningselementer i alt 4,6 8,8 0,0 8,8 8,8 0,0
Omkostningsbevilling 954,2 990,5 4,9 995.4 1.020,4 25,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,4 0,0 0,4 0,4 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tilleegsbevillinger 32,1
Nye tilleegsbevillinger 4,9
| alt 37,0

Center for HR's budget foreslas forhajet med 4,9 mio. kr., som kan henfares til overfarsel mellem
bevillingsomrader. Det drejer sig hovedsageligt om regulering af barselsfonden med 13,2 mio. kr.
ved tilfgrsel fra hospitaler mv. og fordeling af budget til stillingsudvidelser vedragrende uddannelses-
leeger til hospitalerne med 9,2 mio. kr. Hertil kommer en raekke mindre reguleringer pa netto 0,9
mio. kr. ligeledes ved overfgrsel fra andre bevillingsomrader.

Center for HR forventer en merudagift til den kliniske basisuddannelse for laeger (KBU-lzeger) pa ca.
25 mio. kr., dvs. 5 mio. kr. hgjere end i 1. gkonomirapport. Baggrunden er en stigning i antallet af
KBU-lzeger, som skal starte p& regionens hospitaler i labet af 2016. | forhold til de budgetterede
ca. 150 leeger er der tilmeldt ca. 50 ekstra pa hospitalerne.
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2.12 Sygehusbehandling uden for
regionen

gkonomi

Driftsbudget - Sygehusbehandling uden for regionen

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 0,0 -1,2 1,2 0,0 0,0 0,0
Q@vrige driftsudgifter 919,4 913,8 28,8 942,6 972,6 30,0
Driftsudgifter i alt 919,4 912,6 30,0 942,6 972,6 30,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 919,4 912,6 30,0 942,6 972,6 30,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 919,4 912,6 30,0 942,6 972,6 30,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tillaegsbevillinger -6,8
Nye tillaegsbevillinger 30,0
| alt 23,2

Budgettet forages med 30 mio. kr. som fglge af, at Regionsradet pa madet i maj maned har god-
kendt, at der i 2016 reserveres 30 mio. kr. til ggede udgifter til udredning og behandling i privat
regi. Budgetforagelsen er en del af udmentningen af de afsatte midler fra Finansloven 2016 til nye
udvidede patientrettigheder pr. 1. oktober 2016.

Herudover forventes pa baggrund af regnskabsresultatet for 2015 samt forbruget i de forste mane-
der af 2016 et merforbrug pa ca. 30 mio. kr. Merforbruget kan isaer henfares til udvidet frit syge-
husvalg, hvor tendensen til stigende udgifter i 2015 er fortsat i 2016, og skyldes bl.a. stigende ud-
gifter pa omrader, hvor der er ventetid til udredning, der overstiger 30 dage.

Prognosen vedrgrende sygehusbehandling uden for regionen er dog erfaringsmeessigt pa nuvee-
rende tidspunkt af aret behaeftet med usikkerhed. Prognoseusikkerheden knytter sig blandt andet
til starrelsen af forbruget vedrarende udvidet frit sygehusvalg, hvor der de senere ar har veaeret
betydelige udsving i udgifterne. Usikkerheden knytter sig ligeledes til virkningerne af de skeerpede
krav til udredning og behandling, der som naevnt traeder i kraft pr. 1. oktober 2016.

31

Magde i Forretningsudvalget d. 07-06-2016



Punkt nr. 4 - 2. @konomirapport 2016
Bi |3@ﬂ_om@ia@m‘3@1af B&jion Hovedstaden, Bilag 1

2.13 Faelles driftsudgifter m.v.

Jkonomi

Driftsbudget - Faelles driftsudgifter m.v.

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 471,3 372,5 -35,0 337,5 337,5 0,0
Q@vrige driftsudgifter 1.794,4 1.759,1 -81,3 1.677,8 1.572,8 -105,0
Driftsudgifter i alt 2.265,7 2.131,6 -116,3 2.015,3 1.910,3 -105,0
Indteegter -218,1 -306,3 12,6 -293,8 -293,8 0,0
Nettodriftsudgifter 2.047,6 1.825,3 -103,8 1.7215 1.616,5 -105,0
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Omkostningsbevilling 2.047,9 1.825,6 -103,8 1.721,8 1.616,8 -105,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2016-priser

Ajourfgrte tillaegsbevillinger -222,3

Nye tillaegsbevillinger -103,8

| alt -326,1

Der forventes et mindreforbrug pé i alt 105 mio. kr. p& driftsrammen. Mindreforbruget er nsermere
omtalt nedenfor.

Pa driftsrammen pa sundhedsomradets faellesudgifter m.v. er indarbejdet korrektioner
pa -103,8 mio. kr.

Der kan nzevnes fglgende veesentlige budgetkorrektioner:
e Tilfarsel til hospitalerne pa 29,1 mio. kr. som fglge af et stigende antal fodsler
e Tilfarsel til hospitalerne pa 28,8 mio. kr. til indkgb af kraeftapparatur

32

Magde i Forretningsudvalget d. 07-06-2016



Punkt nr. 4 - 2. @konomirapport 2016
Bi |3gaﬂ_ono@id@m‘3@1af B&jion Hovedstaden, Bilag 1

Uddybning af forventet mindreforbrug i 2016 pa sundhedsvasenets konto for feelles drifts-
udgifter.

Der forventes et samlet mindreforbrug pa sundhedsvaesenets konto for feelles driftsudgifter pa i alt
105 mio. kr., jf. nedenstaende oversigt.

Prognose, feelles driftsudgifter m.v. 2016

Afvigelse ved Afvigelse ved
Mio. kr., 2016-priser 1. gkonomirapport 2. gkonomirapport Difference
Meraktivitet (ny tilfarsel) 30 30
Medicin p& hospitaler -25 -25
Indteegter feerdigbehandlede 25 35 10
Hjemmeboende respiratorpatienter -11 -11
Patienterstatninger -10 -10
Amgros udlodning af overskud -14 -14
Aftale med Region Sjeelland -5 -5
Leasingafgift, mindreudgifter -8 -18 -10
Fremrykning af indkeb (medicin) fra 2016 til 2015 -42 -42
Tilbagebetaling af energiafgifter 2013 og 2014 -40 -40
Qvrigt -5 -5
| alt -90 -105 -15

Meraktivitet
| budget 2016 er afsat en pulje til meraktivitet og kvalitetsforbedringer pa 181,0 mio. kr.

| forbindelse med 2. gkonomirapport anvendes 29 mio. kr. til at udvide fedselskapaciteten pa Her-
lev og Gentofte Hospital, Nordsjeellands Hospital samt Rigshospitalet som falge af et stigende an-
tal fadsler pa de tre hospitaler. | 1. gkonomirapport blev der indarbejdet 4 mio. kr. til det stigende
antal fadsler.

Af de 29 mio. kr. til flere fadsler finansieres 23 mio. kr. af meraktivitetspuljen, mens de sidste 6
mio. kr. kommer fra finanslovsmidler til fadeomradet.

Med denne disponering og disponeringer i tidligere skonomirapporter er meraktivitetspuljen dispo-
neret fuldt ud, hvorfor det foreslas, at der afsaettes 30 mio. kr. til meraktivitet samt til imgdegéaelse
af evt. forveerring af behandlingsindteegterne fra andre regioner.

Medicin pa hospitaler

| budget 2016 resterer 187 mio. kr. til kompensation af hospitalernes veekst i medicinudgifter i
2016. | denne rapport forhgjes hospitalernes budgetter med 3 mio. kr., som felge af prisregulering
af medicinveeksten i 2015.

De sidste fire maneder af 2015 14 medicinudgifterne lavere end de tilsvarende maneder af 2014,
bl.a. pga. skiftet fra Remicade til Remsima. | de fire farste maneder af 2016 ligger medicinudgifter-
ne pa niveau med de samme maneder af 2015. Der ventes stigende medicinudgifter i resten af
aret, bl.a. som folge af godkendelsen af en reekke nye dyre praeparater til kraeftbehandling, samt
en udvidelse af hvilke typer patienter der behandles med den nye dyre medicin til hepatitis C.
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Pa arsniveau forventes en stigning i medicinudgifterne pa 200 mio. kr., svarende til forventningen i
forbindelse med budgetlaegningen for 2016. Pga. det lavere udgiftsniveau i 2015 indebeerer det et
forventet mindreforbrug pa 25 mio. kr.

Der er imidlertid stor usikkerhed forbundet med skannet, fordi en reekke af de nye laegemidler end-
nu ikke er taget i brug, og det sdledes er vanskeligt at vurdere, hvor hurtigt det vil ga, og hvor
mange patienter der saettes i behandling med de dyre preeparater.

Indtaegter faerdigbehandlede

Der er budgetteret med indtaegter pa 180 mio. kr. fra kommunerne vedr. faerdigbehandlede patien-
ter pa det somatiske og psykiatriske omrade samt fra kommunernes betaling for hospice og spe-
cialiseret ambulant genoptreening. De samlede indteegter forventes at belgbe sig til 145 mio. kr.,
hvilket er 35 mio. kr. lavere end budgettet. Der er i forhold til 1. gkonomirapport tale om yderligere
mindreindteegter pa 10 mio. kr. Mindreindtaegten skyldes, at kommunerne herunder isaer Kaben-
havns og Frederiksberg Kommuner har formaet at hente deres feerdigbehandlede patienter hjem.

Hjemmeboende respiratorpatienter

Der forventes ligesom ved 1. gkonomirapport en mindreudgift pa 11 mio. kr. i 2016 til lgn til hjzel-
perordninger til hjemmeboende respiratorpatienter. Budgettet er pa 374 mio. kr. Der er i de senere
maneder visiteret lidt feerre patienter til hjaelpeordninger, end der er forudsat i budgettet for 2016.

Patienterstatninger

Der forventes en samlet udgift i 2016 til patienterstatninger og administration af ordningerne pa i alt
296 mio. kr. | forhold til det afsatte budget pa 306 mio. kr. er der tale om en forventet mindreudgift
pa 10 mio. kr. Skannet er det samme som ved 1. gkonomirapport. De samlede udgifter til erstat-
ninger forventes at udgere omkring 214 mio. kr. og udgifterne til administrationen forventes at be-
lobe sig til omkring 81 mio. kr.

Amgros udlodning af overskud
Regionen modtager i 2016 et overskud fra Amgros pa i alt 33 mio. kr. hvilket er 14 mio. kr. hgjere
end forudsat i budgettet.

Aftale med Region Sjaelland

Den seerlige rabat til Region Sjeelland for betaling for patientbehandling forventes at blive ca. 5
mio. kr. lavere end budgetteret, primaert som falge af faldende forbrug. Mindreudgiften er den
samme som ved 1. gkonomirapport.

Leasingafgift, mindreudgifter

| 4. gkonomirapport 2015 blev 25 mio. kr. af det samlede mindreforbrug i 2015 disponeret til en
ekstraordineer afvikling af leasinggaelden. Dermed aflastes udgiftsniveauet med omkring 8 mio. kr. i
arene 2016-2018.

Der er herefter 71 mio. kr. til rest til de labende udgifter til leasing af apparatur. De samlede udgif-
ter til leasing forventes at andrage i alt 61 mio. kr., hvorved der fremkommer et mindreforbrug pa
10 mio. kr. til leasing af apparatur, som skyldes tidsforskydninger i forbindelse med anskaffelsen af
medicoteknisk udstyr.
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Fremrykning af indkeb (medicin) fra 2016 til 2015

Et mindreforbrug p& 100 mio. kr., hvoraf 58 mio. kr. vedrarer midlerne til Sundhedsstrategi 2015 fra
Finansloven for 2015, blev i 4. gkonomirapport 2015 anvendt til fremrykning af indkeb af medicin til
lager med henblik pa at aflaste medicinudgifter i 2016. Herefter leveres medicinen til hospitalerne i
saedvanlig takt i begyndelsen af 2016, hvorved der opstar en mindreudgift i 2016 pa 100 mio. kr.
Heraf vedrgrer som naevnt 58 mio. kr. midlerne fra Finansloven for 2015, der disponeres seerskilt.
Der resterer herefter 42 mio. kr.

Af de tilbageveaerende 58 mio. kr. fra finansloven fra Sundhedsstrategien fra 2015 udmgntes i den-
ne rapport 28,8 mio. kr. til kreeftapparatur til hospitalerne, som skal understatte hurtig udredning og
diagnostik af patienter med mistanke om kraeft. Efter udmgntninger i 1. og 2. gkonomirapport re-

sterer 28,3 mio. kr. vedr. Sundhedsstrategi 2015, der udmgntes i efterfglgende gkonomirapporter.

Tilbagebetaling af energiafgifter 2013 og 2014
Skatteradet har truffet en afgarelse, der indebaerer, at regionen i 2016 kan forvente at modtage en
tilbagebetaling (refusion) af energiafgifter betalt i 2013 og 2014 pa ca. 40 mio. kr.

Administrationen har indhentet ekstern radgivning til udregning af betydningen for regionen af af-
gerelsen. Opgerelsen vedrgrende 2013 er afsluttet, og denne viser et nettoprovenu pa ca. 20 mio.
kr. for dette ar. Der forventes pa det foreliggende grundlag senere opgjort et tilsvarende belgb for
2014, der ogsa indbetales i 2016, hvorfor den samlede nye merindteegt i 2016 udger 40 mio. kr.

Der vil i 2017 foreligge en opgerelse i sagen for 2015 og 2016, og der vil fremadrettet veere en
permanent arlig forbedring.

Ovrigt
Pa en reekke forskellige poster forventes der efter den fornyede vurdering i prognosen at veere en
samlet mindreudgift pa omkring 5 mio. kr.

Andre forhold vedrerende sundhedsvaesenets konto for feelles driftsudgifter

Renoveringspulje

| renoveringspuljen er der oprindeligt afsat 121,7 mio. kr. til gennemfarelse af mindre renoverings-
arbejder. Efter at der i 1. gkonomirapport 2016 er genbevilget 14 mio. kr. fra 2015 til en konsulent-
gennemgang af bygningsmassen samt udmgntet 2,3 mio. kr. til istandsaettelse af operationsstuer,
resterer der 133,5 mio. kr. pa renoveringspuljen.

Der udmentes i forbindelse med 2. gkonomirapport 2016 i alt 7,0 mio. kr. fra renoveringspuljen.
Der udmentes i alt 1,5 mio. kr. til en raekke af regionens virksomheder til gennemfarelse af en
energikortlaegning af virksomhedernes eksisterende bygningsmasse. De gvrige 5,5 mio. kr. ud-
mgntes som del af finansieringen af en udskiftning af overfaldsalarmsystemet pa Psykiatrisk Cen-
ter Glostrup.

Ved foreleeggelsen af sagen om Steno Diabetes Center Copenhagen (SDC) har regionsradet god-
kendt, at der i 2016 afholdes 37 mio. kr. til forberedelse af projektet, som finansieres af renove-
ringspuljen.

35

Magde i Forretningsudvalget d. 07-06-2016



Punkt nr. 4 - 2. @konomirapport 2016
Bi |3gaﬂ_ono@id@m‘3@1af B&jion Hovedstaden, Bilag 1

Der er pa renoveringspuljen disponeret 16 mio. kr. til et igangveerende projekt vedrarende analyse
af renoveringsbehovet pa regionens hospitaler.

Der resterer i alt 73,5 mio. kr. efter udmgntning og disponering af midler til projektet vedr. SDC og
analysen af regionens bygninger.

Der udarbejdes forslag til en delvis udmentning af den resterende pulje til konkrete presserende
renoveringsprojekter.

Finanslovsmidler til hurtig udredning og behandling

Med Finansloven for 2016 er der afsat midler til et laft af sundhedsomradet, herunder til hurtigere
udredning og behandling. P& landsplan er der afsat 300 mio. kr. i 2016, hvor regionen ud fra blok-
tilskudsnaglen forventer at modtage 95,1 mio. kr. til at sikre patienterne hurtig udredning og be-
handling. Der udmgntes i denne rapport 53,6 mio. kr. for 2016 til pukkelafvikling og kapacitetsudvi-
delse pa regionens hospitaler. Herudover udmgntes 30,0 mio. kr. til agede udgifter til udredning og
behandling i privat regi, og som fglge heraf udmegntes 0,5 mio. kr. til agede personaleressourcer i
regionens Enhed for Patientvejledning. | alt udmegntes 84,1 mio. kr., hvorefter der resterer 10,9
mio. kr. til anvendelse i 2016. Finanslovsmidlerne er endnu ikke tilgaet regionen og udmgntningen
finansieres midlertidigt via traek pa kassen.

Understottelse af arbejdet med sundhedsaftalen for 2016:

| 2. skonomirapport udmgntes der 11 mio. kr. til psykiatriens-huse samt til videreforelse af Gade-
plansteam og 10,8 mio. kr. til hospitaler og psykiatrien til indsatser til understottelse af arbejdet
med sundhedsaftalen. Regionsradet har tidligere godkendt forslaget til fordeling.

Sundhedsstrategi 2015 (kreeftomradet)
Der er i budget 2016 til Sundhedsstrategi 2015 afsat 59,9 mio. kr. til kreeftomradet. | denne rapport
udmgntes 1,8 mio. kr. til falgende:

Kompetenceloft i almen praksis
Formalet med dette indsatsomrade er at igangseette en uddannelsesindsats, som sigter mod at
styrke bade den faglige og organisatoriske viden i almen praksis om tidlig opsporing af kreeft.

Der udmgntes i 2016 0,5 mio. kr. til at understatte almen praksis kendskab til kraeftsymptomer og
pakkeforlgb.

Etablering af oget diagnostisk kapacitet og behandlingskapacitet pa hospitalerne
Formalet med dette indsatsomrade er at understette kortere ventetid til udredning og diagnostik af
kreeftpatienter ved at udvide kapaciteten pa hospitalerne.

Der udmantes 1,3 mio. kr. til udvidet kapacitet og diagnostik pa Rigshospitalet. Midlerne skal an-
vendes til flere skopier i thoraxkirurgisk klinik til udredning af lungecancer.
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2.14 Praksisomradet

@konomi
Driftsbudget - Praksisomradet
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 3,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Q@vrige driftsudgifter 6.356,3 6.356,9 1,1 6.358,0 6.403,0 45,0
Driftsudgifter i alt 6.359,3 6.357,0 1,1 6.358,1 6.403,1 45,0
Indteegter -9,9 -9,9 0,0 -9,9 -9,9 0,0
Nettodriftsudgifter 6.349.,4 6.347,1 1,1 6.348,2 6.393,2 45,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 6.349,4 6.347,1 1,1 6.348,2 6.393,2 45,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Praksisomradet
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Praksisydelser ekskl. medicintil-
skud 4.735,4 4.733,1 1,1 4.734,2 4.804,2 70,0
Medicintilskud 1.614,0 1.614,0 0,0 1.614,0 1.589,0 -25,0
Nettodriftsudgifter 6.349,4 6.347,1 1,1 6.348,2 6.393,2 45,0

Praksisydelser ekskl. medicintilskud

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Almen leegehjeelp 2.288,6 2.286,4 2,0 2.288,4 2.328,4 40,0
Speciallaegehjeelp 1.500,3 1.500,3 -0,9 1.499,4 1.494 4 -5,0
Tandlaegebehandling 4517 4517 0,0 4517 486,7 35,0
@vrige praksisydelser 494,8 494,8 0,0 494,8 494,8 0,0
Nettodriftsudgifter 4.735,4 4.733,1 1,1 4.734,2 4.804,2 70,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tilleegsbevillinger -2,3
Nye tilleegsbevillinger 1,1
| alt -1,2

Der sgges i denne rapport om bevillingseendringer pa praksisomradet pa i alt 1,1 mio. kr.
Bevillingseendringerne vedrgrer primaert omplaceringer mellem Praksisomradet og Sund Feelles.
Herudover overgar en bevillingen pa 0,9 mio. kr. angdende psykiatrisk deltidskapacitet pa Born-
holm til Region Hovedstadens Psykiatri.

Pa praksisomradet forventes et samlet merforbrug pa 45 mio. kr. i 2016. Vedrgrende praksisydel-
ser ekskl. medicin forventes der et merforbrug pa 70 mio. kr. og vedrarende tilskud til medicinudgif-
ter et mindreforbrug pa 25 mio. kr.

Baggrunden for de forventede merudgifter vedrarende praksisydelser ekskl. medicin vedrgrer flere
forhold.
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Vedrgrende almen laegehjaelp forventes merudgifter pa 40 mio. kr., hvilket er yderligere 15 mio. kr.
siden 1. gkonomirapport. Aktivitetsniveauet i juleugerne 52 og 53 har veeret hgjere end normalt i
2014 og 2015, hvilket medfarer et forventet merforbrug i 2016. AEndringen siden 1. @konomirap-
port vedrgrer isaer biokemiske laboratorieanalyser rekvireret af praktiserende laeger, som vareta-
ges pa hospitalerne. Der er ivaerksat en analyse med henblik pa at vurdere muligheden for at re-
ducere udgiftsstigningen.

Vedrgrende specialleegehjeelp forventes et mindreforbrug pa 5 mio. kr.

Endelig forventes merudgifter til tandlaegeomradet pa 35 mio. kr. i forhold til vedtaget budget, hvil-
ket er usendret i forhold til vurderingen ved 1. gkonomirapport. Merforbruget kan henfgres til den
fornyede tandleegeoverenskomst, der tradte i kraft 1. april 2015, og ikke som forventet er udgifts-
neutral. Forventningen til merforbruget i 2016 beror dels pa helarsvirkning af udgiftsniveauet, som
har kunnet konstateres siden overenskomstens ikrafttraeden, samt dels pa en vis tilbagebetaling af
rammeoverskridelsen for 2015. Det bemaerkes, at Danske Regioner arbejder pa at fa ivaerksat
udgiftsdeempende tiltag. Virkningen af eventuelle udgiftsdeempende tiltag er ikke indregnet i prog-
nosen.

Vedrgrende medicintilskud forventes et mindreforbrug pa 25 mio. kr., hvilket er yderligere 5 mio. kr.
i forhold til forventningen ved 1. gkonomirapport. Mindreforbruget kan bl.a. henfgres til patentud-
lob.

Prognosen for praksisomradet er pa nuvaerende tidspunkt usikker, da prognosen hovedsageligt er
beregnet pa baggrund af regnskabstal for farste kvartal af 2016.

Udviklingen i forbruget pa praksisomradet folges fortsat teet.
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2.15 Social- og

specialundervisningsomradet

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbaseret. Kommunale takst-

indteegter og beboerindtaegter indgar som en del af Den Sociale Virksomheds bevilling. Nettobevil-
lingen i det vedtagne budget svarer til den del af faellesomkostningerne i koncernadministrationen,
som skal daekkes af Den Sociale Virksomhed (DSV), samt et eventuelt indregnet over- eller under-

skud fra tidligere ar i takstgrundlaget.

Omkostningsbevillingen for DSV er specificeret i tabellen nedenfor.

Driftsbudget - Den Sociale Virksomhed

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Tilbudsniveau:
Lenudgifter 632,9 668,5 2,6 671,2 671,2 0,0
Qvrige driftsudgifter 130,1 133,8 15,2 149,0 149,0 0,0
Driftsudgifter i alt 763,0 802,3 17,9 820,2 820,2 0,0
Indtaegter -3,1 -4,7 -8,4 -13,1 -13,1 0,0
Nettodriftsudgifter 759,9 797,7 9.4 807,1 807,1 0,0
Forskydning i henseaettelse
i ferié’pengge 15 15 0,0 15 15 0,0
SHicca)zsaettelse til tienestemandspen- 21 21 0.0 21 21 0.0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 22,4 21,9 0,0 21,9 21,9 0,0
Forrentning 57 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0
Omkostningselementer i alt 31,6 30,4 0,0 30,4 30,4 0,0
Omkostningsbevilling 791,5 828,1 9,4 837,5 837,5 0,0
Direkte henforbar administration
Lenudgifter 14,0 14,0 -0,3 13,7 13,7 0,0
Qvrige driftsudgifter 10,1 10,1 0,3 10,4 10,4 0,0
Driftsudgifter i alt 241 241 0,0 241 241 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 24,1 241 0,0 241 241 0,0
Eorskydnlng i henseettelse 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0
til feriepenge
Zggsaettelse til tienestemandspen- 0.5 0.5 0.0 0.5 0.5 0.0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,6 0,6 0,0 0,6 0,6 0,0
Omkostningsbevilling 24,7 24,7 0,0 24,7 24,7 0,0
Takstindtaegter -804,5 -818,5 6,3 -812,2 -812,2 0,0
Beboerindteegter -14,8 -14,8 -13.1 -27,9 -27,9 0,0
Omkostningsbevilling -3,1 19,4 2,7 221 221 0,0
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Sammensaetningen af den samlede korrektion pa 2,7 mio. kr. fremgar af nedenstaende tabel.

Andringer fra geeldende budget til nyt budget

Mio. kr., 2016-priser AEndring |
Tilbudsniveau

AEndring i beleegning -3,7
Seertakster 0,1
Kostgrundlag for beboere 13,1
Tilbudsniveau i alt 9,4
Direkte administration

Omfordeling af lanbudget -0,3
Omfordeling af gvrig drift 0,3
Direkte administration i alt 0,0
Indtaegter

Takstindtaegter 6,3
Beboerindteegter s.f.a. kostgrundlag for beboere -13,1
Indtzegter i alt -6,8
| alt 2,7

Der sages om en reduktion af budgettet som falge af en aendring i aktiviteten pa tilbuddene, hvor
Geelsgardskolen, Ngdebogard og Solgaven har vigende belaegning. Dette udlignes delvist af
Kommunikationscenterets ggede aktivitet, hvilket under ét medfarer en budgetjustering pa -3,7
mio. kr.

Endvidere er der sket aendringer i tidligere indgaede saeraftaler med kommunerne svarende til en
opjustering af budgettet med 0,1 mio. kr.

Udgifterne til beboernes kost er opgjort til 13,1 mio. kr. og indregnes i budgettet p4 bade udgifts-
og indtaegtssiden, da udgiften finansieres af beboerbetaling.

Der foretages en omfordeling fra lan til gvrig drift i budgettet for DSV’s direkte administration, da
udgiften til EKJ-opgaven (elektronisk klientjournal) fremadrettet opjusteres med 0,3 mio. kr. Omfor-
delingen fra lon til gvrig drift pavirker ikke taksterne.

Takstindteegterne sgges nedjusteret med 6,3 mio. kr. som fglge af lavere belaegning pa tilbuddene.
Prognose

Samlet set forventes budgettet for 2016 at blive overholdt under forudsaetning af, at de segte kor-
rektioner bevilges.
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2.16 Regional Udvikling

Omkostningsbevillinger

Driftsbudget - Regional udvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Kollektiv trafik 479,9 476,2 0,0 476,2 476,2 0,0
Erhvervsudvikling 121,7 121,7 7.1 128,8 128,8 0,0
Miljgomradet 142,4 141,7 0,0 141,7 141,7 0,0
@vrig regional udvikling 1971 201,5 -7 1945 194,5 0,0
Bevilling i alt 941,1 941,1 0,0 941,1 941,1 0,0

Resultatopgorelse - Regional udvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Statsligt bloktilskud -727,4 -727,4 0,0 -727,4 -727,4 0,0
Kommunalt udviklingsbidrag -226,0 -226,0 0,0 -226,0 -226,0 0,0
Aktivitetsmidler - omkostninger 941,1 9411 0,0 9411 941 1 0,0
Indirekte administration 12,3 14,1 0,0 14,1 141 0,0
Arets resultat 0,0 1,8 0,0 1,9 1,9 0,0

Det regionale udviklingsomrade er omfattet af krav om balance mellem ressourceforbrug og ind-
teegter opgjort efter omkostningsbestemte principper.

For eksternt drevne projekter geelder saerlige regler svarende til de statslige regler vedr. handtering
af tilsagn om tilskud pa statens omrade. Dette betyder, at nar regionen giver tilsagn om projekttil-
skud inden for disse omrader, skal hele det belgb, bogfares i det ar tilsagnet gives, uanset om en
del af tilsagnet farst udbetales i senere ar. Tilsagnsbudgettering sker i overensstemmelse med den
Regionale veekst- og udviklingsstrategi.

De indirekte administrationsomkostninger er i 1. og 2. gkonomirapport steget med i alt 1,9 mio. kr.
ift. det budgetterede, stigningen skyldes primaert genbevillinger. Nar overfarsler til 2017 indarbej-

des i 4. gkonomirapport forventes denne stigning at blive udlignet. Stigningen er derfor ikke indar-
bejdet i forbruget pa det regionale udviklingsomrade.

Omkostninger regional udvikling i alt

Omkostninger - Regional udvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse

Lenudgifter 90,0 93,5 0,0 93,5 93,5 0,0
Qvrige driftsudgifter 891,3 887,8 1,6 889,4 889,4 0,0
Driftsudgifter i alt 981,2 981,2 1,6 982,8 982,8 0,0
Indtaegter -40,4 -40,4 -1,6 -42.0 -42.0 0,0
Nettodriftsudgifter 940,8 940,8 0,0 940,8 940,8 0,0
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Omkostningsbevilling 941,1 941,1 0,0 941,1 941,1 0,0
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Der forventes budgetoverholdelse.

Akkumuleret resultat

Mio. kr.
Akkumuleret resultat primo 2015 -165,3
Arets resultat 2015 -5,5
Akkumuleret resultat ultimo 2015 -170,8
Akkumuleret resultat primo 2016 -170,8
FAEndringer i 2016

0
Skan for akkumuleret resultat ultimo 2016 -170,8

- = overskud; + = underskud

Ved indgangen til 2016 var der samlet for det regionale udviklingsomrade et akkumuleret overskud
pa 170,8 mio. kr. De opsparede midler kan grundet budgetloftet teknisk set ikke anvendes i bud-
getaret 2016. Det forventes at nar de opsparede midler frigives vil det veere en politisk opgave at
beslutte til hvilke omrader inden for regional udvikling midlerne skal anvendes. Behandlingen af det
akkumulerede overskud er eendret i forhold til tidligere ar saledes, at midlerne ikke er genbevilget,

men i stedet afsat i status som akkumuleret overskud til anvendelse, nar midlerne frigives.

De hensatte forpligtelser ift. tilsagnsbudgetterede projekter pa omradet udger i alt primo 2016

212,0 mio.kr.
Uudmentede Uudmegntede
tilsagn Udbetalte Nye tilsagn tilsagn
Mio. kr. primo 2016 tilskud i 2016 2016 ultimo 2016
| alt 222,0 -95,5 85,5 212,0

2.16.1 Kollektiv trafik — omkostningsbevilling

Driftsbudget - Kollektiv trafik

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse

Lanudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 520,3 516,6 1,6 518,2 518,2 0,0
Driftsudgifter i alt 520,3 516,6 1,6 518,2 518,2 0,0
Indtaegter -40,4 -40,4 -1,6 -42,0 -42,0 0,0
Nettodriftsudgifter 479,9 476,2 0,0 476,2 476,2 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 479,9 476,2 0,0 476,2 476,2 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2016-priser

Ajourfarte tilleegsbevillinger -3,7
Nye tilleegsbevillinger 0,0
| alt -3,7

For omradet kollektiv trafik justeres investeringstilskuddet og de forventede investeringer med 1,6
mio. Kkr.

Der forventes budgetoverholdelse.

2.16.2 Erhvervsudvikling — omkostningsbevilling

Driftsbudget - Erhvervsudvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 121,7 121,7 71 128,8 128,8 0,0
Driftsudgifter i alt 121,7 121,7 7.1 128,8 128,8 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 121,7 121,7 71 128,8 128,8 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 121,7 121,7 7,1 128,8 128,8 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tilleegsbevillinger 0,0
Nye tilleegsbevillinger 71
| alt 71

Budgettet til Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity bliver anvendt fuldt ud. Vaekstfo-
rums erhvervsudviklingsstrategiske aktiviteter er fortsat i fremdrift og dermed ogsa tilsagn om stot-
te. Der er overfort i alt 9 mio. fra ReVUS til 2 projekter under Erhvervsudvikling

- 6 mio. til "Flere kinesiske turister”
- 3 mio. til "Kom. af de kreative erhverv”

Yderligere er der overfart 1,95 mio. fra Erhvervsudvikling til @vrig regional udvikling som falge af
budgettilpasninger.

Der forventes budgetoverholdelse.
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2.16.3 Miljoomradet — omkostningsbevilling

Driftsbudget - Miljgomradet

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Q@vrige driftsudgifter 142,1 141,4 0,0 141,4 141,4 0,0
Driftsudgifter i alt 142,1 141,4 0,0 141,4 141,4 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 142,1 1414 0,0 1414 1414 0,0
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Omkostningsbevilling 142,4 141,7 0,0 141,7 141,7 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tillaegsbevillinger -0,7
Nye tillaegsbevillinger 0,0
| alt -0,7

Der forventes budgetoverholdelse.

2.16.4 Qvrig regional udvikling — omkostningsbevilling

Driftsbudget - Qvrig regional udvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 90,0 93,5 0,0 93,5 93,5 0,0
Qvrige driftsudgifter 107,2 108,1 -7 101,0 101,0 0,0
Driftsudgifter i alt 1971 201,5 -7,1 194,5 194,5 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 1971 201,5 -7,1 194,5 194,5 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 1971 201,5 -7,1 194,5 194,5 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfgrte tillaegsbevillinger 4.4
Nye tillaegsbevillinger -7,1
| alt -2,7

For omradet gvrig regional udvikling er der ikke lavet overfarsler fra tidligere ar grundet budgetlof-
tet der betyder at disse ikke ma anvendes. De opsparede midler er hensat i balancen og udger
samlet for det regionale udviklingsomrade primo 2016 170,8 mio. kr. Det forventes at nar de op-
sparede midler frigives vil det vaere en politisk opgave at beslutte til hvilke omrader inden for regio-
nal udvikling midlerne skal anvendes.

Der er ved udmgntning af ReVUS midler overfart 9 mio. kr. til Erhvervsudvikling.
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Yderligere er der overfart 1,95 mio. fra Erhvervsudvikling til @vrig regional udvikling som felge af
budgettilpasninger.

Der forventes budgetoverholdelse.
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2.17 Administration

Driftsbudget - Administration

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 262,9 264,8 1,4 266,2 266,2 0,0
@vrige driftsudgifter 1.001,9 1.018,8 0,2 1.019,0 1.019,0 0,0
Driftsudgifter i alt 1.264,8 1.283,6 1,6 1.285,2 1.285,2 0,0
Indtaegter -562,4 -556,6 0,0 -556,6 -556,6 0,0
Nettodriftsudgifter 702,4 727,0 1,6 728,6 728,6 0,0
Omkostningselementer i alt -229,0 -182,4 0,0 -182,4 -182,4 0,0
Omkostningsbevilling 473,4 544,5 1,6 546,1 546,1 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2016-priser
Ajourfarte tilleegsbevillinger 24,6
Nye tilleegsbevillinger 1,6
| alt 26,2

Administrationsbudgettet foreslas forhgjet med netto 1,6 mio. kr. som kan henfares til overfarsel
mellem bevillingsomrader. Det drejer sig bl.a. om overfgrsel af finanslovsmidler afsat under sund-
hedsomradets feelleskonto til midlertidig projektanseettelse i forbindelse med understattelse af ind-
satsomrader vedr. implementering af aktiv patientstatte og til egning af antallet af patientvejledere i
forbindelse med indsatsen om hurtigere udredning og behandling, samt centralisering af drift af
centrenes el-biler.

En del aktiviteter under administrationsomradet er af en seerlig karakter, saledes finansieres bl.a.
diverse feelles udgifter for hele Region Hovedstaden sasom tjenestemandspension, forsikringsom-
radet, revision samt udgifter til feelles gkonomi- logistik og lagersystem.

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre aktivitetsomrader

P& administrationsomradet opdeles omkostningsbevillingen pa de tre aktivitetsomrader: Sundhed,

social- og specialundervisning samt regional udvikling. Den samlede omkostningsbevilling fordeles
ud fra en fordelingsnagle, svarende til de tre aktivitetsomraders budgetsummer, og er et udtryk for,
hvor meget de tre omrader traekker pa den feelles administration.

Omkostningsbevilling - Administration

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Sundhedsomréadet 451,0 518,8 1,5 520,4 520,4 0,0
Socialomradet 10,1 11,6 0,0 11,6 11,6 0,0
Regional udvikling 12,3 14,1 0,0 14,1 14,1 0,0
Indirekte administration 473,4 5445 1,6 546,1 546,1 0,0
Omkostningsbevilling 473,4 544.,5 1,6 546,1 546,1 0,0
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Kapitel 3. Investeringsbudget

Investeringsbudgettet kan overordnet opdeles i udgifter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til
avrige projekter.

Kvalitetsfondsprojekter

Det vedtagne investeringsbudget vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne i 2016 udgjorde 1.785,0
mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget for de seks kvalitetsfondsprojekter udgjorde ved 1.
gkonomirapport 2016 1.783,6 mio. kr.

Der er i perioden siden 1. gkonomirapport blevet godkendte fem bevillingseendringer for 2016 for i
alt 99,9 mio. kr. Feelles for disse er at de alle er finansieret af de afsatte radighedsbelgb i investe-
ringsbudgettet for 2016 til 2019. Det drejer sig om bevillinger til grundkeb i forbindelse med etable-
ring af Nyt Hospital Nordsjeelland, samt forhgjelse af bevilling til udarbejdelse af dispositionsfor-
slag. Nyt Hospital Hvidovre har pa medet i maj 2016 faet bevilget to investeringsbevillinger. Den
ene til gennemfarsel af fremskudte anlaegsarbejder i forbindelse med nybyggeriet. Den anden er
forhgjelse af projekteringsbevilling ligeledes i relation til nybyggeriet. Det nye Rigshospital har pa
madet i maj faet bevilget en forhgjelse af eksisterende bevilling til indkeb af diverse it- og medico-
anskaffelser i Nordflgjen.

| denne rapport sgges der indarbejdet bevillingseendringer for i alt netto -137,7 mio. kr., der vedrg-
rer tidsforskydninger af projekterne i 2016, idet bevillinger og radighedsbelgb i 2016 er reduceret
sa de svarer til de aktuelle forventninger til regnskab 2016. Det korrigerede budget udger herefter
1.645,9 mio. kr.
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Tilpasning til
Korrigeret Konsekvenser af Andre forventet Korrigeret Forventet

Vedtaget budget efter godkendte sager andringeri regnskab 2. budget efter 2. regnskab
Mio. kr., 2016-priser budget 2016 1.9R efter 1. OR 2.9R OR OR 2016 ialt
Nyt Hospital Herlev
Etablering af pilotrensningsanleeg i OPl-samarbejde 0,0 0,0
Radighedsbeleb 92,3 0,0 0,0 0,0
Godkendelse af projektforslag for A og B samt
bevillingsansegning til udferelsen 478,8 413,3 -6,3 407,0 407,0
Nyt Hospital Herlev i alt 571,2 413,3 0,0 0,0 -6,3 407,0 407,0
Nyt Hospital Nordsjaelland
Konkurrenceprogram, udbud og projektkonkurrence m.v. 0,0 0,0
Finansiering af arkeeologiske undersggelser 4,4 6,4 6,4 6,4
Byggeprogram og dispositionsforslag for Nyt Hospital Nordsjaelland 14,0 9,3 23,3 23,3
Byggestyring inkl. Bygherreradgivning og it-medico projektering 53,0 56,5 56,5 56,5
Projektering inkl. Totalradgivning 103,0 104,8 -34,3 70,5 70,5
Investeringsbevilling til grundkeb 0,0 13,2 13,2 13,2
Rédighedsbelab 36,3 36,3 22,5 13,8 13,8
Nyt Hospital Nordsjeelland i alt 196,7 218,0 0,0 0,0 -34,3 183,7 183,7
Det Nye Rigshospital
Bygherreudgifter og omkostninger inkl. kunst 20,3 27,9 -0,5 27,4 27,4
Totalradgivning 2,7 -1,5 22,7 21,2 21,2
Opfersel af parkeringshus, patienthotel/administrationsbygning og
Nordflejen 334,9 505,8 29,8 535,6 535,6
Radighedsbeleb 218,8 218,8 -53,4 -146,2 19,2 19,2
Beuilling til IT, medicoteknologi og inventar 3,7 53,4 57,1 57,1
Det Nye Rigshospital i alt 576,7 754,7 0,0 0,0 -94,2 660,5 660,5
Nyt Hospital Hvidovre 0,0
Ombygning etape 1 - 4 59,5 33,5 33,5 33,4
Nybyggeri/Totalradgiver 19,7 12,0 31,7 62,6
Ombygning Sengebygninger - pilotprojekt 54,0 27,9 27,9 27,8
Fremskudte anleegsarbejder 12,0 12,0 12,0
Rédighedsbelab 65,0 55,1 -24,0 -0,4 30,7
Nyt Hospital Hvidovre i alt 178,5 136,2 0,0 0,0 -0,4 135,8 135,8
Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Radighedsbeleb 30,5 0,0 0,0
Projektkonkurrence, bygherreudgifter m.v. 0,0 0,0
Projektering af nybyggeriet og udferelse af forberedende arbejder
pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans 32,1 -1,4 30,7 30,7
Ny Retspsykiatri Sct. Hans i alt 30,5 32,1 0,0 0,0 -1,4 30,7 30,7
Nyt Hospital Bispebjerg
Radighedsbeleb 68,9 1,1 -1,1 0,0
Parkeringshuse for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg 1,0 1,0 1,0
Bygherreudgifter til Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg 26,9 26,9 26,9
Laboratorie- og logistikbygning 71,2 72,4 72,4 72,4
Konkurrenceprogram og investeringsbevilling til konkurrenceforlab
nyt Akuthus 0,0 0,0 0,0
Infrastruktur 0,1 0,1 0,1
Fzelles byggeplads 9,0 9,0 9,0
Nedrivning 5,1 5,1 5,1
Beuilling til Kel, Varme og Nedstremsanleeg 22,2 22,2 22,2
Investeringsbevilling til Totalradgivning - Akuthuset 91,5 91,5 91,5 91,5
Nyt Hospital Bispebjerg i alt 231,6 229,3 0,0 0,0 -1,1 228,2 228,2
Udgifter i alt 1.785,0 1.783,6 0,0 0,0 -137,7 1.645,9 1.645,9
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Qvrige projekter

| denne rapport er der indarbejdet en bevillingsaendring pa i alt 8,0 mio. kr. som konsekvens af, at
regionsradet pa madet i maj godkendte en nadvendig udskiftning af personsikringsanlaegget pa
PC Gilostrup.

| forbindelse med 2. gkonomirapport indarbejdes derudover eendringer for samlet 43,4 mio. kr. ho-

vedsageligt som falge af omplaceringer mellem driftsrammer og lokale investeringsrammer. Fra de
tilbagevaerende finanslovsmidler fra Sundhedsstrategien fra 2015 udmentes 28,8 mio. kr. til regio-

nens seks hospitaler til kreeftapparatur, som skal understatte hurtig udredning og diagnostik af pa-

tienter med mistanke om kraeft.

Endvidere er der i forbindelse med 2. gkonomirapport udmentet 4,4 mio. kr. fra centralt afsatte
renoveringspuljemidler til samling af regionens reumatologiske sengekapacitet pa Rigshospitalet —
Glostrup. Udmgntningen er en konsekvens af sidste ars revidering af HOP 2020, hvor Regionsra-
det efterfalgende pa madet i august 2015 godkendte en sag om etableringsudgifter afledt af HOP
2020 revisionen. Af denne sag fremgik, at man reserverede i alt 5 mio. kr. til senere udmgntning. |
forbindelse med 4. @konomirapport 2015 blev der til Rigshospitalet udmgntet 0,6 mio. kr. til forar-
bejder i forbindelse med samlingen af den reumatologiske sengekapacitet. Med 2. gkonomirapport
udmgntes dermed det resterende afsatte belab, sdledes at sengekapaciteten kan samles i Glos-
trup.

Der er forskydninger i projektforlebet af ombygningen af sengeafsnit p4 PC Hvidovre. Det forud-
saettes indtil videre, at der udbetales 44 mio. kr. i 2016 af det statslige tilskud til etablering af ene-
stuer pa PC Hvidovre, idet der udestar en revurdering af projektet.

Investeringsbudgettet til gvrige projekter sgges dermed samlet forhejet med i alt 51,4 mio. kr. jf.
nedenstaende oversigt.
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Investeringsbudget 2016 - gvrige projekter

Mio. kr., 2016-priser

Vedtaget budget 622,2
Korrigeret budget efter 1. cskonomirapport 1.559,6

Konsekvenser af godkendte sager efter 1. gkonomirapport
Investeringsbevilling til overfaldsalarm pa PC Glostrup (driftsfinansiering) 8,0

Konsekvenser af godkendte sager efter 1. gkonomirapport i alt 8,0

Qvrige bevillingsandringer i 2. gkonomirapport.
Omplaceringer mellem driftsrammen og lokale investeringsrammer
Til aktivering af anskaffelser - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (genanskaffelse af

skannere) 14,5
Til aktivering af anskaffelser - Amager og Hvidovre Hospital 1,1
Til aktivering af anskaffelser - Center for It, Medico og Telefoni (it-anskaffelser i 2016) 45,4
Til aktivering af anskaffelser - Den Praehospitale Virksomhed (nyanskaffelser) 0,8
Til aktivering af anskaffelser - Indkeb af kreeftapparatur via Sundhedsstrategi 2015 28,8
Ombygning af reumatologiske sengepladser pa Rigshospitalet - Glostrup (driftsfares) -4.4
Statsligt tilskud til etablering af enestuer pa PC Hvidovre -44.,0

Tidsforskydninger/kassetraek

Genberegning af genbevilling af mindreforbrug fra 2015 - Nordsjeellands Hospital 0,8
Teknisk korrektion af budget/radighedsbelgb - Byggeprojekter PC Hvidovre og PC Bal-
lerup 0,4
@vrige bevillingsandringer i 2. gkonomirapport. | alt 43,4
FEndringer i alt i 2. gkonomirapport. 51,4
Korrigeret investeringsbudget efter 2. gkonomirapport netto: 1.611,0
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Vedtaget Konsekvenser af
budget Korrigeret budget godkendte sager Andre ndringer Nyt Bud-

Mio. kr., 2016-priser 2016 efter 1. R efter 1. R i2.0R get
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Lokal investeringsramme 11,1 12,5 17,0 29,4
Ny Psykiatri Bispebjerg, radighedsbelgb 55,8 87,3 87,3
Bygherreudgifter Ny Psykiatri Bispebjerg 7,6 7,6
Logistik- og laboratoriebygning 25,4 51,3 51,3
Investeringsbevilling til konkurrenceforlgb -1,0 -1,0
Parkeringshuse for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg 4.6 4,6
Infrastruktur 0,5 0,5
Faelles byggeplads 43 4.3
Nedrivning 9,0 9,0
Projektering og bygherreomkostninger 15,0 15,0
Forarbejder renovering 1,5 1,5
Energibesparende foranstaltninger 2010 - BBH 13,3 13,3
Renoveringspulje 2015 13,5 13,5
HPFI 10,1 10,1
Etableringsudgifter til realisering af HOPP 2020 (Ortopaedkirurgi) 9,1 9,1 9,1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i alt 101,4 238,6 0,0 17,0 255,6
Bornholms Hospital
Lokal investeringsramme 0,0 0,3 1,9 2,2
Tilbygning til akutmodtagelse - udfgrelse 19,0 38,8 38,8
Renoveringspulje 2015 5,1 5,1
CEICAD 17,5 17,5 17,5
Bornholms Hospital i alt 36,5 61,7 0,0 1,9 63,6
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Lokal investeringsramme 11,7 26,2 12,9 39,1
Samling af sterilcentraler, 2. etape -7,6 18,1 18,1
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 1

Vedtaget Konsekvenser af
budget Korrigeret budget godkendte sager Andre ndringer Nyt Bud-

Mio. kr., 2016-priser 2016 efter 1. OR efter 1. OR i2.0R get
Projektering, udbud og licitation RS2 2,0 -3,4 -3,4
Entrepriser 131,7 149,7 149,7
Afbrydere til ngdstrgamsanleeg 2,0 2,0
Onkologisk ambulatorium 5,4 54
Projektforslag for nyt nadstremsanlaeg 2,2 2,2
Energibesparende foranstaltninger 2010 (4 enkeltproj.) 6,4 6,4
PET/CT scanner (klinisk fysiologisk afd) 2,7 2,7
Ventilationsanleeg og hovedstramforsyning (hp) - lanefinansieres 57,4 57,4
Forarbejder vedr. trafikale foranstaltninger ifm. udbygningsaftale om trafikal infrastruk-
tur 0,1 0,1
Solcelleanlaeg bygning 5 0,1 0,1
Center for Fordybelse og Tro - Investeringsbevilling 6,9 6,9
Udmeantning midler til udstyr pa kraeftomradet 2,6 2,6
HPFI 19,1 19,1
PET/CT scanner - fondsdonation -15,7 -15,7
PET/CT scanner - investeringsbevilling 15,7 15,7
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Energibesparende foranstaltninger 2010 0,6 0,6
Grundvandskgl, solceller og granne tage - Baeredygtige, innovative lgsninger 3,7 3,7
Ramme til renoveringsprojekter 2012 1,9 1,9
Ramme til energibesparende foranstaltninger - efterar 2012 (lanefinansieret) 0,0 0,0
Renovering af Sydflgjen 17,0 52,2 52,2
Renoveringspulje 2015 (Herlev og Gentofte) 15,4 15,4
Etableringsudagifter til realisering af HOPP 2020 (Urologi) 3,6 41 41
Etableringsudagifter til realisering af HOPP 2020 (Ortopaedkirurgi) 1,9 1,9
Herlev og Gentofte Hospital i alt 158,3 375,3 0,0 12,9 388,2
Amager og Hvidovre Hospital
Lokal investeringsramme 13,4 16,9 3,4 20,3
Forebyggelse af vandskader efter skybrud 2,5 2,5
Udmeantning midler til udstyr pa kraeftomradet 0,8 0,8
Renoveringspulje 2015 45 45
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2. skonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 1

Vedtaget Konsekvenser af
budget Korrigeret budget godkendte sager Andre ndringer Nyt Bud-

Mio. kr., 2016-priser 2016 efter 1. OR efter 1. OR i2.0R get
HPFI 13,4 13,4
Amager og Hvidovre Hospital i alt 13,4 38,0 0,0 3,4 41,4
Nordsjzellands Hospital
Lokal investeringsramme 2,8 5,6 2,8 8,4
Energibesparende foranstaltninger 09 (Ventilation & Belysning) 0,9 0,9
Udmeantning midler til udstyr pa kraeftomradet 0,1 0,1
Renoveringspulje 2015 4,0 4,0
Nordsjzellands Hospital i alt 2,8 10,6 0,0 2,8 13,3
Region Hovedstadens Psykiatri
Lokal investeringsramme 6,1 6,1 6,1
PC Hvidovre, enestuer, 1.-3. etape 56,9 2,9 59,8
Udvidet kapacitet PC Ballerup (radighedsbelab) 2,5 2,5 -2,5 0,0
Udfarelselsesbevilling til 2. etape af udvidet kapacitet PC Ballerup 70,0 72,4 72,4
Psyk. Center Ballerup, akutmodtagelse og enestuer (B2010-11) -0,1 -0,1
Fysiske rammer i psykiatrien, der understatter reduktion i tvangsanvendelsen 5,7 5,7
Forlig om miljgarbejder 2,7 2,7
Vedligeholdelse og renovering PC Hvidovre 1,5 1,5
Renovering, ombygning og sikring af Platanhus 3,7 3,7
Sct. Hans - omleegning af forsyningsnet 7,9 7,9
Renoveringspulje 2015 6,0 -3,0 3,0
Overfaldsalarm PC Glostrup 11,0 11,0
Region Hovedstadens Psykiatri i alt 78,6 165,2 8,0 0,4 173,6
Rigshospitalet
Lokal investeringsramme 18,7 30,0 7,3 37,3
Udskiftning af vinduer (lanefinansieret) 0,0 5,5 55
Forarbejder vedr. omlaegning og fornyelse af el-forsyning 12,2 12,2
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2. skonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 1

Vedtaget Konsekvenser af
budget Korrigeret budget godkendte sager Andre ndringer Nyt Bud-

Mio. kr., 2016-priser 2016 efter 1. OR efter 1. OR i2.0R get
Hajspaendingssystem og forarbejder gvrige forsyninger (delvis lanefinansiering) -0,2 -0,2
Konvertering af varmesystemet fra damp til fiernvarmevand (lanefinansieret) 19,0 19,0
Damprarsprojekt pa Rigshospitalet 1,5 1,5
Etablering af tunnel til kommende patienthotel og administrationsbygning 0,0 0,0
Forsyninger - varme, kal, tunneler, udfarelse - Radighedsbelgb 23,6 20,1 20,1
Etablering af kolekapacitet 9,3 9,3
Etablering af tunnel fra centralkompleks til Nordflgjen 5,6 5,6
Investeringsbevilling fondsdonation - Da Vinci robot 0,0 0,0
Udmgantning midler til udstyr pa kraeftomradet 1,9 1,9
Fondsdonation investeringsbevilling 14,4 14,4
Renoveringspulje 2015 17,0 17,0
Kob af grund 0,1 0,1
Dansk Hovedpinecenter, radighedsbelab 29,0 0,0 0,0
Dansk Hovedpinecenter - udfarelse 55,4 55,4
Naturstensgulv, forhal - udbedringsarbejder (forligssag) 2,1 2.1
Etablering af nye brandspjeeld 11,7 11,7
CEICAD 23,8 23,8 23,8
Samling af sterilcentraler, 1. etape - Bygherreomkostninger 4,0 8,9 12,9
Samling af sterilcentraler, 1. etape - udfarelse 91,5 218,6 218,6
Samling af sterilcentraler, 1. etape - radighedsbelgb 8,6 23,0 -8,9 14,1
Bygherreradgivning 2,9 5,8 5,8
Totalradgivning 27,7 48,9 48,9
Parkeringshus ifm. neurorehabiliteringshus 0,2 0,2
Nybyggeri neurologiske patienter - radighedsbelab 431 48,7 48,7
Rigshospitalet i alt 268,703 578,6 0,0 7,3 585,8
Den Prahospitale Virksomhed

Lokal investeringsramme 1,6 2,9 0,8 3,7
Samlokalisering af Den Preehospitale Virksomhed 5,0 5,0
Den Prahospitale Virksomhed i alt 1,6 7,9 0,0 0,8 8,7

54

€9 Je G- apIS - T bejig

910z Moddesiwouodg ‘2 - "Au Pjund



9T02-90-20 'P 19B[eApnsBulueLI0S | 8PSIN

2. skonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 1

Vedtaget Konsekvenser af
budget Korrigeret budget godkendte sager Andre ndringer Nyt Bud-

Mio. kr., 2016-priser 2016 efter 1. OR efter 1. OR i2.0R get
Region Hovedstadens Apotek
Lokal investeringsramme 3,7 3,8 3,8
Cytostatikarobot 0,1 0,1
Dampanlzeg - Apoteksenheden pa Rigshospitalet -0,1 -0,1
Region Hovedstadens Apotek i alt 3,7 3,7 0,0 0,0 3,7
CIMT, Center for It-, Medico- og Telefoni
Lokal investeringsramme 0,0 45,4 45,4
IT-strategi 50,0 118,5 118,5
Udmeantning midler til udstyr pa kraeftomradet 7,6 7,6
CIMT, Center for It-, Medico- og Telefoni i alt 50,0 126,2 0,0 45,4 171,6
Fzelles projekter - sundhedsomradet
It/sundhedsplatform 24,9 24,9
Implementering af regionens skilteprogram 2,2 2,2
Renoveringspulje 11,9 16,9 -4,4 12,5
Lokal investeringsramme - Center for HR 0,4 0,4
CHR - CAMES pa Rigshospitalet 0,5 0,5
Fzelles projekter - sundhedsomradet i alt 11,9 44,8 0,0 -4,4 40,4
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 726,9 1.650,6 8,0 87,4 1.746,0
Anlzegsindteegter og tilskud
Salg af Hagrsholm Hospital -17.,3 -17,3
Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital (Sundhedsaftale) -13,1 -13,1 -13,1
Salg af ejendomme 0,0 0,0
Salgsindteegt Grgnnemosecentret 0,0 0,0
Tilskud fra ISM, enestuer PC Hvidovre -20,4 -44.0 -64.,4
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2. skonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 1

Vedtaget Konsekvenser af
budget Korrigeret budget godkendte sager Andre ndringer Nyt Bud-

Mio. kr., 2016-priser 2016 efter 1. OR efter 1. OR i2.0R get
Tilskud til fysiske rammer i psykiatrien, der understgtter reduktion i tvangsanvendel-
sen -5,7 -5,7
Tilskud PC Ballerup 0,0 0,0
Fondsdonation fondsbevilling 0,0 0,0
Kraghaveejendommene, byggemodningsbidrag 0,0 0,0
Satspuljemidler til bedre faciliteter i psykiatrien -133,0 -133,0 -133,0
Anlzegsindteegter og tilskud i alt -146,1 -189.,4 0,0 -44,0 -233,4
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet (netto) 580,8 1.461,2 8,0 43,4 1.512,6
Den Sociale Virksomhed
Lokal investeringsramme 41,6 98,6 98,6
Den Sociale Virksomhed i alt 41,6 98,6 0,0 0,0 98,6
Samlet investeringsramme 622,2 1.559,6 8,0 43,4 1.611,0
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Kapitel 4. Indtaegter til sundhed og
finansielle poster

4.1 Indtaegter til sundhed

Indtaegter til sundhed

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Kommunalt aktivitetsafhaengigt
bidrag -6.420,5 -6.420,5 0,0 -6.420,5 -6.420,5 0,0
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -422.6 -422.6 0,0 -422.6 -422.6 0,0
Statsligt bloktilskud -28.223,0  -28.223,0 0,0 -28.223,0 -28.223,0 0,0
| alt -35.066,1 -35.066,1 0,0 -35.066,1 -35.066,1 0,0

Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag

Kommunerne bidrager til de regionale sundhedsudgifter i forhold til deres borgeres benyttelse af
de regionale sundhedstilbud. Fra og med 2012 er der sat loft over regionens budget pa omradet —
indteegter herudover far staten, der efter aftale mellem staten og Kommunernes Landsforening vil
blive fart tilbage til det kommunale omrade.

Loftet over indteegter fra kommunal medfinansiering er for 2016 fastsat til 6.420,5 mio. kr.

Pa grundlag af afregningen for de fgrste maneder forventes den kommunale medfinansiering for
2016 at svare til det fastsatte indteegtsloft. Der er dog pa nuveerende tidspunkt af aret en vis usik-
kerhed knyttet til vurderingen.

Det somatiske hospitalsomrade star for ca. 83 % af indtaegterne, det psykiatriske hospitalsomrade
for ca. 6 % og praksisomradet for ca. 11 %.

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag

Det forventes pt., at regionen opnar det forudsatte statslige aktivitetsafhaengige bidrag pa 422,6
mio. kr. Der er dog pa nuveerende tidspunkt af aret en vis usikkerhed knyttet til vurderingen.
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4.2 Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med medio maj 2016 samt kon-
sekvenserne af bevillingsaendringerne under savel driftsrammen som investeringsrammen.

Likviditetsforudsaetningerne kan nu beregnes til en gennemsnitlig kassebeholdning pa arsbasis pa
3,5 mia. kr. og 0,6 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 4,1 mia. kr., som forrentes. Den
gennemsnitlige forrentningsprocent skennes til 0,7 % p.a.

Den gennemsnitlige likvide beholdning i 2016 er samlet set 1,7 mia. kr. hgjere end oprindeligt bud-
getteret.

Den langfristede geeld som forrentes andrager 4,9 mia. kr., og den samlede forrentningsprocent
udger 1,1 % p.a. Den langfristede gaeld for 2016 fordeler sig med 62 % til fast rente og 38 % med

variabel forrentning.

Renteudgifter og — indtaegter

Renter
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Renter af likvide aktiver -20,0 -20,0 -5,0 -25,0 -25,0 0,0
Renter af kortfristede tilgodehavender -5,4 -5,4 0,0 -5,4 -5,4 0,0
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -4,4 -3,4 0,0 -3,4 -3,4 0,0
Renteindtaegter -29,8 -28,8 -5,0 -33,8 -33,8 0,0
Renter af kortfristede geeld 10,0 9,0 0,0 9,0 9,0 0,0
Renter af langfristet geeld 56,6 52,6 -1,0 51,6 51,6 0,0
jzﬁ?éfr af langfristet gaeld, kvalitetsfondspro- 1.0 05 0.0 05 0.5 0.0
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renteudgifter 67,6 62,1 -1,0 61,1 61,1 0,0
Renter m.v. i alt 37,8 33,3 -6,0 27,3 27,3 0,0

Nettorenteudgiften i 2016 forventes at blive 27,3 mio. kr. svarende til en netto forbedring pa 6
mio.kr. i forhold til 1. gkonomirapport.

Renteindtaegter af likvide aktiver forventes at udgere 25 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig rente pa 0,7 % p.a. Der forventes en gennemsnitlig kassebeholdning i 2016 pa 3,5 mia.
kr. til forrentning, heraf er 3 mia. kr. placeret i obligationer. Der er p.t. kalkuleret med en rentesats
pa bankindskud pa - 0,65 % men med 0,9 % p.a. i afkast pa obligationsbeholdningen.

Renteindtzegter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 5,4 mio. kr. som er i overens-
stemmelse med regnskab 2015. Renteindtaegten er et statsligt rentetilskud vedr. finansieringen af
Kennedy Centret.

Renter af langfristede tilgodehavender forventes at udggere uaendret 3,4 mio. kr. i forhold til 1.
gkonomirapport. Renter af kvalitetsfondsmidler skannes til 1,0 mio. kr. og 2,4 mio. kr. i renteind-
teegter vedr. deponering for lejemal. Der forventes en forrentningsprocent pa gennemsnitlig 0,6 %

p.a.
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Renter af kortfristet geeld skonnes fortsat til en udgift pa 9,0 mio. kr. svarende til regnskabsresul-
tatet for 2015. Renteudgifterne vedrarer udgifter til patienterstatninger. Samlet set er der udbetalt
renter til patienterstatninger pa 3,2 mio. kr. medio maj 2016.

Renter af langfristet geeld skonnes nu til 51,6 mio. kr. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig
rentesats pa knap 1,1 % p.a. for hele laneportefaljen for 2016. Den variable rente er ekstrem lav i
gjeblikket. Den variable rente i 2. kvartal 2016 er nul set under et.

Kurstab og kursgevinster. Der er p.t ikke budgetteret med kursgevinst pa regionens korte flexob-
ligationer.

Fordelingen af regionens udgifter og indtaegter vedr. renter
Investeringsudgifter for social- og specialundervisningsomradet finansieres af regionen og tilbage-
betales som forrentning og afskrivning via den kommunale takstbetaling pa omradet.

Forrentningen fastseettes pa basis af markedsrenten. | 2016 bliver renten fastsat primo april 2016
beregnet ud fra et 20-arigt fastforrentet lan i Kommunekredit til 1,43 pct. p.a.

Med hensyn til social- og specialundervisningsomradet udger beregningsgrundlaget for rentebe-
regningen veaerdien af de materielle anlaegsaktiver tilknyttet omradet samt arets nettodriftsudgifter
og arets investeringer.

Den resterende del af renteudgifterne fordeles herefter i forbindelse med regnskabsaflaeggelsen
mellem sundhedsomradet og regional udvikling ud fra arets omkostninger pa de to omrader. Den
forventede fordeling ser saledes ud:

Rentefordeling

Mio. kr., 2016-priser

Sundhedsomradet 20,2
Socialomradet 6,4
Regional udvikling 0,7
| alt 27,3
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Likviditetsvirkning af budgetkorrektioner
Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres jf. tabellen
nedenfor.

Likviditetsvirkning af budgetkorrektioner'
Mio. kr., 2016-priser

Primo kassebeholdning 2016 2.005,7
Kasseforbrug i vedtaget budget 2016 -173,5
Budgetteret kassebeholdning ultimo 2016 1.832,2

/Endring i tidligere ekonomirapporter?

Driftsbudget -572,8
Sundhedsomradet -524.5
Social- og specialundervisningsomradet -23,8
Regional udvikling 0,0
Administration -24.6
Investeringsbudget -936,0
Kvalitetsfondsmidler 1,4
Sundhedsomradet gvrigt -880,3
Social- og specialundervisningsomradet -57,1
Finansielle budgetposter 37,9
AEndringer i alt for 2. okonomirapport 2016 -1.470,9
/AEndringer i 2. gkonomirapport 2016

Driftsbudget 73
Sundhedsomradet 11,6
Social- og specialundervisningsomradet -2,7
Regional udvikling 0,0
Administration -1,6
Investeringsbudget 86,3
Kvalitetsfondsmidler 137,7
Sundhedsomradet gvrigt -51,4
Social- og specialundervisningsomradet 0,0
FEndring i finansielle budgetposter -163,7
Finansiering, sundhedsomradet 0,0
Finansiering, regional udvikling 0,0
Renter 6,0
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavende -169,7
Afdrag pa lan 0,0
Laneoptagelse 0,0
/Endringer i alt ved 2. okonomirapport 2016 -70,1
Ultimo kassebeholdning (ud fra bevillinger) 291,2

1) Det er forudsat, at alle korrektioner har likviditetsvirkning i 2016
2) Korrektioner ved 3. og 4. gkonomirapport 2015, og ved 1. gkonomirapport 2016

Der forventes som konsekvens af gkonomirapporten et likviditetstreek pa 70,1 mio. kr., som fglge
af en reekke forskellige eendringer.
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Budgetkorrektionerne fagrer dermed til en ultimolikviditet p4 291,2 mio. kr., hvilket er 322,9 mio. kr.
mere end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2016 pa -31,7 mio. kr. Den gennemsnitlige kasse-
beholdning efter kassekreditreglen skannes for 2016 at udgere ca. 3,5 mia. kr.

Der er i ovenstaende opggarelse af ultimobeholdningen ud fra bevillinger ikke taget hajde for for-
skydninger til 2017, som vil fore til en forggelse af ultimobeholdningen, idet disse farer til bevil-
lingsnedseettelser i 2016 i forbindelse med tilretning af budgettet til forventet regnskab i 4. gkono-
mirapport.

@vrige finansposter
De budgetterede forskydninger pa avrige finansposter fremgar af tabellen nedenfor:

Qvrige finansposter

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab  afvigelse
Kortfristede tilgodehavender’ -1.785,0 -1.783,6 137,7 -1.645,9 -1.645,9 0,0
Langfristede tilgodehavender -25,6 -24,6 32,0 7,4 7,4 0,0
Deponerede midler® 342,8 342,8 0,0 342,8 342,8 0,0
Kortfristet geeld 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansforskydninger i alt -1.467,8 -1.465,4 169,7 -1.295,7 -1.295,7 0,0
Afdrag 428,7 428,7 0,0 428,7 428,7 0,0
Lanoptagelse -229,3 -265,1 0,0 -265,1 -265,1 0,0
Nettoafdrag 199,4 163,6 0,0 163,6 163,6 0,0
Finansiering i alt -1.268,4 -1.301,8 169,7 -1.132,1 -1.132,1 0,0

1) Mellemregning kvalitetsfond
2) Kvalitetsfonden inkl. renter

Forskydninger i kortfristede og langfristede tilgodehavender

| henhold til regnskabsinstruksen finansieres regionens udlaeg af de deponerede midler. Der er nu
indregnet det fulde forbrug for alle projekterne. Det vil sige, at det ikke lzengere er nogen likvidi-
tetsudlaeg for kvalitetsfondsprojekterne.

Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser en teknisk indtaegt,
som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i investeringsbudgettet i 2016. Der forven-
tes nu et forbrug pa projekterne pa 1.645,9 mio. kr. i 2016 mod budgetteret i 1. gkonomirapport
2016 1.783,6 mio.kr.

Deponeringer vedrgrende lejemal stiger med 32 mio.kr. i forhold til 1. gkonomirapport, som skyldes
deponeringer vedr. donationslageret i Glostrup og deponering vedr. lejemal pa Lyngbyvejen til
Sundhedsplatformen. Sagerne er godkendt af regionsradet i april 2016.

Det samlede deponerede belgb forventes, at udgere 477,3 mio. kr. ved udgangen af 2016.

primo
Mio. kr. 2016 /AEndring Ultimo 2016
Deponeringer vedr. Kvalitetsfondsmidler 451,8 -401,8 50,0
Deponeringer vedrgrende lejemal m.v. 355,2 7,4 362,6
Deponerede belgb i alt 807,0 -394,4 412,6
Qvrige langfristede tilgodehavender 64,7 0,0 64,7
| alt 871,7 -394,4 477,3

Nedenfor er vist den forventede udvikling i deponerede midler vedr. kvalitetsfondsprojekterne.
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Nu forven-
1.0R tet AEndring
Primo aret 451,8 451,8 0,0
Arlig hensaettelse 342,1 342,1 0,0
Forbrug til projekter -1.783,6 -1.645,9 137,7
Udbetaling fra staten kvalitetsfondsprojekter 532,7 4779 -54,8
Salgsindteegt Helsingar Hospital som deponeres 4,0 4,0 0,0
Laneoptagelse 413,9 413,9 0,0
Energi lan 5,7 5,7 0,0
Rentetilskrivning 0,5 0,5 0,0
Ultimo aret -32,9 50,0 82,9
Statslig finansiering -532,7 -477,9 54,8
Regional finansiering -1.250,9 -1.168,0 82,9
Finansiering i alt -1.783,6 -1.645,9 -137,7

Finansieringsprofilerne for regionens kvalitetsfondsprojekter er i overensstemmelse med de opda-
terede udgiftsprofiller for savel Det Nye Rigshospital som Nyt Hospital Herlev. De konkrete udbeta-
lingsplaner for Rigshospitalet viser, at staten kun finansierer 477,9 mio. kr. Resten skal regionen
selv finansiere af de opsparede deponerede midler.

Der er ligeledes forudsat en lanoptagelse vedrgrende Det Nye Rigshospital pa 257,4 mio. kr. sva-
rende til den samlede laneandel pa projektet. Herudover forventes en lanoptagelse pa 5,7 mio. kr.
til energiprojekter.

Der er indregnet en lanoptagelse pa 156,5 mio. kr. i 2016 vedrarende Nyt Hospital Herlev. Den
resterende lanoptagelse til Nyt Hospital Herlev pa 156,5 mio. kr. er indregnet i 2017.

Arsagen til det store forbrug af deponerede midler i 2016 er, at ministeriet er af den opfattelse, at
regionerne skal anvende de opsparede midler, for der udbetales likviditetstilskud fra staten.

Ved udgangen af 2016 skannes der et samlet forbrug pa kvalitetsfondsprojekterne pa 3.629 mio.
kr. Det vil sige, at statens andel af udgifterne udger 2.170 mio. kr., hvoraf der p.t er indregnet likvi-
ditetsfinansieret 836 mio. kr. Det vil sige et likviditetsudleeg pa 1.334 mio. kr.

Afdrag pa lan og lanoptagelse
| forhold til 1.akonomirapport er der ingen aendringer. Afdrag og lanoptagelse fordeler sig séledes:

Nu forventet

Mio. kr. 1.9R 2016
Langfristet geeld primo aret*) -4.713,4 -4.713,4
Afdrag 428,7 428,7
Lanoptagelse

Delvis lanoptagelse -176,7 -176,7
Ordinzer refinansiering uden dispensation -11,3 -11,3

Lanoptagelse energipulje -77,1 -77,1
Lan- og afdrag, netto 163,6 163,6
-4.549,8 -4.549,8

Langfristet geeld ultimo aret*
* Ultimo geeld i regnskab 2015 excl. leasing

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering af investeringstakten fra den statsli-
ge kvalitetsfond pa 59,78 pct. og en egenfinansiering 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 deponeringskonto. De resterende 12,5 pct. kan lanefinansieres, hvis der er
behov herfor.
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Da ministeriet er af den opfattelse, at regionerne skal anvende de opsparede midler, for der udbe-
tales likviditetstilskud fra staten, er der forudsat falgende lanoptagelser i 2016. Lanoptagelsen for-
ventes hjemtaget i takt med det lebende forbrug i 2016.

Mio. kr. 2016
Det Nye Rigshospital* 257,4
Energilan Rigshospitalet 5,7
Nyt Hospital Herlev* 156,5
Lanoptagelser 419,6
Langfristet gaeld ultimo aret 419,6

* Fastlagt i revideret finansieringsprofil fra sundheds- og zeldreministeriet
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2. gkonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
n u u u
Bilag 2.1 — Bevillingsaendringer
Korrektioner i 2. gkonomirapport 2016
Belgb

1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016

Amager og Hvidovre Hospital Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget 24,6
17267 Drift til lokal investeringsramme -1.100,0
17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser -0,1
17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 3.615,0
17412 Standardisering af instrumentbakker - regionale sterilcentr. 106,3
17418 Overfarsel fra RH task force infektioner 500,0
17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 1.878,0
17452 Specialuddannelse inden for intensiv sygepleje 500,0
17464 Ph.D studieafgift stotte 760,0
17484 Hurtigere udredning og behandling 8.354,8
17507 Regulering af barselsfond 2016 -1.580,0
17519 Tarmkraeftscreening, koloskopikapacitet 636,0
17520 Tarmkraeftscreening, koloskopikapacitet 105,0
Resultat 13.799,6

Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab -400,0
Resultat -400,0
Investeringer - gvrige projekter 17267 Drift til lokal investeringsramme 1.100,0

17453 Til indkeb af kreeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 2.321,0
Resultat 3.421,0

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget -29,4
17267 Drift til lokal investeringsramme -14.492,0
17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser 12,3
17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 1.425,0
17403 Styrket indsats for multisyge kreeftpatienter 1.600,0
17404 Kreeftrehabilitering multisyge kreeftpatienter 170,0
17412 Standardisering af instrumentbakker - regionale sterilcentr. 106,3
17413 Omorganisering af laboratoriebetjeningen af praksissektoren -207,0
17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 1.282,0
17423 ESCO energikortlaegning 140,0
17452 Specialuddannelse inden for intensiv sygepleje 1.000,0
17464 Ph.D studieafgift stotte 920,0
17477 Mindreforbrug 2015-pulje Energibesparende foranstaltninger -438,0
17483 Korrektion af indteegtsbudget -9.721,8
17484 Hurtigere udredning og behandling 10.007,8
17487 Flytning af laktosegentest KBA -55,4
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
Belob
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016

17489 Karsel vedr. RHEL til Regionslageret -750,0

17495 Chefkonsulentstilling ovf. 450,0

17507 Regulering af barselsfond 2016 -1.410,0

17518 Dagbader fra Philips -1.738,0

17521 Pilestraede udgifter 2015 75,0

Resultat -11.653,3

Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab -1.100,0
Resultat -1.100,0

Investeringer - gvrige projekter 17267 Drift til lokal investeringsramme 14.492,0
17453 Til indkeb af kraeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 2.496,0

17426 Korrektion af sag nr. 16022 - manglende pl i 2016 145,0

Resultat 17.133,0

Bornholms Hospital Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget -2,4
17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser 0,7

17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 415,0

17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 91,0

17423 ESCO energikortlaegning 50,0

17484 Hurtigere udredning og behandling 640,0

17490 Ekstra medarbejder til screeningssekretariat 247,0

17491 Tarmkreeftscreening anskaffelser 25,0

17507 Regulering af barselsfond 2016 -200,0

17519 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet 285,0

17520 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet -39,0

Resultat 1.512,4

Investeringer - gvrige projekter 17453 Til indkeb af kraeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 1.891,0
Resultat 1.891,0

Herlev og Gentofte Hospital Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget 155,5
17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser 3,4

17400 Tveersektioriel udv.proj HGH - Opsporing bgrn m preediabetes 276,0

17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 1.817,0

17412 Standardisering af instrumentbakker - regionale sterilcentr. 177,2

17418 Overfgrsel fra RH task force infektioner 500,0

17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 1.103,0

17423 ESCO energikortlaegning 370,0

17464 Ph.D studieafgift stotte 1.500,0

17480 Assisteret automatisk peritonealdialyse 145,0

17493 Finanslovsmidler til loft af kvaliteten p& fadeomradet 2.132,4

17496 Hurtigere udredning og behandling 1 6.483,9

17497 Meraktivitet fadsler 7.757,2
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
Belob
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016

17507 Regulering af barselsfond 2016 -2.280,0

17514 Tilbagebetaling af projekt vedr. intern finansiel forskning -811,0

17519 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet 1.608,0

17520 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet -1.076,0

Resultat 19.861,6

Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17266 Nulstilling af radighedsbelgb i overslagsar -14,0
17430 Tilpasning til forventet regnskab -6.300,0

Resultat -6.314,0

Investeringer - gvrige projekter 17453 Til indkeb af kraeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 12.859,0
17426 Korrektion af sag nr. 16022 - manglende pl i 2016 55,6

Resultat 12.914,6

Nordsjeellands Hospital Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget 34,8
17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser 12,4

17342 Udskillelse af budget til FM-psykiatri -1.216,0

17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 736,0

17403 Styrket indsats for multisyge kreeftpatienter 1.600,0

17404 Kraeftrehabilitering multisyge kraeftpatienter 170,0

17412 Standardisering af instrumentbakker - regionale sterilcentr. 106,3

17413 Omorganisering af laboratoriebetjeningen af praksissektore 207,0

17414 Midlertidig bevilling ifm. RHEL 170,8

17416 Reminderfunktion til WebReq 200,0

17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 985,0

17452 Specialuddannelse inden for intensiv sygepleje 500,0

17464 Ph.D studieafgift stotte 320,0

17487 Flytning af laktosegentest KBA 55,4

17493 Finanslovsmidler til loft af kvaliteten p& fadeomradet 1.535,3

17496 Hurtigere udredning og behandling 1 14.363,9

17497 Meraktivitet fadsler 7.272,4

17507 Regulering af barselsfond 2016 -1.320,0

17519 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet 336,0

17520 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet 145,0

17523 Budgetneutralisering vedr. TRAB-analysen 207,5

Resultat 26.421,8

Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab -34.300,0
Resultat -34.300,0

Investeringer - gvrige projekter 17438 Genberegning af genbevilling fra 2015 825,0
17453 Til indkeb af kraeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 1.968,0

Resultat 2.793,0

Region Hovedstadens Psykiatri Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget -22,1

T2 Je G- apIs - ¢ bejg
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
Belob
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016

17268 Korrektion af ajourfart medicinbudget 1.976,3

17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser -3,4

17342 Udskillelse af budget til FM-psykiatri 1.216,0

17399 Tveersektioriel udvikling - "Din sundhed ved psykisk sygdom" 500,0

17401 Gadeplansteam/Psykiatriens-huse 10.950,0

17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 1.155,0

17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 1.738,0

17423 ESCO energikortlaegning 210,0

17425 Overfaldsalarm PC Glostrup -2.500,0

17464 Ph.D studieafgift stotte 480,0

17496 Hurtigere udredning og behandling 1 4.168,0

17507 Regulering af barselsfond 2016 -1.950,0

17510 Specialleegekapacitet i Psykiatri pa Bornholm 900,0

Resultat 18.817,8

Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab -1.400,0
Resultat -1.400,0

Investeringer - gvrige projekter 17425 Overfaldsalarm PC Glostrup 8.000,0
17435 Teknisk korrektion af budget/radighedsbeleb 3944

17447 Statsligt tilskud til PC Hvidovre -44.000,0

Resultat -35.605,6

Rigshospitalet Drift 17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget 604,5
17278 Etableringsudgifter HOP 2020 (Reuma) 4.400,0

17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser -35,1

17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen 1.667,0

17403 Styrket indsats for multisyge kreeftpatienter 1.600,0

17404 Kraeftrehabilitering multisyge kraeftpatienter 170,0

17412 Standardisering af instrumentbakker - regionale sterilcentr. -496,2

17418 Overfarsel fra RH task force infektioner -1.000,0

17420 Ovf drift vedr. sterilcentralerne fra Rigshospital -1.230,0

17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger 2.120,0

17423 ESCO energikortlaegning 490,0

17427 PL justering Kirurgisk simulationstreening vedr. Cames -34,0

17452 Specialuddannelse inden for intensiv sygepleje 4.000,0

17464 Ph.D studieafgift stotte 2.780,0

17493 Finanslovsmidler til loft af kvaliteten p& fadeomradet 2.132,4

17497 Meraktivitet fadsler 8.242,0

17498 Hurtigere udredning og behandling 2 9.599,6

17499 Protonaccelerator, uddannelse 266,7

17500 Sundhedsstrategi spor 3: Udvidet kapacitet pa hosp 1.330,0

17507 Regulering af barselsfond 2016 -3.520,0
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2

Belob

1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016
Resultat 33.086,9
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab -146.700,0
17446 Forskydning i udgiftsprofil 52.500,0
Resultat -94.200,0
Investeringer - gvrige projekter 17453 Til indkeb af kreeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 7.268,0
Resultat 7.268,0
Den Praehospitale Virksomhed Drift 17267 Drift til lokal investeringsramme -800,0
17464 Ph.D studieafgift stotte 60,0
17507 Regulering af barselsfond 2016 -160,0
Resultat -900,0
Investeringer - gvrige projekter 17267 Drift til lokal investeringsramme 800,0
Resultat 800,0
Region Hovedstadens Apotek Drift 17407 Task force - rationel medicinanvendelse 200,0
17423 ESCO energikortlaegning 20,0
17507 Regulering af barselsfond 2016 -160,0
Resultat 60,0
Center for IT, Medico og Telefoni Drift 17267 Drift til lokal investeringsramme -45.400,0
17393 El-biler -177,0
17394 EL-biler restandel / merudgift 2016 - 290 -107,0
17420 Ovf drift vedr. sterilcentralerne fra Rigshospital 1.230,0
17507 Regulering af barselsfond 2016 -390,0
Resultat -44.844,0
Investeringer - gvrige projekter 17267 Drift til lokal investeringsramme 45.400,0
Resultat 45.400,0
Center for HR Drift 17393 El-biler -54,0
17394 EL-biler restandel / merudgift 2016 - 290 -33,0
17406 Tveersektoriel kompetenceudvikling 800,0
17421 Stillingsudvidelser vedr. uddannelseslaeger -9.197,0
17422 Afvikling af lgntilskudspuljen -869,0
17424 Drift Regionalt uddannelsescenter Sundhedsplatformen 868,0
17427 PL justering Kirurgisk simulationstreening vedr. Cames 34,0
17464 Ph.D studieafgift stotte 120,0
17507 Regulering af barselsfond 2016 13.240,0
Resultat 4.909,0
Sygehusbehandling uden for regionen | Drift 17498 Hurtigere udredning og behandling 2 30.000,0
Resultat 30.000,0
Feelles driftsudgifter m.v. Drift 17396 Interne omflytninger, Center for Sundhed -6.200,0
17397 Interne omflytninger, Center for Sundhed 3.810,0
17399 Tveersektioriel udvikling - "Din sundhed ved psykisk sygdom" -500,0
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
Belob
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016
17400 Tveersektioriel udv.proj HGH - Opsporing bgrn m preediabetes -276,0
17401 Gadeplansteam/Psykiatriens-huse -10.950,0
17402 Sundhedsaftalen 2016 - Et sammenhaengende sundhedsvaesen -10.830,0
17403 Styrket indsats for multisyge kreeftpatienter -4.800,0
17404 Kraeftrehabilitering multisyge kraeftpatienter -510,0
17406 Tveersektoriel kompetenceudvikling -800,0
17407 Task force - rationel medicinanvendelse -200,0
17464 Ph.D studieafgift stotte -6.940,0
17393 El-biler -23,0
17394 EL-biler restandel / merudgift 2016 - 290 -12,0
17423 ESCO energikortlaegning -1.300,0
17495 Chefkonsulentstilling ovf. -450,0
17507 Regulering af barselsfond 2016 -50,0
17265 Pris- og lenregulering af ajourfart medicinbudget -765,5
17268 Korrektion af ajourfart medicinbudget -1.976,3
17398 Projekstilling understattelse indsatsomr Aktiv Patientstatte -700,0
17414 Midlertidig bevilling ifm. RHEL -170,8
17416 Reminderfunktion til WebReq -200,0
17422 Afvikling af lgntilskudspuljen 869,0
17424 Drift Regionalt uddannelsescenter Sundhedsplatformen -868,0
17425 Overfaldsalarm PC Glostrup -5.500,0
17452 Specialuddannelse inden for intensiv sygepleje -6.000,0
17453 Til indkeb af kraeftapparatur via Sundhedsstrategien 2015 -28.803,0
17477 Mindreforbrug 2015-pulje Energibesparende foranstaltninger 438,0
17480 Assisteret automatisk peritonealdialyse -145,0
17483 Korrektion af indteegtsbudget 9.721,8
17489 Korsel vedr. RHEL til Regionslageret 750,0
17490 Ekstra medarbejder til screeningssekretariat -247,0
17491 Tarmkreeftscreening anskaffelser -25,0
17493 Finanslovsmidler til loft af kvaliteten p& fadeomradet -5.800,0
17497 Meraktivitet fodsler -23.271,7
17499 Protonaccelerator, uddannelse -266,7
17500 Sundhedsstrategi spor 3: Udvidet kapacitet pa hosp -1.330,0
17514 Tilbagebetaling af projekt vedr. intern finansiel forskning 811,0
17518 Dagbader fra Philips 1.738,0
17519 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet -2.865,0
17520 Tarmkreeftscreening, koloskopikapacitet 865,0
17521 Pilestraede udgifter 2015 -75,0
17528 Neutralisering af indkgbsbesparelse 92,7
Resultat -103.754,5
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
Belob
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016
Investeringer - gvrige projekter 17278 Etableringsudgifter HOP 2020 (Reuma) -4.400,0
17426 Korrektion af sag nr. 16022 - manglende pl i 2016 -200,6
Resultat -4.600,6
Praksisomradet Drift 17341 Korrektion af neutralisering Klin.bio.-lignende analyser 9,8
17396 Interne omflytninger, Center for Sundhed 6.200,0
17397 Interne omflytninger, Center for Sundhed -4.000,0
17510 Specialleegekapacitet i Psykiatri pa Bornholm -900,0
17523 Budgetneutralisering vedr. TRAB-analysen -207,5
Resultat 1.102,3
Den Sociale Virksomhed Drift 17346 Tilpasning tilbudsdrift 2.750,0
17528 Neutralisering af indkgbsbesparelse -92,7
Resultat 2.657,3
Erhvervsudvikling Drift 17461 Overfgrsel udmgntning ReVUS 9.000,0
17463 Budgettilpasning ERH / GRU -1.950,0
Resultat 7.050,0
@vrig regional udvikling Drift 17461 Overfgrsel udmgntning ReVUS -9.000,0
17463 Budgettilpasning ERH / GRU 1.950,0
Resultat -7.050,0
Administration Drift 17393 El-biler 254,0
17394 El-biler restandel / merudgift 2016 - 290 152,0
17397 Interne omflytninger, Center for Sundhed 190,0
17398 Projekstilling understgttelse indsatsomr Aktiv Patientstotte 700,0
17498 Hurtigere udredning og behandling 2 500,0
17507 Regulering af barselsfond 2016 -220,0
17423 ESCO energikortlaegning 20,0
Resultat 1.596,0
Samlet resultat Drift -7.327,1
Samlet resultat Investeringer - kvalitetsfondsprojekter -137.714,0
Samlet resultat Investeringer - gvrige projekter 51.414,4
Finansiering
Center for @konomi Renter 17522 Finansiering 2. gkonomirapport -6.000,0
/Endring, kort- og langfristende tilgodehavende 17522 Finansiering 2. gkonomirapport 169.714,0
Resultat 163.714,0
Samlet resultat Finansiering 163.714,0
Korrektioner i alt 70.087,3
Hovedkasse Kassetrzek (-) / Kassehenlzaeggelse (+)
Belgb
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016
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2. okonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2

Belob

1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016
Center for Jkonomi Renter 17522 Finansiering 2. gkonomirapport 6.000,0
AEndring, kort- og langfristende tilgodehavende 17522 Finansiering 2. gkonomirapport -169.714,0
Resultat -163.714,0
Amager og Hvidovre Hospital Drift 17484 Hurtigere udredning og behandling -8.354,8
Resultat -8.354,8
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab 400,0
Resultat 400,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Drift 17484 Hurtigere udredning og behandling -10.007,8
Resultat -10.007,8
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab 1.100,0
Resultat 1.100,0
Bornholms Hospital Drift 17484 Hurtigere udredning og behandling -640,0
Resultat -640,0
Herlev og Gentofte Hospital Drift 17496 Hurtigere udredning og behandling 1 -6.483,9
Resultat -6.483,9
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17266 Nulstilling af radighedsbelgb i overslagsar 14,0
17430 Tilpasning til forventet regnskab 6.300,0
Resultat 6.314,0
Nordsjeellands Hospital Drift 17496 Hurtigere udredning og behandling 1 -14.363,9
Resultat -14.363,9
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab 34.300,0
Resultat 34.300,0
Investeringer - gvrige projekter 17438 Genberegning af genbevilling fra 2015 -825,0
Resultat -825,0
Region Hovedstadens Psykiatri Drift 17496 Hurtigere udredning og behandling 1 -4.168,0
Resultat -4.168,0
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab 1.400,0
Resultat 1.400,0
Investeringer - avrige projekter 17435 Teknisk korrektion af budget/radighedsbelab -394,4
17447 Statsligt tilskud til PC Hvidovre 44.000,0
Resultat 43.605,6
Rigshospitalet Drift 17498 Hurtigere udredning og behandling 2 -9.599,6
Resultat -9.599,6
Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 17430 Tilpasning til forventet regnskab 146.700,0
17446 Forskydning i udgiftsprofil -52.500,0
Resultat 94.200,0
Sygehusbehandling uden for regionen | Drift 17498 Hurtigere udredning og behandling 2 -30.000,0
Resultat -30.000,0
Den Sociale Virksomhed Drift 17346 Tilpasning tilbudsdrift -2.750,0
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2. gkonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2
Belob
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr.  Sagstitel 2016
Resultat -2.750,0
Administration Drift 17498 Hurtigere udredning og behandling 2 -500,0
Resultat -500,0
Samlet Resultat Finansiering -163.714,0
Samlet Resultat Drift -86.867,9
Samlet Resultat Investeringer - kvalitetsfondsprojekter 137.714,0
Samlet Resultat Investeringer - gvrige projekter 42.780,6
Hovedkasse i alt -70.087,3
AEndring i omkostningselementer
Belgb
1.000 kr., 2016-priser Omrade Sagsnr. Sagstitel 2016
Amager og Hvidovre Hospital Forskydning i henseettelse til feriepenge 17360 Korrektion af omkostningselementer -600,0
Hensaettelse til ienestemandspension 17360 Korrektion af omkostningselementer -15.700,0
Resultat -16.300,0
AEndring i omkostningselementer i alt -16.300,0
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2. gkonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2

Bilag 2.2 — Omkostnhingselementer

Dette bilag er en specifikation af omkostningselementerne under de enkelte virksomhedsafsnit fra

bilag 1, 2. gkonomirapport 2016.

Amager og Hvidovre Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. okonomirapport  Budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge -1,9 -1,9 -0,6 2,5 2,5 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 25,7 25,7 -15,7 10,0 10,0 0,0
Lagerforskydning -0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 130,5 170,0 0,0 170,0 170,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 154,0 193,7 -16,3 177,4 177,4 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 12,0 12,0 0,0 12,0 12,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 16,2 12,5 0,0 12,5 12,5 0,0
Lagerforskydning -0,2 -0,2 0,0 -0,2 -0,2 0,0
Afskrivninger 83,0 75,0 0,0 75,0 75,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 111,0 99,3 0,0 99,3 99,3 0,0
Bornholms Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 2,2 2,0 0,0 2,0 2,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 1,1 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 23,5 23,1 0,0 23,1 23,1 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 26,8 26,1 0,0 26,1 26,1 0,0
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2. gkonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2

Herlev og Gentofte Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 2,8 2,8 0,0 2,8 2,8 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 19,1 19,1 0,0 19,1 19,1 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 226,4 240,0 0,0 240,0 240,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 248,3 261,9 0,0 261,9 261,9 0,0
Nordsjeellands Hospital

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 6,5 6,5 0,0 6,5 6,5 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 10,0 10,0 0,0 10,0 10,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 116,5 116,5 0,0 116,5 116,5 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 4.8 4.8 0,0 4.8 4.8 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 12,0 10,0 0,0 10,0 10,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,8 59,8 0,0 59,8 59,8 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 74,7 74,7 0,0 74,7 74,7 0,0
Rigshospitalet

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 9,3 20,0 0,0 20,0 20,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 26,2 21,0 0,0 21,0 21,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 301,4 2717 0,0 2717 2717 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 336,9 312,7 0,0 312,7 312,7 0,0
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2. gkonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2

Den Prahospitale Virksomhed

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,5 0,5 0,0 0,5 0,5 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 18,5 4.5 0,0 4.5 4.5 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 19,1 5,1 0,0 5,1 5,1 0,0
_Region Hovedstadens Apotek
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 1,1 1,1 0,0 1,1 1,1 0,0
Lagerforskydning 0,0 110,7 0,0 110,7 110,7 0,0
Afskrivninger 10,3 13,5 0,0 13,5 13,5 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 115 125,4 0,0 125,4 125,4 0,0
Center for IT, Medico & Telefoni
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 29 29 0,0 29 29 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 0,0 1,3 1,3 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 42,0 58,0 0,0 58,0 58,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 46,2 62,2 0,0 62,2 62,2 0,0
Center for HR
Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 2,0 6,0 0,0 6,0 6,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 2,2 2,0 0,0 2,0 2,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,4 0,8 0,0 0,8 0,8 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 4,6 8,8 0,0 8,8 8,8 0,0
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Sygehusbehandling uden for regionen

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fezelles driftsudgifter m.v.

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Praksisomradet

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Den Sociale Virksomhed

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,6 1,6 0,0 1,6 1,6 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 2,5 2,5 0,0 2,5 2,5 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 22,4 21,9 0,0 21,9 21,9 0,0
Forrentning 5,7 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0
Omkostningselementer i alt 32,2 31,0 0,0 31,0 31,0 0,0
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2. gkonomirapport 2016 — Region Hovedstaden, Bilag 2

Kollektiv Trafik

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Erhvervsudvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Miljoomradet

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
@vrig regional udvikling

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Administration

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,2 1,2 0,0 1,2 1,2 0,0
Henseettelse til tienestemandspension -234,8 -234,8 0,0 -234,8 -234,8 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 4.6 51,2 0,0 51,2 51,2 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt -229,0 -182,4 0,0 -182,4 -182,4 0,0
Total

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport  budget regnskab  afvigelse
Forskydning i henseettelse til feriepenge 44,0 58,5 -0,6 57,9 57,9 0,0
Henseettelse til tienestemandspension -117 1 -128,3 -15,7 -144,0 -144,0 0,0
Lagerforskydning -0,4 110,5 0,0 110,5 110,5 0,0
Afskrivninger 1.021,2 1.089,8 0,0 1.089,8 1.089,8 0,0
Forrentning 5,7 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0
Omkostningselementer i alt 953.,4 1.135,5 -16,3 1.119,2 1.119,2 0,0
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Bilag 2.3 — Ekstern forskning

| nedenstaende tabel fremgar den forventede udvikling i eksterne forskningsmidler i 2016.

Forventet udvikling i ekstern finansieret forskning

Arets forbrug

Qvrige Ny
1.000 kr., 2016-priser Primo 2016  Lenudgifter driftsudgifter  finansiering Ultimo 2016
Hospitaler
Amager & Hvidovre Hospital -168.063,0 55.000,0 98.000,0 -153.000,0 -168.063,0
Bispebjerg & Frederiksberg Hospital -104.708,0 80.762,6 60.362,1 -128.553,6 -92.136,9
Herlev og Gentofte Hospital -245.906,0 114.028,9 21.735,5 -150.976,7 -261.118,4
Nordsjeellands Hospital -20.794,0 1.200,0 200,0 -1.500,0 -20.894,0
Region Hovedstadens Psykiatri -35.147,0 27.9138,0 8.742,0 -22.510,0 -21.002,0
Rigshospitalet -827.294,0 407.606,0 161.867,0 -613.351,0 -871.172,0
Sundhedsomradet, felles
Den Preehospitale Virksomhed -3.516,0 1.406,0 2.888,0 -785,0 -7,0
Center for HR -15.398,0 9.674,5 1.615,8 -1.395,0 -5.502,8
Feelles driftsudgifter m.v. -15.552,0 14.037,3 1.204,6 -12.644.,8 -12.954,9
Samlet ekstern forskning -1.436.378,0 711.628,3 356.615,0 -1.084.716,2 -1.452.850,9
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Bilag 2.4 — Pengestromsopgorelse

Pengestromsopggrelse

Social- og

Budget special- Regional
Mio. kr., 2016-priser 2016 Sundhed undervisning udvikling | alt
Arets resultat 24,6 -668,3 -33,7 -1,9 -703,8
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 1.016,6 1.016,5 21,9 0,3 1.038,6
+ intern forrentning 5,7 0,0 5,0 0,0 5,0
+ lagerforskydning -0,4 110,5 0,0 0,0 110,5
+ hensaettelse til feriepenge 42,8 55,1 1,6 0,0 56,7
+ hensaettelse til ienestemandspension 117,7 88,3 25 0,0 90,8
- andre regulering, primo
+ andre regulering, ultimo -236,0 -173,8 -3,9 -47 -182,4
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 946,4 1.096,5 27,1 -4,4 1.119,2
Likviditetsreguleringer vedrorende investeringer
- kab af immaterielle anleegsaktiver
+ salg af immaterielle anleegsaktiver
- kab af materielle anleegsaktiver -2.407,2 -3.158,3 -98,6 -3.256,9
+ salg af materielle anlaegsaktiver
+/- andre forhold
B. Likviditetsvirkning af investeringer -2.407,2 -3.158,3 -98,6 0,0 -3.256,9
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) | -1.436,2 -2.730,0 -105,2 -6,3 -2.841,5
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne 1an 229,3 265,1
- afdrag pa eksterne lan -428,7 -428,7
- forrentning af interne 1an -5,7 -5,0
+/- gvrige finansielle poster 1.467,8 1.295,7
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 1.262,7 1.127,1
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -173,5 -1.7145
F. Likvider, primo budgetaret -532,8 2.005,7
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) -706,3 291,2
Kasseforbrug revideret budget i forhold til vedtaget budget -997,5
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Bilag 2.5 — Supplerende oplysninger

Bilag 2.5.1 — Supplerende oplysninger til social - og specialundervisningsom-

radet

Arets resultat

Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2016-priser budget budget 2. gkonomirapport budget regnskab afvigelse
Takst- og beboerindtaegter -819,3 -833.,4 -6,8 -840,1 -840,1 0,0
Tilbudsdrift 791,5 828,1 9,4 837,5 837,5 0,0
Direkte administration 24,7 24,7 0,0 24,7 24,7 0,0
Indirekte administration 10,1 11,6 0,0 11,6 11,6 0,0
Arets resultat 7,0 31,0 2,7 33,7 33,7 0,0

- = overskud, + = underskud

De indirekte administrationsomkostninger, der fordeles til Den Sociale Virksomhed, sendres ikke i
denne gkonomirapport. De indirekte administrationsomkostninger indgar i Den Sociale Virksom-
heds resultatopgarelse, men er ikke en del af driftsbevillingen.

| det vedtagne budget var der for Den Sociale Virksomhed indregnet en nedsaettelse af den kom-
munale takstbetaling pa 7,2 mio. kr., som skulle finansieres af det gennem tidligere ar oparbejdede
overskud. Efterfalgende er denne takstnedseettelse forhgjet til 25,8 mio. kr.

Af nedenstaende tabel fremgar det akkumulerede resultat for Den Sociale Virksomhed. Primo
2016 var der et akkumuleret overskud pa 50,0 mio. kr. | forbindelse med denne 2. gkonomirapport
2016 er der et underskud pa 33,9 mio. kr., hvilket kan henfares til genbevillinger fra 2015 og an-
vendelse af en del af tidligere ars overskud til takstnedseettelser i 2016. Ultimo 2016 forventes et

akkumuleret overskud pa 16,2 mio. kr.

Akkumuleret resultat

Mio. kr., 2016-priser

Akkumuleret resultat primo 2016

Disponeringer i 2016:

Takstreduktion 2016

Genbevilling fra 2015

@vrige eendringer (t.0.m. 2. gkonomirapport 2016)
Skon for akkumuleret resultat ultimo 2016

-50,0

25,8
5,3
2,8

-16,2
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Bilag 2.5.2 — Supplerende oplysninger til administrationsomradet

Udgifts- og omkostningsbevilling
Sammenhaeng mellem udgifts- og omkostningsbevilling og fordeling pa omraderne fremgar af
oversigten herunder:

Indirekte administration

Social- og
special- Regional

Mio. kr., 2016-priser Sundhed undervisning udvikling | alt

Udgiftsbevilling 694,2 15,5 18,9 728,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,1 0,0 0,0 1,2
Udgift til ienestemandspension -226,6 -5,1 -6,2 -237,8
Henseettelse til tienestemandspension 2,9 0,1 0,1 3,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 48,8 1,1 1,3 51,2
Omkostningsbevilling 520,4 11,6 14,1 546,1
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NOTAT Afsnit

1. sal

Til: Telefon 38 66 50 00
’ Mail oekonomi@regionh.dk

Web www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721

Dato: 30. maj 2016

Status for de forudsatte besparelser i budget 2017, jf. budgetaftale for 2016.

| forbindelse med vedtagelse af budget 2016 var der enighed om, at der skal vere et
hgjt ambitionsniveau for initiativer, der forbedrer regionens gkonomi via langsigtet
planlegning, strukturelle tiltag og fokus pa, hvordan ressourcerne anvendes og priori-
teres. Det fremgar saledes af budgetaftalen:

”Frem mod 2017 prioriteres derfor en reekke arbejdsomrader, herunder at:

¢ Sundhedsplatformen og sammenlignende analyser af hospitaler mv. skal rea-
lisere et kvalitetslgft og samtidig et gget raderum for 35 mio. kr. i 2017 sti-
gende til 105 mio. kr. i 2019,

e Effektiviseringer og udbud pa transportomradet, administrative besparelser
(inkl. taxa og konsulentydelser) for 22 mio. kr. fra 2017, samt gget fokus pa
anvendelse af videotolkning,

e Styrke styringen af medicinomradet,

e Etablering af en samlet ejendomsadministration,

e Arbejde med udvikling af eldrepsykiatrisk behandling.”

Dette notat omhandler alene en opsamling pa de elementer fra budgetaftalen 2016,
hvor det er forudsat, at der skal realiseres besparelser til budgetleegningen 2017.

Ud over de ovennavnte arbejdsomrader, blev det endvidere forudsat at der i 2017
kunne realiseres en besparelse vedragrende proteindrikke pa 7 mio. kr. varigt fra 2017.

Sammenfatning
Det er administrationens vurdering, at det vil veere muligt at realisere de forudsatte ef-
fektiviseringer pa 64 mio. kr. i 2017 stigende til 137 mio. kr. i 2019.

Dette til trods for, at det pa kort sigt ikke vurderes muligt at realisere den forudsatte

besparelse pa proteindrikke. Men dette opvejes af en forventning om et stgrre poten-
tiale samlet set for benchmark-analyser og gevinstrealiseringen vedr. Sundhedsplat-
formen.
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Nedenfor gennemgas de enkelte omréader naermere.
1. Sundhedsplatformen og sammenlignende analyser af hospitaler m.v.

Det er administrationens vurdering pa nuvarende tidspunkt, at Sundhedsplatformen og
de sammenlignende analyser kan bidrage til at realisere den forudsatte besparelse pa
35 mio. kr. i 2017.

Nedenfor er nzermere redegjort for de to initiativer.

1.1, Status for arbejdet med gevinstrealisering vedr. Sundhedsplatformen

| forbindelse med implementering af Sundhedsplatformen er der etableret en Business
Change Manager funktion til at bista med realiseringen af de forretningsmassige ge-
vinster, som fglger af Sundhedsplatformen. Business Change Manageren har det tveer-
gaende ansvar for at sikre, at forberedende aktiviteter og stattefunktioner er pa plads
inden go-live pa det farste hospital i maj 2016. Regionens gevinstrealisering forudszt-
ter en aktiv forandrings-ledelse og pa lgbende malinger af fastlagte indikatorer for for-
bedringstiltagene.

Der blev i forbindelse med beslutningen om anskaffelse af Sundhedsplatformen udar-
bejdet en businesscase, som omfattede to scenarier for gkonomiske gevinster ved
Sundhedsplatformen.

| forbindelse med arbejdet med opseetning og implementering af Sundhedsplatformen
er der samtidigt arbejdet med at kvalificere gevinsterne yderligere. Der er nu foretaget
en fornyet beregning, som indikerer at der kan vare et samlet gkonomisk gevinstpo-
tentiale pa op mod 800 mio. kr. arligt, nar gevinsterne er fuldt indfaset. Det er vurde-
ringen, at det er ngdvendigt med en indfasningsperiode pa 5-6 ar og at man tidligst pa-
begynder indhentningen af de gkonomiske gevinster 6 maneder efter go-live af syste-
met. Idet den videre proces indeholder udarbejdelse af konkrete gevinstrealiserings-
planer for det enkelte hospital, kan det samlede gevinstrealiseringspotentiale fortsat
vise at a&ndre sig.

Gevinsterne fordeler sig pa falgende typer af omrader
o Ferre sengedage
e Farre ambulante besgg
e Farre parakliniske undersggelser
e Ferre medicineringsfejl
e Mere effektiv diagnose og behandling
o Mere effektiv forskning og uddannelse
e Mere effektiv start/slut patientforlgb
e Mere effektiv klinisk planleegning
e Mere effektiv journalisering og journalopslag

Side 2
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o Mere effektiv administration
o Mere effektiv ressourceudnyttelse

Det vurderes endvidere ngdvendigt, at der ogsa indsamles konkrete erfaringer med
implementeringen pa Herlev Gentofte Hospital. Ligesom det skal vurderes nermere
om alle gevinsttyper kan omsgettes til egentlige udgiftsbesparelser.

Nar disse foreligger, vil den samlede gevinstberegning blive revurderet for at sikre at
grundlaget fortsat holder.

Pa et senere tidspunkt vil der endvidere blive set naermere pa gevinstrealisering i regi-
onens it-organisation CIMT. Eventuelle gevinster her er tidsmaessigt forskudt og vil
tidligst have effekt i forhold til budgetlzegningen 2018, hvor Sundhedsplatformen er
fuldt implementeret.

1.2. Status for arbejdet med sammenlignende analyser (benchmark)
Der er forelgbigt igangsat tre analyser af forskellige specialer pa regionens hospitaler.
Analyserne omfatter de nyremedicinske afdelinger (nefrologi), afdelinger for mave-,
tarm- og leversygdomme (gastroomradet) og afdelinger for bedavelse og intensiv be-
handling (anastesiologi).

Som pilotprojekt er der gennemfart en benchmark-analyse af de nyremedicinske afde-
linger (nefrologi), som resulterede i forslag til effektiviseringsgevinster for sammen-
lagt 19,3 mio. kr. Op mod 1/3 af effektiviseringspotentialet kraever dog investeringer
eller starre omleegninger for at provenuet kan realiseres.

Rapporten er i maj 2016 godkendt i koncernledelsen og opgaven med at realisere ef-
fektiviseringsgevinsterne er herefter overgaet til de 3 hospitaler med nyremedicinske
afdelinger. Det er forudsat, at hospitalerne i forbindelse med realiseringerne foretager
konkrete ledelsesmaessige vurderinger og inddrager en sundhedsfaglig vurdering i for-
bindelse med den lokale implementering.

Pa baggrund af draftelser med hospitalsdirektionerne, har Koncernledelsen anbefalet,
at ansvaret for udmgntningen af benchmark-analysernes forslag til effektiviseringer
pahviler den enkelte hospitalsdirektion. Hospitalerne vil dog blive anmodet om en re-
degerelse for, hvorledes man udmgnter effektiviseringerne. Dette sker af hensyn til at
sikre et lokalt og et sundhedsfagligt ejerskab.

Pa baggrund af erfaringerne fra pilotprojektet med de nyremedicinske afdelinger er
processen justeret i de kommende analyser med henblik pa at sikre en mere omfatten-
de dialog med de bergrte afdelingsledelser.

Analysen af afdelingerne for mave-, tarm- og leversygdomme forventes feerdiggjort i
august maned 2016. Det er forventningen, at denne analyse sammen med analysen af
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de nyremedicinske afdelinger uden problemer vil sikre det ngdvendige bidrag til at
frigare ressourcer pa mindst 35 mio. kr. i 2017 som forudsat i Budget 2016.

Analysen af afdelingerne for bedavelse og intensiv behandling ventes afsluttet i sep-
tember 2016 og yderligere 3-4 analyser forventes gennemfart i efteraret med henblik
pa at opfylde malsatningen i Budget 2016 om sammen med Sundhedsplatformen at

frigare ressourcer pa mindst 105 mio. kr. i 2019.

Der er udarbejdet en plan for gennemgang af samtlige specialer frem til udgangen af
2018.

2. Status for arbejdet med bedre logistik og brug af taxakersel

Det er administrationens vurdering pa nuverende tidspunkt, at arbejdet med bedre lo-
gistik og reduktion af forbrug af taxakersel kan bidrage til at realisere den forudsatte
besparelse pa 7 mio. kr. i 2017.

Nedenfor er nzermere redegjort for de to initiativer.

2.1.Bedre Logistik
Der er igangsat et analysearbejde, som har til formal at afdekke det samlede trans-
portomrade i regionen vedr. varer, post, prever medicin m.v. Der er indgaet en aftale
med et konsulentfirma, som forestar analysen af transportmenstret, herunder afdaek-
ning af transportaftaler, lokale transportorganisationer mv. Pa baggrund heraf udarbej-
des et lgsningsforslag i forhold til at skabe samordning og effektiviseringer.

Arbejdet er endnu ikke afsluttet, men der er forelgbigt identificeret en samlet gkono-
misk omfang vedr. transport af varer, prgver, medicin etc. udfert af eksterne leveran-
darer pa omkring 55 mio. kr.

Ud over ovennavnte afdaekkes logistik, som varetages af eget personale samt med eg-
ne karetgjer, og der sker en afdeekning af eksisterende faste ruteplaner. Der arbejdes
endvidere med at kvalificere overblikket over det faktiske kerselsmgnster ved maling
af enkeltkaretgjers faktiske aktivitet, herunder udnyttelse over dggnet.

| det videre analysearbejde er der fokus pa:
e Mulighederne for at samordne planlagnings- og disponeringsfunktioner pa
tveers af Region Hovedstadens organisation,
o muligheder for at afvikle transporten af flere typer gods i samme bil, og der-
med en mere effektiv udnyttelse af savel bilfladde som personaleressourcer,
e mulighederne for at fastleegge ensartede serviceniveauer pa tveers af organisa-
tionen,
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e reduktion af egen bilflade og konsolidering af indkeb af transportydelser hos
eksterne leverandgrer,

e andelen af egne karetgjer, hvor der er en mulig omlagning til alternativt
drivmiddel uden at det pavirker den daglige transportopgave.

| det videre analysearbejde vil der blive anskueliggjort lasningsmodeller og beregnet
et samlet besparelsespotentiale.

Analysearbejdet ventes feerdiggjort 30. juni.

2.2.Nedbringelse af brug af taxakarsel
Der er fra administrationens side iveerksat en reekke tiltag med henblik pa at reducere
forbruget af taxakarsel.

Der er i 2015 indfart strammere regler for kersel med taxa, idet det er kraevet at taxa-
karsel godkendes af en leder, og der stilles sgede krav til dokumentation herfor.

Der er fra 1. januar 2016 indfart registreringskrav i gkonomisystemet, saledes at der
kan falges op pa forbruget af taxakersel pa fire forskellige kategorier:

- Taxa— transport af analyser/prever/vare m.v.

- Taxa— patientbefordring

- Taxa— personale karsel patient behandlings relateret
- Taxa— personale karsel ikke patient relateret

Dette giver et bedre grundlag for yderligere opfalgning i forbruget.

Cowi har for regionen udarbejdet ’Puljebilanalyse for Region Hovedstaden” hvor der
henvises til at den gennemsnitlige takst for taxakarsel er ca. 15 kr./km., og at udgifter
til puljebiler ligger mellem 4,59 kr. og 1,80 kr. pr. km., hvilket giver mulighed for en

besparelse. Yderligere er der flere steder i regionen mulighed for at anvende el-cykler
og gge anvendelsen af videomgder som erstatning for taxakersler.

Der er sammen med regionens el-bilsekretariat iveerksat dialog med de enkelte hospi-
taler om mulige lgsninger i forhold til at omlaegge taxakarsel til andre former for kar-
sel/karselsordninger, eksempelvis puljebiler, delebilsordninger, puljecykler og el-
cykler.

Der har forelgbigt veeret dialog med Rigshospitalet, Bispebjerg Frederiksberg Hospital
og Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til muligheden for nedbringe anvendelse
af taxa. Dette har afdaekket meget forskellige vilkar og behov pa de enkelte virksom-
heder. For mere konkret at afdsekke behov og potentielle karsler, der kan omleegges, er
der i samarbejde med de 3 virksomheder (med det starste forbrug af taxakersel) og re-
gionens elbil-sekretariat udarbejdet spargeskema, som forventes udfyldt igennem en
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periode pa 14 dage, hvor alle taxakarsler registreres med henblik pa mere konkret at
vurdere det relevante alternativ. Spgrgeskemaundersggelsen forventes gennemfart pa
alle virksomheder inden sommerferien.

Data fra spgrgeskemaundersggelsen skal understatte virksomhedernes beslutnings-
grundlag ift. konvertering af taxakarsel til andre transportformer. Der forventes efter
spargeskemaundersggelsen afholdt dialogmgder med alle virksomheder, som efterfgl-
gende forventes at udarbejde redeggarelse for, hvilke tiltag der forventes implemente-
ret.

Besparelsen udmgntes i forhold til budget og ledsages samtidigt af et ledelsesmassigt
budskab om ngdvendigheden af at holde fokus pa at nedbringe forbruget af taxakersel.

3. Status for arbejdet med analyse af konsulentforbrug

Der er gennemfgrt en fornyet dataopgerelse over forbrug af konsulentydelser i regio-
nen i 2015.

Data viser, at der kan konstateres et samlet fald i forbruget af konsulentydelser fra
2014 til 2015 pa ca. 15 mio. kr., og det vurderes at det vil veere muligt at realisere den
forudsatte besparelse pa 5 mio. kr. i 2017.

Det er vurderingen, at der bag faldet i forbruget af konsulentydelser bade ligger en
forbedring af registreringspraksis og et reelt fald i forbruget. Der arbejdes séaledes flere
steder i regionen inden for de sterste omrader med konsulentforbrug med strategier for
insourcing af opgavelgsningen — dette galder eksempelvis pa miljgomradet, pa pa-
tentomradet og pa ledelsesinformationssystemomradet.

Besparelsen udmgntes i forhold til budget og ledsages samtidigt af et ledelsesmaessigt
budskab om ngdvendigheden af at holde fokus pa forbruget af eksterne konsulenter.

4. Status for arbejdet med besparelse pa administrationsomradet

Der er igangsat et felles arbejde pa tvaers af koncerncentrene med henblik pa at gen-
nemfare strukturelle endringer, som kan bidrage til realiseringen af den forudsatte be-
sparelse pa 10 mio. kr. pa det administrative omrade.

Der arbejdes eksempelvis med en samling af koncerncentrenes regnskabs- og boghol-
derifunktioner, mere felles service pa tvers af koncerncentre, indgaelse af rammeafta-
ler pa det juridiske omrade, centerfeelles kompetenceudvikling, indkab i koncerncen-
trene, abonnementer, feelles serviceniveau etc. Arbejdet er endnu i proces og der ude-
star bl.a. at se pa mulighederne vedr. et felles rejsekontor, falles callcenter m.v.

Side 6
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Samlet set er det forventningen at de 10 mio. kr. kan realiseres i besparelser fra 2017
fokuseret omkring strukturelle tiltag, mens en mindre andel i 2017 fordeles forholds-
maessigt efter budgetter.

5. Proteindrikke
Det blev i forbindelse med budgetleegningen 2016 ligeledes forudsat, at der fra 2017
kunne realiseres en besparelse pa regionens udgifter til proteindrikke pa 7 mio. kr. ba-
seret pa nogle forelgbige forventninger i Region Syddanmark.

Det har efterfalgende vist sig, at Region Syddanmark kun har opnaet en ubetydelig be-
sparelse pa omradet. Regionerne praver lige nu via Danske Regioner at fremme en
&ndring af lovgivningens rammer.

Den nuveerende lovgivning vedrgrende klinisk ernaringspreeparater medferer at pati-
enter, efter udskrivelse fra sygehuset, kaber ernaringspraeparater pa apoteket, hvor re-
gionerne betaler et tilskud pa 60 procent af apotekernes listepriser.

Det vil imidlertid veere billigere for regionerne selv at indkgbe ernaringspreeparaterne
og udlevere dem til patienterne. Pa baggrund af det seneste udbud i Region Hovedsta-
den vurderes regionerne tilsammen at kunne spare et betydeligt millionbelgb.

Det er saledes vurderingen at det med den nuverende lovgivning ikke er muligt at op
vaesentlige besparelser i 2017. Regionerne forsgger via Danske Regioner, at pavirke
med henblik pa at fa &ndret lovgivning.
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Bil38 dagifizghigen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Godt pa vej i Sygeplejen/somatik og psykiatri

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold
Formalet med Godt pa Vej i sygeplejen i somatikken er at styrke den nyuddannede
sygeplejerskes viden og kliniske handlingskompetence med serligt fokus pa akutte
patientsituationer saledes at patientsikkerheden skarpes. Det er ogsa et formal at skabe en
ensartet kvalificeret tilgang til den akut kritisk syge patient, der tager hgjde for geeldende
praksis pa omradet med
« fokus pa treening, mindre teori bl.a. gennem obligatorisk forberedelse,
« teamtraening i samarbejde med nyuddannede leeger, der deltager pa "Klinisk Basis
Uddannelse” med det formal at hgjne den tvaerfaglige kommunikation samt
« starre fokus pa transfer mellem kursus og afdeling gennem fx anvendelse af
kompetencekort, leeringskontrakter, makkerpar, videndeling

Formalet med Godt pé vej i psykiatrien er at supplere den lokale introduktion med et
uddannelsesforlgb, der @ger nyansatte sygeplejerskers kompetencer og ferdigheder i forhold
til de saerlige udfordringer, man star overfor som ny i psykiatrien. Der undervises bl.a. i etiske
dilemmaer i psykiatrisk praksis, misbrug og psykisk sygdom, stemmehgring, aben dialog,
samtaletraening, kognitiv metode, akut psykiatri, psykofarmaka m.v.

Uddannelsesfagligt Rad gnsker at forlgbet Godt pa Vej i sygeplejen skal vaere et centralt
tilbud fra Region Hovedstaden til alle nyansatte og nyuddannede sygeplejersker. I takt med at
udbuddet skaleres vil deltagerkredsen potentielt stige fra 450 i 2017 til 900 i 2019.

En god fundamental regional introduktion til nyuddannede sygeplejersker giver flere fordele:
o Styrker patientsikkerhed og kvalitetssikring
e Giver et ensartet, genkendeligt og regionalt tiltag for nyuddannede, der understatter
fleksibilitet og mobilitet for sygeplejersker indenfor regionen
e Giver mulighed for at tone forlgbet bl.a. med henblik pa at fastholde nyuddannede pa
de medicinske og psykiatriske afdelinger
Giver mulighed for kobling til specialerettede introforlgb
Understotter efter- og videreuddannelse
Skaber netvaerk pa tveers af afdelinger og hospitaler i regionen
Styrker sygeplejerskernes tryghed i at udfare deres arbejde korrekt og efter geeldende
retningslinjer
e Letter afdelingernes arbejde med introduktion af nyuddannede — tidsbesparelser for
den enkelte afdeling
e Giver mulighed for gkonomiske stordriftsfordele

Sammenheng til de politiske malsetninger

Rekrutteringsudfordringer og/eller vanskeligheder ved at fastholde kvalificerede
sygeplejersker er i fokus pa Hospitalerne i Region H — serligt i de medicinske afdelinger og i
psykiatrien. Det er derfor vigtigt, at bevare og udvikle tiltag, der ger det attraktivt at sgge
ansattelse i Region Hovedstaden — bl.a. ved at motivere gennem kompetenceudvikling.
Forslaget er i overensstemmelse med regionsradets beslutning vedr. opleeg om kapacitet pa
det medicinske omrade den 17. maj 2016. Regionsradet besluttede bl.a. at igangseette
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BilgEigativaiiRe RRhilik pa at rekruttere og fastholde og udvikle karriereveje med det mal at
sikre bade nyuddannede og erfarne sygeplejersker til det medicinske omrade.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2017 2018 2019 | 2020
Lan
@vrig drift 3,1 3,1 5,8 5,8

Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
ansettes nye)
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres om forslaget kan
tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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ressortomrade
Bilag 3 - Side -1 af 2

Budgetlaegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Obligatorisk treening og certificering af laeger i specialleegeuddannelse via teknisk avanceret
simulation

Fremsat af:
Administrativt forslag fra Center for HR til FU

Formal og indhold

Obligatorisk treening og certificering via teknisk avanceret simulation for laeger i
speciallegeuddannelse er besluttet og meddelt Forretningsudvalget og Regionsradet i
januar/februar 2015.

Teknisk avanceret simulation bruges til at treene leeger og andet sundhedspersonale med
henblik pa at opave tekniske feerdigheder inden for mange forskellige specialer og
procedurer. Feerdighedstraeningen pa simulatorer erstatter en stor del af treening pa
patienterne.

Regionens simulationscenter har i de sidste 6 ar oparbejdet en betydelig viden og kapacitet til
at optimere laering i teknisk avanceret simulation og er internationalt anerkendt for sine
resultater — bade forskningsmaessiget og implementeringsmaessigt. | dag treener ca. 20% af
speciallzegerne under uddannelse i Region Hovedstaden i Simulationscentret. Nationalt er
tallet 6-7%.

Der er besluttet en trinvis implementering af simulationsbaseret traening i relevante specialer
og tilhgrende apparatur- og driftsinvesteringer i op- og udbygning af kapaciteten i regionens
simulationscenter.

Med den foreslaede gkonomi forventes i de fgrste ar en stigning pa 100 % i procedurer, der
kan treenes i forskningsbaserede simulerede miljger, stigende fra 20 til 40 miljger. 1 2020
forventes stigningen at vere oppe pa 300 % svarende til treening i mellem 60 og 70 miljger.
Det forventes, at stigningen i kursister over perioden vil veaere pa 250-300 %, saledes, at der i
2020 vil vaere mindst 2500-3000 kursister arligt. Derudover vil kortleegningen af de enkelte
specialers behov og gnsker til simulationshaseret treening kunne accelereres, saledes at alle 38
specialer ville veere gennemgaet i lgbet af et par ar. Med udgangen af 2016 er der kortlagt 7
specialer.

Gevinsten af indsatsen ligger hos patienterne, de enkelte afdelinger/afsnit samt
samfundsmassigt. Ud over det sundhedsmaessige sigte har omradet ogsa et betydeligt
veaekstpotentiale.

Sammenhang til de politiske malsatninger

Forslaget bidrager direkte til 2 ud af de 4 politiske malsatninger. Indsatsen sikrer hgj faglig
kvalitet og skansom patientbehandling. Simulationscentret ma desuden betegnes som et
yderst ekspansivt vidensmiljg, der sikrer kort vej fra banebrydende kliniske
forskningsresultater til ny og bedre behandling af patienterne, potentielt nye patenter og ikke
mindst nye kommercialiseringsmuligheder. Dermed er indsatsen med til at sikre den
langsigtede udvikling af veaekst og livskvalitet.

Simulationscenteret er derudover en aktiv del af den innovative metropol der kan tiltreekke
arbejdskraft og investeringer og samtidig potentiel vaekst internationalt.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020
Lan 2,4 3,6 5,6 5,6
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Bilag 3 - Side -2 af 2

@vrig drift 0,7 0,9 1,1 1,1
Etableringsudgifter* 0,5 2,3 2,0 2,0
| alt 3,6 6,8 8,7 8,7
Arsveark

*etableringsudagifter er angivet med 50 % af behov — resten sgges deekket med
sponsorater/fondsmidler.

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres om forslaget kan
tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Bilag) dgefighndgah 8017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Kompetenceudvikling af personale i Akutmodtagelserne

Fremsat af:
Forretningsudvalget

Formal og indhold

Administrationen foreslar, at der bliver prioriteret midler til kompetenceudvikling pa
akutomradet dvs. at tilbyde den tvaerregionale efteruddannelse i akutsygepleje til
sygeplejersker samt fagomradet akutmedicin for laeger.

Alle fem akuthospitaler inkl. Bornholms Hospital bygger nye akutmodtagelser.
Akutmodtagelserne bliver et vigtigt omdrejningspunkt i de nye hospitalsbyggerier, da der
med etablering af feelles akutmodtagelser vil ske en forskydning af kapacitet og aktivitet fra
sengeafdelingerne og til akutmodtagelsen. For at sikre, at de rette kompetencer er til stede til
de nye akutmodtagelser star klar, er det vigtigt allerede nu at prioritere kompetenceudvikling
pa akutomradet. Sammen med redskaber og tiltag i regeringens akutpakke vil
kompetenceudviklingen kunne bidrage til at skabe et godt patientflow i akutmodtagelser og
akutklinikker samt understatte, at en stor del af patienterne ikke har behov for indleeggelse pa
sengeafdelinger.

Til orientering udlgber nogle tidligere bevilligede midler til udvikling af afprgvning af en
sadan kompetenceudvikling med udgangen af indeverende ar.

Kompetenceudvikling - lsegerne:
I 2014 besluttede Danske Regioner at udnavne en styregruppe til at varetage videndeling,
erfaringsopsamling, udvikling og justering af efteruddannelsen for Fagomradet akutmedicin
for leeger. Efteruddannelsen i Fagomradet akutmedicin er beskrevet i 2 notater:
Uddannelsesordning, Feelles regional efteruddannelse af specialleeger i akutmedicin, juni
2015 og Malbeskrivelsen for Fzelles regional efteruddannelse af specialleeger i akutmedicin,
juli 2014.
| forhold til de faelles anbefalinger har Region Hovedstaden behov for at udbyde modulet
“operationel ledelse” ogsa kaldet Flowmastermodul. Der ses desuden et behov for et
”Brush-up modul” af kortere varighed indeholdende elementer fra basis og teammodulet.
Undervisningen afholdes pA CAMES, Herlev Hospital. Flowmastermodulet vil veere et 5
dages modul med 3 dage fzlles simulationsbaseret undervisning med sygeplejersker pa
Triage og teammodul.
Indhold af Flowmastermodul:
e Triage. Simulations og gvelsesbaseret undervsining sammen med akutsygeplejersker
pa Triage- og teammodul
e Styring af patientflow. Brick-hospital. tvaerfagligt leanspil” ideelt sammen med
akutsygeplejersker pa afsluttende modul, men i farst omgang akutsygeplejersker pa
triage- og teammodul. Gerne deltagelse af andre faggrupper ex: sekretaerer.
e Organisation af akutomradet
e Forlgbspakker og tidsstyrede patientforlgb
e Evt. konflikt-og krisestyring
Brush-up modulet planlaegges til 2-3 dage delvis simulationsbaseret og feelles med
sygeplejersker i basismodulet for sygeplejersker. Indhold: ABCDE tilgangen til medicinske
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Bi ap%tfbﬁt?ﬂ,qgaﬁﬁ%a?bejde om patienten og samarbejde med organisationen.

Kompetenceudvikling - sygeplejerskerne

| 2012 besluttede Uddannelsesradet under Sundhedsfagligt Rad at etablere akutuddannelse i
Region Hovedstaden. En arbejdsgruppe af ekspertsygeplejersker blev nedsat. Basismodulet
der sigter mod en basal viden blev startet, og i 2013 fulgte udvikling af basismodulet og af
Behandlermodulet nu i samarbejde mellem Professionshgjskolen UCC, klinikken og Center
for HR. 1 2015 fulgte Triage og Teammodulet der blev afviklet med to dage, hvor laeger blev
inviteret. 1 2016 er planen feelles 3 kursusdage af de 12 dage med leegernes Flowmastermodul.
Fra 2017 udbydes afsluttende modul ogsa i Diplom regi.

Behov for budgetmidler

Der har til ovennavnte uddannelsesmuligheder kun veeret allokeret regionale midler til
Behandlermodulet og de udlgber i 2016. Da basismodulet er en forudseetning for de
efterfglgende moduler, og da der ikke er regionale midler leengere ansgges om budgetmidler
til den fulde uddannelse. Samtaekningen mellem laegernes moduler og sygeplejerskernes er
ny og Vil kraeve yderligere udvikling af de tidligere moduler. En yderligere ny aktivitet er, at
der endvidere er et behov for at sygeplejerskerne pa 1813 deltager i uddannelsen. Dette vil
kreeve, at specifikt behandlermodulet skal suppleres med et serligt tilrettet behandlermodul
med feelles simulationsdage og de gvrige moduler skal tilrettes 1813’s sarlige behov og
udfordringer.

Sammenheng til de politiske malsetninger
Patientens situation styrer forlgbet

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Leeger — 2 moduler med arligt hver 16 deltagere
2017 2018 2019 2020

Lon
@vrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
anszttes nye)

Sygeplejersker — 4 moduler med arligt hver 24 deltagere

2017 2018 2019 2020
Lon 1,5 1,5 1,5 15
@vrig drift* 2,2 2,2 2,2 2,2
I alt 3,7 3,7 3,7 3,7

Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal

ansettes nye)
*Inkl. udviklingsomkostninger i 2017

Ovenstaende belgb indeholder ikke budget til frikgb af personale.
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Bilakhfr HWifike® GHhmade forslaget vedrarer (finansieringsmessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale
udviklingskasse
Det sociale omrade
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Bil38 3agifizghimgen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
@gede efteruddannelsesmulighederne for laeger

Fremsat af:
Forretningsudvalget

Formal og indhold

Industrien herunder sarligt medicinalfirmaer har haft tradition for at (med)finansiere
speciallaegers efteruddannelse herunder sarligt deltagelse i konferencer, symposier, tekniske
mgder mv. Finansieringen fra industrien har altid veeret forskellig ift de enkelte lzegelige
specialer, men i de senere ar har flere specialer indikeret nedgang i denne
finansieringsmekanisme.

Det er vaesentligt for regionen som hgjt specialiseret hospitalsudbyder at kunne understatte
patientbehandlingen med specialleegers deltagelse i videnskabelige konferencer, symposier,
fagtekniske mader mv.

Til understattelse af speciallaegernes fortsatte efteruddannelse via ovennavnte elementer kan
der teenkes i flere modeller, hvoraf de som fremgar nedenfor vurderes at kraeve mindst
administration:

a) Model med 5,0 mio. kr. arligt: Administrativt forum (Forum for Ledelse og
Uddannelse) udpeger inden budgetarets start ét eller flere af de 38 specialer, hvor hver
fastansat speciallzege inden for specialet(-erne) modtager 10-15.000 kr. til tilskud til
efteruddannelsesaktiviteter i det kommende budgetar til konference- og
kursusaktivitet (men ikke arbejdstid). Med en ramme pa 5,0 mio. kr. arligt vil ca. 300-
450 af regionens ca. 4.500 speciallzeger kunne tilgodeses med 10-15.000 kr.

b) Opbygning af pulje over tid, som har en tilstreekkelig starrelse til at hospitalernes
midler til konference- og kursusaktivitet pa et tidspunkt permanent kan forgges.
Undervejs i opbygningen af puljen kan model a) anvendes til udmgntning af midlerne.
Det vil tage 10 ar at opbygge puljen safremt alle specialleeger skal kunne tilgodeses
arligt med 10.000 kr. For at sikre en hurtigere opbygning af puljen mhp varig uddeling
til hospitalerne, kunne en mulighed veere, kun at tildele den enkelte leege midler hvert
andet ar, eller malrette puljen til et mindre segment af leegerne, f.eks. overlagerne.

Sammenheang til de politiske malsatninger
Forslaget indskriver sig i portefoljen af initiativer til at understotte ’hej faglig kvalitet” og
“ekspansive vidensmiljoer”

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Model med arlig uddeling til udvalgte specialer
2017 2018 2019 2020

Lan
@vrig drift 5,0 5,0 50 5,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
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Bil

qWoael %%%b%@h%g af pulje mhp varig forggelse af hospitalerne midler pa et tidspunkt

2017 2018 2019 2020

Lan
@vrig drift 50 10,0 15,0 20,0

Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye)

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Bilag §agifizghimgen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Kompetencevedligeholdelse af speciallaeger og specialsygeplejersker pa Bornholms Hospital

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Speciallaeger og specialsygeplejersker pa Bornholms Hospital skal dggnet rundt som personalet pa de
gvrige hospitaler kunne handtere traumepatienter og akutte og vanskelige tilstande hos patienter pa
f.eks. fade- og barneafdelingen eller i den akutte modtagefunktion pa hospitalet.

Pa grund af hospitalets lille optageomrade kommer der kun féa patienter, som kraever mere specialiseret
kompetence og det kan saledes vaere vanskeligt for personalet pa hospitalet at opretholde et hgijt
kompetenceniveau vedr. behandling af komplicerede patienter.

Det foreslas derfor, at hospitalets speciallaeger og specialsygeplejersker inden for de akutte og
specialiserede omrader lgbende far en vedligeholdelse af deres kompetencer som konkret teenkes
gennemfart ved at lave aftaler med andre hospitaler i regionen om formaliserede ophold pa
specialafdelinger.

Hospitalets fastansatte speciallaeeger og specialsygeplejersker pa hospitalet vil arligt med forslaget
kunne blive udstationeret i op til to uger pa et af regionens andre hospitaler.

Omkring 24 speciallaeger ansat indenfor det kirurgiske, anastesiologiske samt det radiologiske
omrade er omfattet af forslaget. Det forudsattes, at specialleegerne anvender halvdelen af de 10
overenskomstmassige efteruddannelsesdage til formalet.

Omkring 60-70 specialsygeplejersker ansat indenfor anastesi, intensiv og akutmodtagelsen, samt
peediatriske og onkologiske sygeplejersker er omfattet af forslaget.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Ved at etablere en mere formel kompetencevedligeholdelse understettes en hgj kvalitet i
behandlingen og dermed lighed i sundhed for alle regionens borgere. Endvidere vil tiltaget
kunne understgtte Bornholms Hospital som en attraktiv arbejdsplads og dermed medvirke til
at forbedre rekruttering af klinikere til hospitalet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2017 2018 2019 2020
Lan 1,7 1,7 1,7 1,7
@vrig drift * 0,9 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter

| alt 2,6 2,6 2,6 2,6
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye) 3,0 3,0 3,0 3,0

* til overnatning og transport.
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres
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Bi 'WQT,SMR@% (%lzéde forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréde
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Bil38 lagifizghingen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Fremrykning af indkeb af medicin

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold
Fremrykning af medicinindkab vil kunne aflaste de felles driftsudgifter i 2017.

Mangden af medicin, som kan indkabes 1 2016 til aflastning af driftsudgifterne i 2017,
afhanger af, hvor sent pa aret aflastningen besluttes iveerksat, da det afhanger af
leverandgrens kapacitet og leverancemuligheder.

Der blev i 2015 som fglge af mindreforbrug bl.a. vedrarende finanslovsmidler truffet
beslutning om at fremrykke indkgb af medicin fra 2016 til 2015, hvorfor medicinudgifterne i
2016 aflastes med 100 mio. kr. Heraf er 58 mio. kr. disponeret til kraeft, kronikere og kvalitet
m.v., mens der er mindreforbrug for de resterende 42 mio. kr.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2017 2018 2019 2020

Lan

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Der er tale om et etarigt projekt med skalerbar starrelse

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Bilag §agifizghingen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Ekstraordinere afdrag pa leasinggeld

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Jf. arsopgerelsen fra KommuneLeasing vil der ultimo 2016 veere et skyldigt belagb pa aftaler i
administrationen péa 58,9 mio. kr. Aftalerne der er sat i administration er dels apparaturanskaffelser pa
de medicotekniske puljer med et skyldigt restbelgb ultimo 2016 pa 46,9 mio. kr., dels
apparaturanskaffelse pa den lokale investeringsramme med et skyldigt restbelgb ultimo 2016 pa 12,0
mio. kr.

Fra 2017 vil der desuden ogsa skulle afdrages pa Sundhedsplatformen.

Alt afhaengig af hvilken leasinggeld der indfries — etarig aflastning eller flerarig (Sundhedsplatformen
afdrages f.eks. over 10 ar) - vil der vare en efterfalgende lettelse i de arlige driftsudgifter i
overensstemmelse med det valgte afdrag.

Eksempelvis vil afdrag pa de leasingaftaler, som er sat i administration betyde, at der ikke skal betales
leasingydelser pa disse aftaler i 2017, 2018 og 2019. Driften vil derfor blive lettet med 19,7 mio. kr. i
hvert af disse ar.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2017 2018 2019 2020

Lan

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Der er tale om etarigt initiativ med en skalerbar stgrrelse

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Bilag Jagifizghimgen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Patientvenlige afdelingsnavne

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

En analyse i regionen har vist, at 10 % af de patienter, der kommer for sent til en aftale, angiver
vejfindingsbgvl som arsag. Samtidig viser analysen, at pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 betyder, at det er
meget vanskeligt at navigere og finde vej pa hospitalet, placerer vores patienter sig nu pa 2,3. Vi ved,
at problemer med at navigere pa hospitalet kan skyldes mange ting, men at danske afdelingsnavne og
god skiltning opleves som en klar fordel af patienterne.

Derfor bar navngivningen af hospitalernes enheder fremover forega pa et patientvenligt dansk med det
formal at forbedre patientoplevelsen og sikre, at patienterne faler sig ventede og velkomne, trygge og
empowered gennem at forsta og kunne orientere sig pa hospitalet. Eksempelvis kan heemotologisk
afdeling omdgbes til afdeling for blodsygdomme.

Patientvenlige, danske navne kraever en opdatering af alt patientrettet materiale, hvorpa navnene
optraeder, herunder skiltene. Nyskiltningen er den mest omkostningstunge konsekvens af de nye
navne, og kan forega pa to ambitionsniveauer:

Model 1: 48, 5 mio. kr. fordelt over tre ar.

Alle indendgrs skilte udskiftes til skilte med danske navne, som samtidig falger regionens
skiltestandard og -design for nyskiltning. Denne model er den mest ambitigse, som vil sikre at alle
hospitaler har nye og ensartede skilte.

Model 2: 15,3 mio. kr. fordelt over tre ér.

Hospitalernes eksisterende indenders skiltesystemer genbruges sa vidt muligt, men med paklebning af
folier pa skiltefronter med danske navne og i regionens vedtagne design. Denne model vil sikre, at de
danske afdelingsnavne slar igennem, men skiltenes kvalitet vil fortsat veere blandet.

Begge priser er eksl. Nordsjellands Hospital, som star foran nyt hospital og er udtryk for et beregnet
estimat bade hvad angar skilteantal, honorar til radgivning og udformning af produktionsgrundlag.
Der ligger udbud pa skiltefolier og hardware, herunder opsztning. Pa radgivningsdelen, inkl.
udformning af produktionsgrundlag, er der ikke gennemfart udbud endnu.

| det folgende ses fordelingen af udgifter, hvis model 2 veelges:
Herlev Hospital: 3.750.000 kr.

Gentofte Hospital: 400.000 kr.
Rigshospitalet Blegdamsvej: 2.300.000 kr.
Glostrup Hospital: 1.400.000 kr.
Bispebjerg Hospital: 1.750.000 kr.
Frederiksberg Hospital: 1.500.000 kr.
Hvidovre Hospital: 3.220.000 kr.

Amager Hospital: 450.000 kr.

Bornholms Hospital: 500.000 kr.

I alt 15.270.000 kr.

Alt efter bevilling kan der startes med et eller flere hospitaler i 2017. Hele omskiltningen kan dog
ikke praktisk gennemfares pa under tre ar, hvorfor bevillingen sgges over tre ar.
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Punkt nr. 6 - Drgftelse af budget 2017-2020 inden for forretningsudvalgets
ressortomrade

Bilag9-Side-2af2
Det anbefales, at den billigste model 2 valges, sa indsatsen kan komme i gang. Det skal dog

understreges, at der med den ikke opsattes nye skilte, der lever op til regionens skiltepolitik
for nyskiltning, men at de eksisterende i videst muligt omfang genbruges.

Sammenhzng til de politiske malsaetninger
Indsatsen forholder sig til den politiske malsatning om, at patientens situation styrer forlgbet, idet
indsatsen tager udgangspunkt i patientens behov fremfor i systemets sprog og koder.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Model 2

2017 2018 2019

Lan
@vrig drift 5,1 mio. | 5,1 mio. | 5,1 mio.
kr. kr. kr.

Etableringsudgifter
AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

NB: Indsatsen kan ogsa settes i gang med en bevilling fra prioriteringspuljen 2016 pa et
belgb svarende til prisen pa ét af hospitalerne ovenfor.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Punkt nr. 6 - Drgftelse af budget 2017-2020 inden for forretningsudvalgets
ressortomrade

Bilag dogRti%sAiAgen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:

Pulje til bedre venteomrader

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold
For at sikre at eventuel ventetid i et af regionens venteomrader bliver sé tryg, behagelig og overskuelig
som muligt, skal hospitalernes venteomrader leve op til fem minimumsprincipper senest ultimo 2017.
To af dem lyder:
e Rart og sikkert ventemilja: Patienterne skal opleve hygiejniske og ryddelige venteomrader,
der er indrettet indbydende og med fokus pa astetisk og ergonomisk kvalitet.
e Personale: Patienterne skal opleve venligt og imgdekommende personale. Derudover skal
patienterne have let adgang til at komme i kontakt med personalet i venteperioden.

Udrulning er i gang pa alle hospitaler. Dog har ikke alle hospitaler kunnet finde ressourcer til de
investeringsprojekter, der mange steder skal til for at fa venteveerelset indrettet, sa det er rart for
patienterne at opholde sig i, og sa personalet bliver placeret mere tilgengeligt. En pulje til bedre fysisk
indretning af venteveerelser er derfor ngdvendig for at komme helt i mal.

Puljen tenkes fordelt pa hospitalerne pa en made, sa den kommer flest muligt patienter til gode.
Puljen skal efter ansggning kunne daekke:

o Indkgb af ergonomisk og hygiejnisk korrekte mgbler, som samtidig har astetisk kvalitet.

e Indkeb af receptionsmgbler og indretning af receptionsomrader, sa personalet kan blive mere
synligt og centralt placeret.

e /Estetisk opgradering i form af maling, opslagstavler, belysning etc.

Baseret pa erfaringer fra hospitalerne vil prisen for ovenstaende i et af de starre ventevaerelser i
gennemsnit ligge pa ca. 400.000 kr. (hvis der tages udgangspunkt i det eksisterende rum og ikke
medregnes deciderede ombygninger). Der sgges derfor om en pulje pa 2,8 mio. kr. i 2017, sa hvert
hospital i gennemsnit vil kunne opdatere fx sit mest brugte venteveerelse, sit akutmodtagelses-
venteomrade eller flere mindre ventevaerelser. Vi har i alt ca. 480 store og sma venteomrader pa
regionens somatiske og psykiatriske hospitaler, men nogle har et meget stort patientflow
(prevetagning, rentgen, feellesambulatorier, akutmodtagelser) og bar prioriteres farst, sa vi kan
tilgodese flest mulige patienter for pengene. Derudover kan venteomrader for szrlige patientgrupper
(fx rygpatienter) tilgodeses fsva. ergonomisk korrekte mabler.

Sammenhzng til de politiske malsaetninger

Indsatsen forholder sig til den politiske malsatning om, at patientens situation styrer forlgbet, idet en
behagelig ventetid med mulighed for at stille spgrgsmal til personalet og sidde komfortabelt vil give
patienterne starre overskud, nar den egentlige behandling, undersggelse eller samtale gar i gang.
Samtidig leegges der op til, at venteomraderne skal indrettes bedre til netop den patientgruppe, der
benytter dem.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2017 2018 2019 2020

Lon
@vrig drift 2,8 mio.
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
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ressortomrade

Bilagter ToSi&iﬁag&éaf. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Belgbet kan gentages over flere ar, eller der kan prioriteres flere midler fra prioriteringspuljen ved
udgangen af aret, sa hospitalerne kan opgradere flere venteomrader.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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