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Budget 2024

Ingen regionale Vi kan igen i ar fremlaegge et budget, som ikke indeholder regionale krav

besparelser om besparelser pa hospitalerne. Med gkonomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner den 29. maj 2023 er der dog tale om en stram
gkonomisk ramme, som efterlader en stor og vanskelig prioriteringsopgave
pa hospitalerne for at fa budgettet i balance.

Administrative Derudover star vi over for et krav om administrative besparelser pa 100

besparelser pa 100 mio.  mjo. kr., som vil medfgre svaere besparelser i administrationen pa bade

férac;?utr’:graenset hospitaler, i virksomheder og seerligt i regionens centrale administration.
Vi star derfor over for et ar med harde prioriteringer for at fa budgettet i
balance. Det bliver et ar, hvor der bliver brug for, at ledelsen pa alle
niveauer sikrer, at der fortsat er incitamenter til at omlaegge og forbedre
behandlingen inden for de skonomiske rammer i trad med principperne i
veaerdibaseret sundhed.

Opbremsning pa Pa anlaegsomradet betyder den stramme gkonomiske ramme, at det i

anleegsomradet lighed med 2023 bliver ngdvendigt med en betydelig prioritering og
opbremsning i dele af regionens planlagte anleegsaktiviteter. Det betyder
blandt andet, at regionens renoveringsplan igen ma udskydes til 2025,
hvor den med et stigende anlzegsniveau forventes at kunne genstartes.

Region Hovedstaden har i lighed med de gvrige regioner veeret udfordret
pa likviditeten, hvilket der er fundet en midlertidig Iasning pa i
gkonomiaftalen for 2024.

]'fekm fae”%z Til trods for den stramme gkonomiske ramme arbejder vi fortsat videre
oxusomrader efter regionens fem fokusomrader, som szetter pejlemaerkerne for vores
arbejde. De fem fokusomrader er:

e Det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
o Patientrettigheder

e Bagrnenes region

e Lighed i sundhed

e Patienttilfredshed

Flere midler til kvinde- | Region Hovedstaden er det hgit prioriteret, at alle bgrn far en god start pa

barn-center livet. Med budgettet for 2024 afsaettes flere midler til opbygning af kvinde-
barn-center pa Bispebjerg Hospital, som kommer oveni de midler, som
allerede er afsat.
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Fastholdelse,
rekruttering og det gode
arbejdsliv

Ny klimamalsaetning

Veerdibaseret sundhed

Politisk prioriteringspulje

Manglen pa sundhedsprofessionelle udger en af de stgrste udfordringer for
fremtidens sundhedsvaesen. Vi kan ikke uddanne eller rekruttere os ud af
udfordringerne, som fglger af den demografiske udvikling, nye og bedre
behandlingsmetoder og stigende forventninger. Derfor skal vi teenke nyt
bade i forhold til fastholdelse og rekruttering og i forhold til arbejdsmetoder
og teknologi.

Samtidig skal vi, som region, skabe de bedste forudsaetninger for et godt
arbejdsliv for vores medarbejdere, sa flere foretrackker regionen som
arbejdsplads. Det geelder bade de nyuddannede, de nyansatte og de
erfarne medarbejdere. Regionens medarbejdere skal opleve en attraktiv
arbejdsplads, der giver gode muligheder for karriereudvikling i et sundt
arbejdsmilja.

Region Hovedstaden star over for en stor opgave med at nedbringe
klimabelastningen fra forbruget pa vores hospitaler. Regionsradet
besluttede i august 2023 at fastseette en klimamalssetning om at nedbringe
den samlede CO; -udledning med 50 pct. i 2030 malt i forhold til 2023 og
at veere klimaneutrale i 2050.

Realiseringen af den kommende klimamalsaetning er afhaengig af, at
hospitalernes medarbejdere og ledelser har ejerskab og deltager aktivt i
udveelgelse og implementering af reduktionsinitiativer. Samtidig kraever
realiseringen af klimamalsaetningen ogsa, at vi skal forbruge mindre,
udvikle nye mader at forbruge pa og bruge mindre klimabelastende
produkter. Saledes er regionens samarbejdspartnere, fx leverandgrer,
ogsa vigtige akterer i realiseringen af malsaetningen.

Vi arbejder fortsat med veerdibaseret sundhed, hvor styringen af
sundhedsveesenet er baseret pa at skabe mest mulig veerdi for den enkelte
patient. Modellen fastlaegger pejlemeerker, som ledere og medarbejdere
skal arbejde efter.

Veerdibaseret sundhed betyder, at hospitalerne er rammestyrede, og at der
skal veere fokus pa en god ressourceudnyttelse. Modellen er fra 2022
endvidere blevet udvidet, saledes at hospitalerne nu ogsa som en del af
det decentrale budgetansvar har det skonomiske ansvar for patienter, som
behandles pa privathospitaler.

Pa trods af den stramme gkonomiske ramme har det veeret muligt at
afseette en politisk prioriteringspulje pa i alt 25 mio. kr. i 2024. Den politiske
prioriteringspulje er udmgntet med budgetaftale 2024, Faelles om
fremtiden, 7. september 2023.
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1. Aftale om budget 2024

FALLES OM FREMTIDEN

Vi har et godt sundhedsvaesen i Danmark og i Region Hovedstaden.
Selvfglgelig kan falgerne efter pandemien, et hardt gkonomisk pres og
manglen pa personale maerkes i disse ar. Men det kan patienternes
tilfredshed og ledernes og medarbejdernes engagement ogsa. Derfor har
vi et rigtig solidt fundament at sta pa, mens vi foretager de forandringer,
der skal til for at skabe et baeredygtigt og fremtidssikret sundhedsveaesen.

Nar vi bliver presset af omstaendighederne, rykker vi teettere sammen og
tager et feelles ansvar. Det gor vi med denne budgetaftale blandt andet pa
tveers af regionsradet, pa tvaers af hospitalerne i Region Hovedstaden og
pa tveers af regionerne i @stdanmark. For at understgtte et mere robust
sundhedsveesen i yderomraderne og for at opna mere lighed i sundhed.

Stram gkonomi i 2024

Aftalen mellem Danske Regioner og Regeringen om naeste ars gkonomi
kraever harde prioriteringer pa de enkelte hospitaler og i regionen som
helhed for at f& budgettet til at haenge sammen. For gkonomiaftalen reekker
ikke til at daekke det udgiftspres, som i gjeblikket opleves pa
sundhedsomradet, ikke mindst som felge af demografien, men ogsa som
folge af nye behandlingsmuligheder, som eftersparges i befolkningen.

Der opleves i disse ar ogsa en hgj vaekst i tilskud til ny, dyr medicin, og
regningen til regionerne bliver stgrre end forudsat i skonomiaftalen. De
annoncerede ekstra midler pa 350 mio. kr. til regionerne, hvoraf godt 109
mio. kr. forventes at ga til Region Hovedstaden, afsaettes til at deekke dette
udgiftspres og stigende udgifter til almen praksis.

Som en del af gkonomiaftalen er regionen blevet palagt at spare 100 mio.
kr. pa administration. Langt de fleste administrative funktioner hjeelper
klinikkerne i deres hverdag pa hospitalerne, og det er sveert at finde
besparelser, som ikke gar ud over sundhedsvaesenets kerne. De
administrative besparelser vil lzegge @get pres pa et sundhedsveesen, som
allerede er udfordret af udskudte behandlinger og mangel pa personale,
seerligt hos de sundhedsprofessionelle, men ogsa i koncerncentrene.

Der er begraensede midler til byggeri og anleeg i skonomiaftalen, som kun
daekker regionens udgifter til at feerdiggere de store hospitalsbyggerier.
Dermed bliver det ngdvendigt fortsat at udskyde den hardt tiltreengte
anlaegsrenovering af de gamle hospitalsbygninger, ligesom der bremses
op for nye anlaegsprojekter. Der afsaettes kun en mindre reserve til de
allermest ngdvendige renoveringer. Det er utilfredsstillende. Med
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gkonomiaftalen er der udsigt til et lidt hgjere bygge- og anlaegsniveau i
2025, og vi forventer, at regionen i 2025 kan genoptage dele af
renoveringsplanen. Det er nadvendigt.

Samlet set er rammerne for budget 2024 stramme, og der er behov for
skarpe prioriteringer pa alle niveauer: Fra lysten til at saette nye politiske
idéer i gang, over administrative initiativer i stabe og centre og helt ud til
den enkelte afdeling, hvor vores arbejde med Veerdibaseret Sundhed,
Veelg Klogt og andre indsatser mod overbehandling fortsaetter.

Fem feelles fokusomrader
Trods de stramme rammer arbejder vi ufortrgdent videre efter vores
malbillede, for vi ved, at "Det handler om liv”.

De feelles fokusomrader i midten af malbilledet er pejlemaerker for, hvordan
vi lever op til patienternes forventninger, og hvordan vi gnsker, at
regionens ledere og medarbejdere lever op til den politiske vision.

Det neere sammenhaengende sundhedsvaesen

Vi skaber gode patientforlgb ved at sikre bedre overgange mellem egen
leege, kommune og hospital.

Sundhedsklynger

| 2022 blev der etableret en ny samarbejdsstruktur for det tvaersektorielle
samarbejde om sundhed, som i Region Hovedstaden bestar af fem
sundhedsklynger og et sundhedssamarbejdsudvalg, der daekker hele
regionen. Den nye struktur understgtter det faelles ansvar for borgerne, det
sakaldte populationsansvar, mere sammenhaeng i borgernes forlgb og
udvikling af flere nzere sundhedstilbud. Klyngesamarbejdet er kommet godt
fra start med fokus pa sammenhaeng i forlgb for eldre borgere og et
styrket tveersektorielt samarbejde om bgrn og unges mentale mistrivsel og
psykiske sygdom.

Det er vigtigt for vores sarbare borgere og patienter, at sundhedsindsatser
kan finde sted i trygge rammer med kendte medarbejdere omkring
patienten. For beboere pa plejecentre og socialpaedagogiske bosteder har
vi en seerlig forpligtelse til at undga ungdvendige indlaeggelser eller ophold
pa akutmodtagelser. Det beder vi sundhedsklyngerne kigge pa i det
kommende ar, ligesom vi generelt beder dem koncentrere sig om at
nedbryde strukturelle barrierer og skabe sammenhangende forlab.

Sundhedshuse

| det forgangne ar er sundhedshuset i Helsinger abnet. Det flotte
sundhedshus er den daglige arbejdsplads for bade kommunale, regionale
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og private sundhedsaktgrer. | huset arbejder ca. 250 mennesker, og det
rummer en bred vifte af kommunale sundhedstilbud, private konsultationer
og en raekke ambulante tilbud, herunder en lokal akutklinik. Der er allerede
gode synergier, og Vi ser lgbende pa tilbudsviften. Sundhedshuset ligger
teet pa offentlig transport og understatter sammenhaengende, fleksible og
effektive patient- og borgerforlgb for borgerne i den nordlige del af
regionen.

Med denne budgetaftale bekraefter vi, at der skal etableres et tilsvarende
sundhedshus i Frederikssund. Vi treffer sidelgbende med budgettet en
principbeslutning om, at sundhedshuset skal ligge i det nuveerende
Frederikssund Hospital. Lokalerne er velplacerede og godt egnede — og
der er allerede mange kommunale sundhedstilbud i hospitalsbygningen.
Regeringen har sat arbejdet med at etablere neerhospitaler i sta, mens
Sundhedsstrukturkommissionen arbejder. Vi forventer fortsat, der kan
opnas midler fra puljen til neerhospitaler eller andre statslige midler til at
etablere sundhedshuset.

Alle skal med

Imens Sundhedsstrukturkommissionen arbejder, fortsaetter vi med at rykke
behandling taettere pa regionens borgere og give mere fleksible
behandlingstilbud og at fa undersggelser, behandlinger, pleje og
genoptraening til at haenge bedre sammen, som vi har aftalt i plan for
neerhed og sammenhang, Alle skal med.

| vores samarbejde med kommuner og almen praksis er det afggrende, at
vi skaber veerdi for borgeren, og at vores behandling i starre grad
planlaegges med udgangspunkt i den enkelte patients behov, anske og
livssituation. Derfor er vi tilfredse med, at der pa flere hospitaler arbejdes
med muligheden for at tilbyde indlaeggelse i borgerens eget hjem.
Tilsvarende skal vi i et teet tvaersektorielt samspil arbejde for bade
forebyggelse af indlaeggelse og reduktion i genindlaeggelser.

Vi har fortsat fokus pa at sikre et godt og teet samarbejde med kommuner
og almen praksis om behandling og genoptraening. Det er vigtigt, at vi i
regionen understgtter, at borgerne far et godt genoptreeningsforlgb, sa de
kan komme sig hurtigt efter indlaeggelse. Derfor skal vi levere
genoptraeningsplaner til tiden.

Vi er seerligt glade for, at patienter og kommuner veerdseetter, at vores
leeger tager ansvar for patienter i 72 timer efter, at de er udskrevet til
kommunal pleje. Hver maned betyder den aftale, at 2.000 patienter og
deres pargrende far bade starre tryghed og bedre sikkerhed i overgangen
mellem hospital, kommune og almen praksis. Vi er stolte af, at vores
initiativ nu bliver landsdaekkende.
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Patientrettigheder
Vi respekterer patientens tid ved at sikre hurtig udredning og behandling.

Det er hardt at veere syg. Og det bliver kun veerre af, at man ikke kan fa
svar pa, hvad man fejler, eller at man kender diagnosen, men ma vente
leenge pa behandlingen.

Efter COVID-19-pandemien og strejken blandt landets sygeplejersker har
flere end normalt ventet pa udredning og behandling. Vi er glade for, at
vores ledere og medarbejdere har knoklet for at nedbringe efterslaebet fra
21.000 operationer i februar 2022 til omkring 8.000 operationer i maj 2023,
ligesom de har nedbragt ventetiden pa kirurgisk behandling fra 71 dage i
januar til 59 dage i juni. For de fleste omrader er det ambitionen, at den
udskudte operationsaktivitet er afviklet i Igbet af 2023.

Hospitalernes operationsaktivitet naermer sig pa de fleste omrader det
normale niveau. | nogle tilfeelde er det, fordi vores sundhedspersonale har
arbejdet mere end normalt. | andre tilfeelde er det, fordi hospitalerne har
oprettet ekstra operationslejer og har omstillet til mindre omfattende
indgreb.

De forskellige hospitaler arbejder fx med aget brug af dagkirurgi,
skaermede operationsafsnit, friklinik og optimering af operationsafvikling.
Det er sadanne indsatser, der pa kortere sigt kan nedbringe ventetiden til
operationer, og som pa laengere sigt kan sikre et baeredygtigt
sundhedsveaesen.

Vi bakker op om de nye mader at tilretteleegge arbejdet pa, som afproves i
disse ar. Og vi beder ledelserne i afdelinger og pa hospitaler om fortsat at
indarbejde nye teknologiske Igsninger og viden fra egen og andre brancher
om, hvilke greb — fx fokus pa flaskehalse, aflysninger og
kapacitetsudnyttelse — der kan forbedre produktiviteten uden at slide mere
pa medarbejderne.

Der skal arbejdes strategisk med, hvordan den private kapacitet supplerer
de regionale tilbud bedst, sa alle patienter sikres hurtigt behandlingstilbud,
og sa regionen fortsat kan leve op til uddannelsesforpligtelsen. Der skal
ogsa arbejdes med det dilemma, at patienterne, der venter, kan vaere
2eldre med tilstedende sygdomme eller patienter med behov for
komplicerede operationer, som ikke varetages privat. Sidst, men ikke
mindst, skal vi blive bedre til at tage dialogen med patienterne, nar en
behandling reelt er udsigtslgs, eller nar bivirkningerne overgar resultaterne.
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Vi er enige om at afseette 4 mio. kr. i 2024 og 2,5 mio. kr. arligt i de
efterfalgende ar til udredning for demens. Hvis der opstar raderum i lgbet
af 2024, vil vi anvende det til at reducere ventetiden for patienter med
behov for bl.a. ortopaedkirurgisk operation, hvor der er mange ventende og
for patienter med behov for komplicerede behandlinger, der ikke varetages
privat.

Derudover har budgetforligskredsen for budget 2023, som udgeares af de
samme partier, besluttet at afsaette 40 mio. kr. i indeveerende ar til at
afvikle ventelister. Der afsaettes 30 mio. kr. til Rigshospitalet, som vil
anvende dem inden for barnekirurgi, gjienomradet, rygkirurgi, gre-naese-
hals-omradet og keebekirurgi. Der afseettes 10 mio. kr. til Herlev og
Gentofte Hospital, som vil anvende dem inden for led- og knoglekirurgi,
urologi og gastrokirurgi.

Vi er gode til at udrede og behandle kreeft i Danmark og ikke mindst i
Region Hovedstaden. Sager om kreeftpakker, der ikke falges, og
maksimale ventetider, der overskrides, har ikke desto mindre praeget 2023.
Vi ser derfor frem til kreeftplan V og de midler, som skal fglge med. Med
denne aftale afsaetter vi yderligere 68,6 mio. kr. til kraeftbehandling, hvoraf
38,6 mio. kr. farst disponeres, nar vi kender de statslige bindinger.

| Region Hovedstaden er det screeninger og behandlinger af brystkreeft,
der udfordrer mest. Det er helt afggrende, at vi bade far nedbragt det antal
maneder, der gar mellem, at kvinder i malgruppen bliver screenet, og
samtidig overholder de maksimale ventetider og de anbefalede forlgbstider
i behandlingen.

Vi anerkender, at Herlev og Gentofte Hospital og deres private
samarbejdspartner har gjort, hvad de kunne for at handtere problemet,
men vi understreger samtidig, at udfordringen skal veere Igst senest i farste
kvartal af 2024 ifglge den opdaterede handleplan.

Barnenes region

Vi tager godt mod regionens nyfadte og mader den moderne families
forventninger med tryg behandling teet pa familiernes hverdag.

At bringe et barn til verden er en fantastisk og livseendrende begivenhed.
En god start for det enkelte barn og familien er afggrende for barnets
fremtidige sundhed, trivsel og udvikling. Som region ser vi det som en
meget vigtig opgave at hjaelpe familierne godt pa vej. Ogsa familier, der
mister deres barn i forbindelse med fadslen, skal hjaelpes videre. Derfor vil
vi arbejde for at sikre disse familier en nemmere vej til opfelgende hjeelp.
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Vi skal have de bedste rammer i Region Hovedstaden. Vores fgdesteder
skal veere attraktive steder at fgde, og de skal vaere medarbejdernes
foretrukne arbejdsplads. Vores vision er: at Alle familier i Region
Hovedstaden skal bade for, under og efter fadslen opleve et trygt og
sammenhaengende forlab af hgj kvalitet. For at det kan lykkes, skal
fodeomréadet veere en attraktiv arbejdsplads béret af fagligt engagement,
uavikling og arbejdsgleede.

Vi har styrket fade- og barneomradet betydeligt. De seneste ar er der bade
fundet penge til at @gge kvaliteten, age kapaciteten og forberede abningen
af et nyt kvinde-barn-center pa Bispebjerg Hospital.

Pa Blegdamsvej skyder Mary Elizabeths Hospital - Riget for barn, unge og
gravide op som to haender, der straekker sine 'fingre' op i lyset, ind i byen
og ud i det granne. Et symbol pa et hospital, der tager hand om hele
familien. Nar det star feerdigt i 2026, kommer det bl.a. til at rumme 179
enestuer, 87 ambulatorierum og 13 operationsstuer med plads til 900
patienter og deres familier dagligt og lidt over 1.000 leeger, sygeplejersker,
jordemadre og andet personale.

Nordstjernen skal veere et trygt hospital for barn og unge med psykisk
sygdom, hvor behandlingen gar hand i hand med patienternes egne
gnsker og hjeelper dem videre i et vaerdigt liv. Vi vil skabe et internationalt
fyrtarn inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien, med helende arkitektur,
faglighed og stette for hele familien. Ambitionen er, at udfgrelsen af det
nye center i Glostrup starter i 2025.

Vi gleeder os ogsa til om kort tid at modtage Barne-ungesundhedsprofilen,
sa vi far ny viden om sundhed og trivsel blandt bgrn i regionen.

Lighed i sundhed

Vi vil forebygge, behandle og vaere sundhedsveesen for alle, der har brug
for det, uanset deres forudsaetninger.

Ulighed i sundhed har store omkostninger for den enkelte og for
samfundet. Vi ser i dag en social ulighed i Danmark — bade i forhold til
sygelighed og overlevelse, men ogsa i brugen af sundhedsveesenets
ydelser.

| 2023 udkom Sundhedsprofilen med fokus pa kronisk sygdom. Mennesker
uden anden uddannelse end folkeskolen har oftere kronisk sygdom.
Forekomsten af diabetes, hjertesygdom, KOL, slidgigt, knogleskarhed og
angst er tre til fire gange hgjere end hos borgere med lang, videregaende
uddannelse.
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Gabet mellem socialt udsattes levetid og den gennemsnitlige levetid er 17
ar. Det gkonomiske pres, og de skarpe prioriteringer vi star med, ma ikke
ramme socialt skeevt og bidrage til denne skaevvridning.

Med socialsygeplejersker, socialoverleeger, flexklinikkens ambulatorium og
almene praksis og etableringen af en udsatte-enhed onsker vi at ggre
sundhedsvaesenet bedre til at hjeelpe socialt udsatte. Flexklinikken modtog
i foraret 2023 Danske Regioners pris for Arets Patientoplevelse. Med
henblik pa at mindske social ulighed i sundhed gnsker vi at fortseette det
gode arbejde og se pa muligheder for at udbrede konceptet bag savel
flexklinikken som sociolancen til andre dele af regionen.

Vi ved, at fodkomplikationer er en udfordring. Det gaelder saerligt for
udsatte borgere, som sjeeldent har overskud til at benytte regionens gvrige
sundhedstilbud. Vi vil derfor tilbyde fodterapi i flexklinikkens ambulatorium
for pa den made at sikre, at regionens mest udsatte borgere har mulighed
for at fa hurtig behandling samt forebygge forekomsten af fodsar. Ved at
lade fodterapi blive en del af flexklinikken bidrager vi samtidigt til et mere
borgernaert sundhedsvaesen, hvor vi sikrer gget tilgeengelighed for
brugerne af flexklinikken. Det afsaetter vi 0,5 mio. kr. til i 2024 og igen
2025. Derefter evaluerer vi ordningen.

Vi ser i dag, at der ikke er den tilstreekkelige sammenhaeng pa tveers af
sektorer for de mest socialt udsatte mennesker, og at deres forlgb og
behandling for ofte er usammenhaengende. Det er ikke rimeligt, og det skal
sundhedsklyngerne veere med til at rette op pa.

Vi anerkender, at der er social ulighed pa tveers af landet, der sammen
med forskellige forudsezetninger for at rekruttere personale giver variation i
regionernes opgaver og muligheder for at Iase dem. Men borgerne har
krav pa samme kvalitet i sundheden.

Regionsradet vedtog i december 2022 en udvidet strategisk
samarbejdsaftale med Region Sjeelland, Styrket strategisk samarbejde om
feelles udvikling af hospitalsbehandlingen i @stdanmark, der skal medvirke
til at sikre en mere robust og ligelig laegedeekning i @stdanmark.

Ogsa inden for regionens greenser risikerer vi, at der opstar ulighed, hvis vi
ikke samarbejder. Med partnerskabet mellem Bornholms Hospital og
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er det visionen at sikre et mere
robust hospitalsvaesen pa Bornholm. Et styrket og forpligtende samarbejde
mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil
vaere med til at understgtte lighed i behandlingen og kvalitet og naerhed
ved, at mest mulig behandling tilbydes lokalt pa Bornholm. Der vil i
partnerskabet veere fokus pa at @ge og styrke den leegefaglige bemanding,
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faglige drift og udvikling pa Bornholms Hospital til gavn for bade patienter,
pargrende og personale. Vi afsaetter 4 mio. kr. i 2024 stigende til 6 mio. kr.
i 2025 og 2026 og 6,2 mio. kr. fra 2027 frem til ekstra @get lsegefaglig
bemanding fra Bispebjerg Hospital pa Bornholms Hospital. Vi seetter ogsa
0,7 mio. kr. arligt af til, at gaester pa Bornholm kan fa dialyse hos
Nyreforeningen.

Nar der er behov for at ringe efter hjaelp, skal de regionale uligheder heller
ikke veere for store. Vi afsaetter derfor 2,2 mio. kr. 2024 og derefter 3,8 mio.
kr. arligt til en akutbil, der kan indsaettes, hvor behovet er stgrst — oftest i
Nordsjeelland.

Nogle uligheder er knyttet til indkomst, andre er knyttet til geografi, og atter
andre er knyttet til ken. Maend lever kortere tid end kvinder, og det gaelder
isaer maend med kort uddannelse og lav indkomst. Det har flere arsager,
men blandt andet sen opsporing af sygdom og dermed forsinket
igangsaettelse af relevant behandling. Vi vil derfor undersage, om
malrettede helbredstjek til maend, der sjaeldent gar til leege, kan bidrage til
at mindske ulighed i sundhed i forhold til kgn og uddannelsesniveau. Det
afseetter vi 0,5 mio. kr. arligt til i samarbejde med Forum for Meends
Sundhed.

Patienttilfredshed

Vi vil have tilfredse patienter, som bliver inddraget og oplever, at vores
tilbud om behandling tager udgangspunkt i deres gnsker, behov og
situation.

Regionsradet vedtog sidste ar, at 85 % af patienterne skal veere tilfredse i
hgj eller meget hgj grad, og at 50% af patienterne skal veere tilfredse i
meget hgj grad, nar man stiller dem spegrgsmalet: Er du alt i alt tilfreds med
din indlaeggelse/dit besgg/fadselsforlgbet?

| &r har 119.310 patienter fra Region Hovedstaden svaret pa det
spergsmal. Ingen af hospitalerne er i mal for alle de tre grupper, der males
pa — nemlig patienter med fysisk sygdom, patienter med psykisk sygdom
og fadende kvinder. Tilfredsheden for de akutte patienter er desuden
vaesentlig lavere end for de planlagte. Alle hospitaler har dermed et
arbejde foran sig med at gge patienttilfredsheden.

Vi har noteret os, at der i Igbet af aret har veeret afholdt laeringsseminar om
netop patientinddragelse, ligesom Region Hovedstadens
Patienttilfredshedspris blev uddelt farste gang. Vi tror pa, at dette ogsa
forer til stgrre arbejdsgleede for medarbejderne.
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Patienten skal vaere omdrejningspunktet for behandlingen i
sundhedsvaesenet. Gennem feaelles beslutningstagning inddrager lseger og
sygeplejersker patienten i beslutningen om, hvilken behandling, der er den
rigtige for den enkelte patient. Nar vigtige beslutninger om opstart eller
indstilling af behandling traeffes i faellesskab med patienten, og med
udgangspunkt i patientens livssituation, sikres bade hgjere kvalitet af
behandlingen og livskvalitet. Feelles beslutningstagning udger i dag et
feelles fagligt indsatsomrade pa tveers af hospitalerne, og der er en stor
opmeerksomhed pa vigtigheden af en dialog med patienten om
mulighederne for helt at undlade eller indstille behandling.

Det regionale sundhedsvaesen har ikke kun til opgave at hjeelpe
mennesker med at blive sa raske som muligt. Nogle gange bestar opgaven
ogsa i at sikre en veerdig afslutning pa livet for dem, der kun har en
begraenset livsperiode tilbage. | Region Hovedstaden mener vi, at det er
vigtigt, at der afholdes samtaler om “"den sidste tid” med disse patienter,
nar det er relevant og ensket. Vi vil derfor arbejde for, at sddanne samtaler
afholdes pa en respektfuld og ordentlig made og geres til en fast og
naturlig del af regionens, kommunernes og de alment praktiserende
leegers samarbejde. Ved samtalen kan der fx laegges planer for
behandlinger, plejemuligheder, hvor en patient gnsker at dg, og hvordan
regionen i det hele taget bedst muligt kan understette en veerdig afslutning
pa livet.

Hospitalerne skal fortseette fokus pa omsorg for patienten, og
administrationen og vi politikere skal lytte til borgerne, som vi fx har gjort i
opgaveudvalgene for barn og unge som patienter; unge med psykisk
sygdom og afheengighed; gravide og fedende; forebyggelse og
sundhedsfremme; coronaerfaring; og rejsen med bus, tog og cykler.
Arbejdet fortseetter i opgaveudvalget om en veerdig sidste tid.

Psykiatri

Regionen har siden etableringen i 2007 Igbende udarbejdet regionale
psykiatriplaner. De regionale psykiatriplaner har sat en politisk retning for
arbejdet med psykiatriomradet. | budgetaftalen for 2023 blev det aftalt, at
der skal udarbejdes en ny regional psykiatriplan, der tager udgangspunkt i
og understgtter arbejdet med den nationale 10-arsplan.

Den nye regionale psykiatriplan skal have fokus pa barn og unge og pa
sveer psykisk sygdom. Arbejdet med den nye regionale psykiatriplan
forventes at straekke sig fra august 2023 til september 2024, og vi har
nedsat et advisory board for at sikre nytaenkning, bred inspiration, faglig
sparring, input og vidensdeling.
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Barne- og ungeomradet er valgt som et fokusomrade, da det er et af de
mest udfordrede omrader inden for psykiatrien pa nuveerende tidspunkt,
der kraever vaesentlige strukturelle indsatser, og hvor en falles langsigtet
tvaersektoriel og tvaerfaglig indsats er pakreevet bade i forhold til
forebyggelse, lettere behandling og specialiseret behandling.

Regionen vil arbejde for at styrke tvaergaende kompetencer med henblik
pa at behandle og statte patienter med udviklingsforstyrrelser sasom
autisme og ADHD. Det er vigtigt, at den viden, som parterne hver isaer
besidder, bruges i det tveerfaglige arbejde, sd man undgar, at sygdommen
forveerres og udvikling af andre svaere psykiske lidelser.

Vi har stort fokus pa — i samarbejde med kommuner og praksissektor — at
imgdekomme det stigende behov for rettidige indsatser af hgj kvalitet til
barn og unge, der mistrives eller har en psykisk sygdom. | budgetaftalerne
for 2021 og 2022 er der afsat midler til omradet, og regionsradet har
senest med budgetaftalen for 2023 afsat ekstra 30 mio. kr. i 2023 og 35
mio. kr. arligt fra 2024 og frem til @get ambulant kapacitet inden for barne-
og ungdomspsykiatrien. | det kommende ar vil vi sikre, at STIME-
samarbejdet bliver udbredt og veletableret i s& mange kommuner som
muligt.

Nar unge, der er indlagt i psykiatrien, bliver 18 ar, kan det ofte veere en brat
overgang til voksenpsykiatrien. Her magder de nye tilgange og procedurer,
nyt personale, og der stilles andre krav, ligesom mange af de kommunale
foranstaltninger eendres eller bortfalder. Ved at tilretteleegge overgangen
sa den er smidig, velforberedt og tager udgangspunkt i den enkeltes behov
og gnsker, vil regionen arbejde for, at flere unge oplever en tryg og god
overgang fra bagrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien.

Det andet fokusomrade er sveer psykisk sygdom. Det er valgt, da der er en
overdgdelighed blandt patienter med sveer psykisk sygdom sammenlignet
med resten af befolkningen. Det geelder blandt andet i forhold til selvmord
og somatiske sygdomme. Patienter med sveer psykisk sygdom udsaettes
endvidere hyppigere for tvangsforanstaltninger end andre patienter,
ligesom de i seerlig grad har behov for specialiserede og tveerfaglige
indsatser, som er af hgj kvalitet og er malrettet deres behov.

Vi har i regionen desveerre oplevet flere tragiske heendelser, som har
impliceret mennesker med sveaer psykisk sygdom. Vi arbejder derfor
malrettet og fokuseret pa at f& implementeret de indsatser, som Region
Hovedstadens Psykiatri har foreslaet som opfglgning pa haendelsen i
Fields. Indsatserne vil tiisammen vaere med til at understgatte, at
patienterne far den mest optimale behandling. Vi besluttede derfor blandt
andet i marts 2023 at afsaette 24,1 mio. kr. fra 10-arsplanen til
implementering af indsatser med seerlig fokus péa en styrkelse af F-ACT og
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OPUS. Indsatserne vil blive prioriteret hgijt, og der vil blive fulgt op pa,
hvorvidt anbefalingerne bliver implementeret.

Vi vil ogsa falge op pa den ulykkelige haendelse i retspsykiatrien i juli, hvor
en medarbejder mistede livet, og to andre blev sarede af et knivoverfald fra
en patient. Vi har derfor igangsat en proces, som med inddragelse af en
reekke eksterne aktgrer, skal munde ud i en handleplan for sikkerhed og
tryghed i psykiatrien. Som en del heraf har Region Hovedstadens Psykiatri
igangsat en bredt involverende undersggelse af sikkerheden i psykiatrien.
Der afsaettes en tryghedspakke pa 3,4 mio. kr. i 2024 og 3 mio. kr. arligt
derefter til at fglge op pa undersggelsen og handleplanen.
Sikkerhedstiltagene skal vedrgre bade relationen mellem medarbejder og
patient, mere sikre arbejdsgange og fysisk sikkerhed i form af fx mere
hensigtsmaessig indretning, brug af vagter og ogsa metaldetektorer i
retspsykiatrien, hvis det viser sig at veere gnsket og bliver lovligt.

Samtidig skal vi ligesom ved haendelsen i Fields gennemfare en
patientsikkerhedsanalyse af den konkrete haendelse og uddrage al den
leering deraf, som vi kan.

Kredsen af partier bag budgettet for 2024 er den samme som kredsen af
partier bag budgettet for 2023. Partierne har derfor indflydelse pa bade
tilgangen til merforbrug i 2023 og budgetlaegning for 2024. Det giver
mulighed for at acceptere et merforbrug pa op til 35 mio. kr. i Region
Hovedstadens Psykiatri i 2023 og samtidig eftergive tilbagebetaling de
kommende 3 ar, som ellers er normal praksis. Dermed kan vi undga en
meget skarp opbremsning i 2023 og fa de interne omprioriteringer i
psykiatrien ned pa et acceptabelt niveau i 2024. Vi ger dette helt
ekstraordinaert, bl.a. fordi udrednings- og behandlingsbehovet i psykiatrien
fortseetter med at stige, og vi ggr det med en meget tydelig forventning om,
at psykiatrien og alle andre dele af regionen overholder deres budgetter
fremover.

Regeringen har lovet et "markant Iaft af psykiatrien”. Vi forventer, at
midlerne fra Finansloven for 2024 kan bruges til at falge op pa
anbefalingerne efter de to haendelser, skabe ro om gkonomien til
psykiatrien og ikke mindst vil komme mange patienter til gode.

Der har gennem laengere tid veeret udfordringer med lange ventetider til
psykologbehandling pa praksisomradet. Vi vil derfor tilkgbe flere
internetbaserede psykologbehandlinger for bagrn, unge og foraeldre via
Internetpsykiatrien, hvor der opleves stor efterspargsel, med henblik pa at
reducere ventetiden til psykologbehandling og dermed aflaste psykologer
med ydernummer. Vi afsaetter 2 mio. kr. i 2024 stigende til 2,7 mio. kr. fra
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2025 og frem. Samtidig vil vi arbejde videre med andre muligheder for at
forkorte ventetiden.

Mange patienter og pargrende kan fgle sig alene og utrygge pa hospitalet
og kan have behov for statte i en sveer tid. Frivillige udger ofte et vigtigt og
paskgnnet netvaerk for mennesker med psykisk sygdom og for deres
pargrende.

Frivillige patientstgtter har veeret et succesfuldt samarbejde med Rade
Kors i somatikken. Vi gnsker at afprave samme model i psykiatrien for at
sikre stgrre fokus pa, at patienter og paregrende oplever en omsorgsfuld og
maske mere rolig velkomst i vores psykiatriske akutmodtagelser. Ligeledes
vil der vaere mulighed for, at patient- og pargrendestgtterne kan tage vare
pa de pargrende, nar patienterne er inde til vurdering og behandling. Der
afsaettes 1 mio. kr. i 2024 og 0,7 mio. kr. i 2025 og frem til patient- og
pargrendestatte i 3 psykiatriske akutmodtagelser. Initiativet evalueres efter
farste ar, da man ikke umiddelbart kan overfgre erfaringerne fra de
somatiske akutmodtagelser til de psykiatriske. Af samme grund beder vi
Region Hovedstadens Psykiatri og social- og psykiatriudvalget tage stilling
til, om Rade Kors, SIND, Bedre Psykiatri eller en anden frivillig
organisation er den rette samarbejdspartner for psykiatrien.

Det handler om arbejdsliv

Region Hovedstaden er en arbejdsplads, der anerkender, motiverer og
skaber udviklingsmuligheder for alle regionens dygtige medarbejdere. En
arbejdsplads med hgij trivsel og et godt arbejdsmilja, hvor medarbejdere
tiltreekkes, tilbydes god introduktion og har et godt arbejdsliv.

For fortsat at lykkes med det skal regionen i mal med fem malsaetninger:
e Attraktiv arbejdsplads
e Opgavelgsning teet pa patienten
e Sammen om vagtarbejde
e God jobstart og
e Neerveerende ledelse

Derfor har vi i denne valgperiode nedsat et udvalg for fastholdelse og
rekruttering, og vi vedtog i juni 2022 Det handler om arbejdsliv og i juni
2023 en regional uddannelsesstrategi Det bedste sted at lzere.

| forlaengelse af Det handler om arbejdsliv er der bl.a. igangsat
systematiske exitanalyser, og der er indsamlet erfaringer med inddragelse

af andre faggrupper pa alle regionens hospitaler.

Som det neeste skal vi arbejde med implementering af
uddannelsesstrategien, sa den kommer til gavn for bade medarbejdere,
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studerende, elever og kommende ansatte. Derudover vil vi formulere en ny
personalepolitik og arbejde med Det gode seniorarbejdsliv i form af
ambitigse initiativer, der udger et alternativ til at slutte arbejdslivet. Vi vil
ogsa starte systematiske on-boardinganalyser og udarbejde feelles
pejlemaerker for god ledelse i Region Hovedstaden. | efteraret afholdes
ogsa en raeekke advisory board-mader og et ungetopmede. Endelig
fortsaettes arbejdet, der blev igangsat med budget 2023-2026, med at
styrke det tveergdende arbejde med trivsel, uddannelse- og
kompetenceudvikling, medmenneskelig ledelse og omsorg samt ny
teknologi, som gavner patienterne og friger arbejdskraft.

Vi skal have gje for fremtidens medarbejdere og deres faerdigheder. Ca.
4.000 sygeplejestuderende far i 2023 mulighed for at traene relevante
kliniske feerdigheder i et trygt leeringsmiljg med ensartet kvalitet som led i
deres kliniske uddannelse i Enhed for Klinisk Traening. Det betyder, at alle
studerende traener de samme feerdigheder og risikosituationer fx ved
medicinhandtering. Det bidrager til at styrke bade patientsikkerhed og
kvalitet i uddannelsen, og de studerendes evalueringer af
uddannelsesaktiviteterne er fremragende. Derfor afseetter vi 4 mio. kr. arligt
til at viderefgre aktiviteterne i Enhed for Klinisk Traening.

Som region skal vi skabe endnu bedre rammer for, at medarbejdere og
ledere kan have et godt arbejdsliv. | et pilotprojekt afpraves nye former for
arbejdstidstilretteleeggelse, som taler ind i nogle af de tendenser, der
forventes at preege fremtidens arbejdsmarked og ansattes gnsker til
fleksibilitet, medindflydelse mv. Pilotprojektet tager udgangspunkt i, at
arbejdet aktivt og bevidst tilretteleegges under nogle andre vilkar end dem,
der i praksis anvendes i dag. Malet er, at de gode erfaringer med tiden skal
udbredes til flere afdelinger og hospitaler i Region Hovedstaden. Vigtige
temaer er fx indflydelse pa egen vagtplan, agget fleksibilitet i
medetidspunkter og vagtleengder, delestillinger, bedre fordeling af
vagtarbejdet og variation i opgaverne.

De aktiviteter, som vi har sat i gang fra politisk side, skal i hgj grad ses i
sammenhaeng med lokale initiativer pa hospitalerne og virksomhederne,
som ogsa har til formal at styrke fastholdelse og rekruttering samt sikre, at
de rette kompetencer er til stede taet pa patienterne.

En innovativ region med forskning i seerklasse
Hovedstadsregionen er begunstiget af en erhvervsmaessig styrkeposition i
life science-sektoren med steerke samarbejder mellem forskning,
sundhedsveaesen og industri. Vi vil gerne sla fast, at hospitalsvaesenet
spiller en vigtig rolle for life science-industrien — bade i forhold til udvikling
og i forhold til at seelge nye sundhedslgsninger.
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| Region Hovedstaden foregar innovationen teet pa klinikken. Det sikrer, at
samarbejdet med life science-industrien om udvikling af nye produkter og
arbejdsgange udspringer af klinikkernes og patienternes behov. Det er
helt naturligt for hospitalerne, at innovationen har tydeligt fokus pa, at nye
produkter og arbejdsgange skal veere arbejdskraftbesparende. Desuden er
der i savel hospitalernes innovation som i den centrale understgttelse
fokus pa at fa implementeret og spredt de bedste nye tiltag. Dermed er
innovation bade med til at fremtidssikre sundhedsvaesenet og med til at
skabe en fortsat vaekst i life-science-industrien.

Vi har netop vedtaget en god forskningsstrategi, der skal gge vores viden
og evidens til gavn for patienterne. Overordnet seetter strategien en retning
med fokus pa tre temaomrader, som hver har tre tilhgrende prioriterede
indsatsomrader. De tre temaomrader er:

e Patientneer forskning for og med alle
e Forskningsunderstgttelse af den specialiserede behandling
e De bedste betingelser for forskning og formidling

| regionen synes vi, at det er vigtigt, at forskningen har gode vilkar, sa der
kan udvikles nye behandlinger til gavn for patienterne. Vi har derfor stort
fokus pa at sikre gode betingelser for forskere i regionen, og vi er kommet i
mal med at nedbringe ventetiden pa bl.a. ansggninger til de
videnskabsetiske komiteer. Det er godt for forskningen.

Regionens forskning skal bidrage til, at sundhedsvaesenet tilbyder de
fagligt bedst underbyggede og evidensbaserede behandlinger — til alle
vores patienter og i alle dele af forlabet. Forskningen skal ggre os klogere
pa, hvad der virker, og hvad der ikke virker, sa vi kan sikre en stadig
udvikling af kvaliteten og en effektiv udnyttelse af ressourcerne.

Inden for en raeekke specialer er der omrader, hvor der ikke findes den
relevante evidensbaserede viden til at behandle, forebygge og forhindre
sygdom. Dette ses bl.a. inden for sygdomme som fx endometriose, fertilitet
og andre omrader, som typisk rammer kvinder eller personer med
livmoder. Forskningspuljen gges med 1,5 mio. kr. i 2024 til at Igfte dette
omrade og med 0,6 mio. kr. arligt fra 2025 og frem.

Et nyt mal for grenne og ansvarlige hospitaler

Klimaet er forandret, og det vil fortsaette. De bgrn, der i dag fades pa vores
hospitaler, vil i deres levetid opleve temperaturstigninger med katastrofale
folger, hvis vi lader sta til.

Vi har et ansvar som en stor virksomhed. Derfor har vi netop besluttet, at
den meengde CO,, som Region Hovedstaden udleder, skal reduceres med
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50% i 2030 i forhold til 2023, og at Region Hovedstaden skal veere
klimaneutral i 2050.

Det bliver en sveer omstilling, for det handler ikke lzengere kun om
affaldssortering, energibesparelser og granne drivmidler i karetgjer til varer
og patienttransport. Det handler om forbruget af varer og ydelser, om at
forbruge mindre og grennere helt inde i klinikken. Det kan veere sveert at
fravaelge et engangsredskab, en standardbehandling eller et bestemt
apparatur. Vi gnsker alle at tilbyde og modtage den bedste behandling —
og kvaliteten skal altid veere i orden.

Malet er ambitigst, men flugter til gengeeld med vaerdibaseret sundhed og
vores ambitioner om at undga overdiagnosticering og overbehandling. Alt
det kraever ogsa mod og store forandringer. Vi beder vores ledelser og
klinikere om at tage endnu en dimension ind i det arbejde, og vi star bag
dem i de sveere valg, de ma lave, nar dilemmaerne mellem
sundhedsfaglighed og ansvarlig anvendelse af de knappe ressourcer
uundgaeligt opstar.

Vi beder administrationen sammen med hospitalernes ledere, forskere og
klinikere om — pa baggrund af den klimastyringsmodel, Region
Hovedstaden har staet i spidsen for at udvikle pa vegne af alle regioner —
at vise hvilke klimatiltag, vi skal prioritere for at na delmalet om 50% mindre
COgz-udledning i 2030.

Region Hovedstaden har siden 2016 veeret medlem af Madfaellesskabet,
der er et politisk samarbejde mellem Region Hovedstaden og et antal
kommuner pa tveers af landet. Malet er at skabe et nyt og mere
baeredygtigt fadevaresystem, bl.a. ved at gge efterspgrgslen af flere lokale
og gkologiske fadevarer. Til fortsat finansiering af medlemskab og
sekretariatsbetjening af Madfaellesskabet afsaettes 200.000 kr. arligt fra
2024 til 2026.

Vi skal kabe grgnnere ind. Og vi ved allerede, at vi skal fokusere pa at
nedbringe anvendelse af engangsprodukter pa hospitalerne. Vi skal bade
have fokus pa at forbruge mindre og finde alternativer, der kan bruges flere
gange. Det vil vi bede miljg- og klimaudvalget udarbejde en plan for.

Indkgb af medicoteknisk udstyr udger en stor gkonomisk post i regionen,
men ogsa stor klimameaessig belastning. Derfor er det et godt sted at saette
ind. Vi afseetter 1 mio. kr. i 2024 til granne hospitaler, herunder en gren
medicostrategi.
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Regional Udvikling

| Region Hovedstaden arbejder vi for at skabe en ansvarlig og baeredygtig
udvikling pa tveers af regionen inden for trafik og mobilitet, miljg, klima,
uddannelse og kultur.

Vi har en region med store geografiske forskelle. Vi skal sikre en
infrastruktur, som binder regionen sammen pa tveers af land og by, og hvor
borgerne kan komme gnidningsfrit pa arbejde og uddannelse. Vi vil arbejde
for, at regionens unge borgere skal kunne tage den uddannelse, de gnsker
sig og samtidig far de rette kompetencer, der eftersperges pa fremtidens
arbejdsmarked. Vi skal som hovedstadsregion seette barren hgjt — bade
nar det handler om at reducere udledningen af drivhusgasser, forbruget af
rastoffer i byggeriet eller sikre flere grenne transportmuligheder og mere
vedvarende energi.

Men opgavelgsningen for regional udvikling er i disse ar presset af en
stram gkonomi, hvor der er stigende udgifter til den kollektive trafik og et
fordyret byggeri af Hovedstadens Letbane. Herudover er opgaven med
oprensning af jorden og beskyttelse af regionens drikkevand blevet starre
og mere omfattende med nye fund af forureninger. Det er derfor
ngdvendigt at finde besparelser, ligesom vi ma efterleve gkonomiaftalens
krav om at nedbringe de administrative udgifter ogsa pa det regionale
omrade.

Udfordringerne inden for regional udvikling kan kun lgses i samarbejde og
partnerskaber pa tveers af aktgrerne i hovedstadsregionen. Vi vil ga forrest
i at bringe private virksomheder, offentlige institutioner, frivillige
organisationer og borgere sammen om at afsgge og udvikle baeredygtige
l@sninger.

Vi far det regionale udviklingsbudget til at haenge sammen ved at reducere
i de steerkt stigende udgifter til at drive bus 300S under letbanebyggeriet
ved at tilpasse frekvensen. Vi udskyder ogsa genopretningen af jordplanen
som fglge af kapacitetsudfordringerne, og vi reducerer RUS-puljen, som
samtidig uddelegeres til de enkelte udvalg at udmegnte saledes, at der
afseettes:

e 4 mio. kr. til pulje for miljg og klima som udmeantes af miljg- og

klimaudvalget

Puljen pa miljg- og klimaomradet skal blandt andet styrke regionens
arbejde med klimatilpasning, oprensning af jord og grundvand,
baeredygtigt forbrug af rastoffer og samarbejdet med kommunerne
om at na deres klimamal.
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e 3 mio. kr. til pulje for trafik og mobilitet som udmentes af udvalget
for trafik og regional udvikling

Puljen pa trafikomradet skal sikre bedre sammenhaeng i den
kollektive trafik i hovedstadsregionen i samarbejde med
trafikselskaberne, kommuner og private aktgrer. Det skal bl.a. ske
med fokus pa bedre skift mellem transportformer ved regionens
knudepunkter og pa anbefalingerne fra opgaveudvalget for offentlig
transport.

e 3 mio. kr. til pulje for uddannelse som ogsa udmentes af udvalget
for trafik og regional udvikling

Puljen pa uddannelsesomradet skal i samarbejde med
uddannelsesinstitutioner, kommuner og andre relevante aktgrer
understatte projekter, som sikrer gode uddannelsesmuligheder og
staerke faglaerte kompetencer til fremtidens arbejdsmarked.

Dermed er det muligt at undga yderligere besparelser i den offentlige trafik
i 2024, og der opstar et lille raderum pa 2 mio. kr. farste ar og 4 mio. kr. i
de efterfelgende ar.

Regionsradet forventer i Igbet af efteraret at omorganisere den medicinske
behandling i Planomrade Syd. Vi gnsker at samle kraefterne pa grund af
mangel pa sundhedspersonale og muligheden for samtidigt at skabe
faglige arbejdsmiljger med hgj, specialiseret viden.

Omorganisering betyder blandt andet, at man flytter medicinske
ambulatorier og sengepladser fra Glostrup Hospital til Hvidovre Hospital.
Det vil medfare flere patienter og rejser til Hvidovre Hospital fra de vestlige
dele af Planomrade Syd.

Region Hovedstadens mobilitetsanalyser har tidligere vist, at den kollektive
trafikbetjening af Hvidovre Hospital ikke er optimal. Vi anvender derfor de 2
mio. kr. i 2024 og 4 mio. kr. i 2025 og frem til en ny trafikal I@sning for
patienter og medarbejdere pa Hvidovre Hospital. Vi beder udvalget for
trafik og regional udvikling udarbejde et forslag i efteraret 2023 og evaluere
det i efteraret 2024.

Trafik og Mobilitet — det gr@gnne valg som farstevalg

Selv om passagertallene ikke er oppe pa niveauet far coronapandemien
og pa trods af hgje udgifter til drivmidler, er det fortsat vores ambition, at
den kollektive trafik skal vaere farstevalg for flere. Vi vil sammen med
trafikselskaberne, kommuner og private aktgrer arbejde for en mere
attraktiv kollektiv trafik. Vi skal sikre, at det regionale hovednet med
lokalbaner, letbanen og busser forbindes i knudepunkter med S-tog og
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regionaltog. De regionale busser skal kunne komme hurtigere frem i
trafikken fx ved sakaldte BRT-linjer, hvor busserne karer i deres eget spor,
eller andre lgsninger.

Det skal veere nemmere at skifte mellem forskellige transportformer, hvad
enten det handler om gang, cykler, delebiler, samkgarsel og kollektiv
transport, hvor det endda er muligt at tage cyklen gratis med i bussen.
Regionens borgere skal opleve en sammenhangende planlagning, nar de
skal til og fra job og uddannelse eller til et af regionens hospitaler.

Klima og Miljg — grundvand og borgernes sundhed

Regionen skal forhindre, at forurenende stoffer som for eksempel PFAS,
pesticider og klorerede oplgsningsmidler nar vores grundvand og skader
borgernes sundhed. Det er en kompleks opgave, som kreever en stor
indsats mange ar frem. Derfor er der brug for Igbende prioritering af
indsatser, der giver mest veerdi i forhold til at sikre borgernes drikkevand
og sundhed.

Der er brug for staerke samarbejder pa tveers af aktgrerne, hvis vi fortsat
skal sikre rent drikkevand til regionens borgere. Vi vil tage initiativ til nye og
styrke de igangvaerende samarbejder pa tveers af myndigheder,
vandforsyninger, universiteter og virksomheder, sa vi fortsat sikrer
udvikling af nye oprensningsmetoder.

Genopretningen af jordplanen ma desveerre udskydes ét ar, sa den
begynder i 2025 i stedet for 2024. Hvis den manglende kapacitet hos
tekniske radgivere pa miljgomradet afhjeelpes, og hvis der opstar ledige
midler i lgbet af 2024, er vi enige om at fremskynde den vigtige indsats.

CO2-udledning skal nedbringes

Regionen har en klar ambition om, at CO2-udledningen i
hovedstadsomradet skal ned. Foruden regionens fokus pa egen udledning
vil vi stgtte op om omverdenens arbejde for en grgnnere region. Vi vil
bidrage aktivt til realisering af kommunernes klimaplaner i samarbejdet
Klimaalliancen i hovedstadsregionen.

Det er ngdvendigt at omstille store dele af samfundet, sa vi udvikler nye og
grgnnere Igsninger til gavn for klimaet. Regionen vil understgtte den
grenne omstilling inden for flere sektorer. Vi vil understatte omstillingen af
den tunge trafik, sa transport af gods og varer i hgjere grad flyttes fra ve;j til
bane eller ved brug af el-lastbiler, som regionen netop selv har anskaffet
sig den farste af. Vi vil fortsat arbejde for omstillingen af energisystemet i
hovedstadsregionen. Det indbefatter bl.a. et taet samarbejde mellem
regionen, kommuner, forsyningsselskaber og vidensinstitutioner.
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Den kollektive trafik skal veere grgn. Derfor er vi i fuld gang med at omstille
alle regionens busser til at veere emissionsfrie senest i 2030. Derudover
arbejder vi for at anvende emissionsfrie tog pa lokalbanerne, nar
dieseltogene skal erstattes af nye tog.

Borgerinvolvering

| Region Hovedstaden efterspgrger vi borgernes gode idéer, og vi gar det
muligt at pavirke politiske beslutninger, som har konsekvenser for deres
hverdag. Borgerne er de bedste til at saette ord pa, hvordan deres liv som
pendlere, studerende pa gymnasier eller erhvervsskoler skal se ud, hvis de
kunne fa det, som de drgmmer om.

Borgerne skal have adgang til relevante informationer og viden om
valgmuligheder. Det mindsker utrygheden ved fx jordforureninger og gger
interessen for, hvordan vi udvikler vores kollektive trafik.

De kommende to ar vil vi som politikere lade os udfordre af Region
Hovedstadens Ungeklimarad, hvor unge borgere give deres perspektiver
pa, hvordan vi i hospitalsdriften, i trafikken og som borgere kan treeffe mere
klimavenlige valg. Vi arbejder ogsa videre med involveringen af borgere pa
tveers af regionen i form af opgaveudvalg. Udvalgene hjeelper os til at blive
endnu klogere pa udfordringer og mulige lgsninger. Derfor har vi ogsa en
seerlig forpligtelse til at faglge op pa anbefalinger fra regionens
opgaveudvalg pa sundhedsomradet og pa trafikomradet.
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SUNDHED

Finansiering

Sundhedsomradet, mio. kr. 2024 2025 2026 2027
Politisk prioriteringspulje -250 -25,0 -25,0 -25,0
Resterende midler til indsatser pa kraeftomradet (ny sundhedspakke) -386 -386 -38,6 -38,6
Ekstra midler til regionernei finanslovforslaget 2024 (Region H's andel af 350 mio. kr.) -109,2 -109,2 -109,2 -109,2
Tilpasning af reserve til afstemning 0,0 -0,2 0,3 0,3

1 alt finansiering til nye initiativer -172,9 -173,1 -172,6 -172,6

Nye initiativer

Sundhedsomradet, mio. kr. 2024 2025 2026 2027
Tryghedspakke (psykiatri) 3,4 3,0 3,0 3,0
Psykiatri (omprioritering fra 25 mio. kr. til 13 mio. kr.) 12,0 12,0 11,0
Eftergivelse af afdrag pa lan -12,0 -12,0 -11,0
Lettere adgang til psykologhjeelp (internetpsykiatri til bgrn og unge samt forzeldre) 2,0 2,7 2,7 2,7
Viderefgrelse af Enhed for Klinisk Traening 4,0 4,0 4,0 4,0
Sikring af hurtig demensudredning 4,0 2,5 2,5 2,5
Sundhedstilbud pa Bornholm 4,7 6,7 6,7 6,9
heraf styrket sundhedstilbud pé Bornholm (vagtlag) 4,0 6,0 6,0 6,2
heraf bedre mulighed for geestedialyse pd Bornholm 0,7 0,7 0,7 0,7
@get forskningspulje, kvindesygdomme 1,5 0,6 0,6 0,6
Akutbil Nordsjaelland 2,2 3,8 3,8 3,8
Lighed i sundhed, mands sundhed 0,5 0,5 0,5 0,5
Styrkelse af flexklinikken herunder sociale fodterapeuter 0,5 0,5
Madfaellesskabet 0,2 0,2 0,2
Grgnne hospitaler herunder grgn medicostrategi 1,0
Stgtte til patienter og pargrende 1,0 0,7 0,7 0,7
Pget budget til hdndtering af udgiftspres fra tilskudsmedicin og praksisomradet 109,2 109,2 109,2 109,2
heraf tilskudsmedicin 70,0 70,0 70,0 70,0
heraf praksisomradet 39,2 392 392 392
Reservation af midler til kraeftindsats til senere disponering 38,6 386 38,6 38,6
1 alt nye initiativer 172,9 173,1 172,6 1726
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Der kan som falge af afrunding veere afvigelser mellem summen af de anfgrte belgb og "i alt".
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REGIONAL UDVIKLING

Finansiering

Regional Udvikling - mio. kr. 2024 2025 2026 2027

Ubalance 58,5 41,7 33,5 27,6
- Tilpasningsbehov 56,6 41,7 33,5 27,6
- Traek pa tidligere ars mindreforbrug (forudsat budget 2023) 19
Budgetaendring fra busudbud A22 -10,0 -10,0 -10,0
Besparelser mv. -35,8 -31,8 -22,3 -12,3
- Bus 300S (forslag 1B) -14,5 -145
- Kollektiv trafik -6,0 -11,0 -11,0
- Jordplan, kapacitetsudfordringer -10,0 10,0
- Administration jf. gkonomiaftalen -7,3 -7,3 -7,3 -7,3
- RUS -40 -40 -40 -40
Styrkelse af kollektiv trafik i planomrade Syd 2,0 4,0 4,0 4,0
Anvendelse af tidligere ars mindreforbrug -24,7 -3,9 -5,2 -9,3
- Forudsat i budgetforslag (forudsat budget 2023) -1,9
- Yderligere anvendelse af tidligere ars mindreforbrug -22,8 -3,9 -5,2 9,3
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Der kan som falge af afrunding veere afvigelser mellem summen af de anfgrte belgb og "i alt".
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Raderummet forgges
med i alt 629 mio. kr.
bestaende af 363 mio.

kr. fra skonomiaftale mv.

og 266 mio. kr. fra DUT
og andre reguleringer

2. Forudsaetninger for
budgetlaegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for
2024

2.1.1 De gskonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi
for 2024 indebeerer samlet for regionerne en forggelse af raderummet pa
1,35 mia. kr.

Dertil kommer, at regionerne samlet tilfares DUT-midler mv. i
stgrrelsesordenen 854 mio. kr., som bl.a. omfatter fremrykning af
akutmidler, regionalt dobbeltdiagnosetilbud og omlaegning af seerlige
pladser i psykiatrien samt en raeekke andre sager.

Aftalen indebaerer imidlertid ogsa, at regionerne skal nedbringe udgifter til
administration med 300 mio. kr. i 2024, hvoraf 277 mio. kr. fordeles til
sundhedsomradet. Forggelsen af raderummet pa sundhedsomradet
reduceres med dette belgb.

For Region Hovedstaden udvides raderummet i driftsbudgettet pa
sundhedsomradet i 2024 med 363 mio. kr. far DUT og andre reguleringer,
jf. tabellen nedenfor. Regionen tilferes herudover 266 mio. kr., som er
gremaerket til en raeekke omrader (DUT-sager mv.). Den samlede stigning i
Region Hovedstadens gkonomiske raderum i budget 2024 udger saledes i
alt 629 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget for 2023.

Regionens andel af den finansierede vaekst fra gkonomiaftalen ager
raderummet med 421 mio. kr., mens regionens udmgntning af de
administrative besparelser og tab fra aendringer i bloktilskudsfordelingen
sammenlignet med 2023 indebaerer en reduktion af rdderummet pa hhv.
93 mio. kr. og 4 mio. kr. Pa det regionale udviklingsomrade er den
administrative besparelse 7 mio. kr., hvilket giver en samlet administrativ
besparelse pa 100 mio. kr.
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Stigning i
nettodriftsudgifter svarer
til udvidelse af raderum

Den gvrige udvidelse af raderummet daekker over en omfordeling mellem
regioner af de effektiviseringsgevinster, der falger af
kvalitetsfondsbyggerierne. For driftsbudgettet indregnes endvidere 30 mio.
kr., som er en disponering af en andel af midlerne, som Region
Hovedstaden forventer at modtage fra regeringens annoncerede midler til
en ekstraordineer indsats pa kraeftomradet i 2024 jf. regeringens ny
sundhedspakke af 23. maj 2023. Midlerne vil ga til indsatser pa
kreeftomradet herunder ny kraeftmedicin m.m. | Igbet af efteraret forventes
der at veere klarhed over det fulde belgb, som udmgntes til Region
Hovedstaden, og hvor der skal tages stilling til disponeringen af resterende
midler.

Udvidelse af rdderum i budget 2024

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Finansieret veekst 421
Administrative besparelser -93
Bloktilskudsfordeling -4
@vrige 9
Forelgbig andel af midler til ekstraordinzer indsats pa kreeftomradet 30

Udvidelse af raderum (fer DUT og andre reg.) 363
DUT og andre reguleringer 266

| alt udvidelse af raderum 629

Regeringen har d. 24. august 2023 annonceret, at der prioriteres yderligere
350 mio. kr. til regionerne i 2024. Midlerne fremgar af regeringens forslag
til finanslov for 2024. Region Hovedstadens blokandel af disse midler
udger 109 mio. kr. | budgetaftalen for 2024 er det aftalt, at Region
Hovedstadens andel af midlerne anvendes pa tilskudsmedicin og
praksisomradet, hvor forudsaetningerne bag de gkonomiske rammer i
gkonomiaftalen for 2024 ikke star mal med det oplevede udgiftspres.
Disponeringen af midlerne forudseetter, at finansloven og udmgntningen af
midlerne vedtages.

Der er i gkonomiaftalen for 2024 ikke indeholdt midler til deekning af Covid-
19-relaterede udgifter.

Stigningen i nettodriftsudgifterne svarer i budgettet til udvidelsen af

regionens raderum pa 629 mio. kr., jf. nedenstaende tabel. Der er redegjort
naermere for de enkelte poster i kapitel 2.
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Stor usikkerhed om
udgifter il
tilskudsmedicin

Anlaegsloft pa 1.050
mio. kr. i 2024 medfarer
stram styring og
prioritering pa
anlaegsomradet

Budget 2024

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Aktivitetsveekst 244
Tekniske aendringer 392
Tidligere vedtagne aendringer 61
Besparelser og effektiviseringsgevinster -179
Tilbagefarsel af effektiviseringsgevinster 86
Politisk prioriteringspulje 25
| alt 629

Enkelte udgiftsposter er forbundet med starre usikkerhed og kan veere
vanskelige at styre. Det geelder i saerlig grad udgiften til tilskudsmedicin,
hvor der i indevaerende ar opleves en markant mervaekst i udgifterne, ikke
mindst til ny, dyr diabetesmedicin. | budgettet falges forudsaetningerne i
gkonomiaftalen, hvor statens skgn for udgifterne laegges til grund. Grundet
den store usikkerhed om udgifterne til tilskudsmedicin bar der udvises
forsigtighed ift. nye initiativer savel som udmeantning af regionens reserver.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for
anleegsudgifterne i 2024, som indebeerer et anleegsloft for Region
Hovedstaden pa 1.050 mio. kr. Dertil kommer et aftalt udgiftsniveau for
kvalitetsfondsprojekter.

Investeringsbudgettet indeholder falgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2024-2027, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027

Kvalitetsfondsmidler 1.466,0 26248 1.503,9 1411
Sundhedsomradet, gvrigt 1.050,0 1.170,3 1.170,3 1.170,3
| alt 2.516,0 3.795,1 2.6742 1.3114

*Inkl. forudsatte anlaegsindtaegter fra salg af ejendomme

Regionens ramme for anleeg i 2024 er fastlagt i overensstemmelse med
gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anleegsinvesteringer.
Heri indgar dels midler til kvalitetsfondsprojekterne og midler til gvrigt
anleeg. Region Hovedstadens andel af regionernes samlede
anleegsramme i 2024 udger 2.516 mio. kr. | skonomiaftalen er der aftalt
reducerede aflgbsprofiler for regionernes kvalitetsfondsprojekter.
Reduktionen er fremkommet séledes, at budgettet for projekter taettest pa
faerdiggarelse er reduceret forholdsmaessigt mindre end de projekter, der
tidsmeessigt er laengere fra faerdiggerelse. Reduktionen skal ses i lyset af,
at der tidligere ar er forekommet forsinkelser pa nogle af
kvalitetsfondsprojekterne. Der er dog samtidig med @konomiaftalen for
2024 tilkendegivet ngdvendigheden af, "at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat
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Mulighed for
lanefinansiering af
kvalitetsfondsprojekter

Pulje til
deponeringsfritagelse i
2024

realiseres i overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer” — den
sakaldte kranbestemmelse.

Budgettet for gvrigt anlaeg fra 2024 og frem er fastlagt pa baggrund af
administrationens vurdering af udgiftsafleb pa allerede igangsatte
investeringsprojekter samt det planlagte niveau for renoveringsplan mv.
Regionens investeringsbudget for 2024 er kendetegnet ved fa men store
projekter. Mulighederne for at pausere projekter, der befinder sig i de
fremskredne faser, er meget begraensede. Det vil desuden have store
driftsmaessige konsekvenser som fglge af udskudte indflytninger og
ibrugtagninger.

Det fastlagte loft i gkonomiaftalen for 2024 bevirker, at det igen i ar er
ngdvendigt at udskyde regionens renoveringsplan. Til gengaeld gges
regionernes anlaegsramme i 2025 med 400 mio. kr., hvilket indebeerer, at
regionens ramme stiger til 1.170 mio. kr. Dermed forventes det, at
regionen i 2025 kan genoptage renoveringsplanen.

Det vil i 2024 ogsa veere ngdvendigt at reducere de afsatte midler til IT- og
medico-anskaffelser samt de lokale investeringsrammer. De begraensede
midler pa anlaegsomradet kraever en stram styring og prioritering i 2024,
som vil bygge videre pa de initiativer, der er implementeret i 2023.

Udviklingen i markedet for byggerier har medfart pres pa regionens
byggeprojekter i lighed med situationen i de avrige regioner. Det har derfor
veeret vurderingen, at det er ngdvendigt at lanefinansiere en udvidelse af
de styrende budgetter for kvalitetsfondsprojekterne Nyt Hospital
Nordsjeelland og Nyt Hospital Bispebjerg. Dette sker for at kunne fuldfgre
byggerier af tidssvarende og fuldt funktionsdygtige hospitaler med
tilstreekkelig kapacitet.

Til gvrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en
deponeringsfritagelsespulje i 2024 pa 400 mio. kr. til at fremme anvendelse
af offentligt-privat partnerskab (OPP), hvor der efter ansggning til konkrete
projekter kan s@ges om dispensation for deponeringsforpligtigelsen i
lanebekendtgerelsen.

Puljen vil kunne anvendes til deponeringsfritagelse i perioden 2024-2029.
Det er alene projekter, der opnaede deponeringsfritagelse fra 2023-puljen,
som kan opna deponeringsfritagelse fra puljen i 2024-2029. For Region
Hovedstadens vedkommende vil dette omfatte nybyggeriet af et nyt barne-
og ungepsykiatrisk center i Glostrup, det sakaldte Nordstjerne-projekt.
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Ekstraordinaer styrkelse
af regionens likviditet i
2024

Administrative

besparelser pa 100 mio.

kr. 12024

@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner styrker
ekstraordineert regionernes likviditet i 2024 ved at @ge lanepuljen til
refinansiering af de regionale afdrag med 300 mio. kr. i 2024, saledes at
den udgegr 950 mio. kr. Derudover ydes der et ekstraordinzert
finansieringstilskud pa 1,5 mia. kr. til at styrke regionernes likviditet. Aftalen
betyder, at Region Hovedstaden har en likviditetsmaessig situation, som
ger, at kassekreditreglen kan overholdes i 2024.

De administrative besparelser, der fglger af gkonomiaftalen for 2024, er pa
samlet 300 mio. kr. for regionerne. Fordelingen er 277 mio. kr. pa
sundhedsomradet og 23 mio. kr. for regional udvikling. Der er forudsat, at
Region Hovedstadens andel er 100 mio. kr., hvoraf 93 mio. kr. henfgres til
sundhedsomradet og 7 mio. kr. henfgres til regional udvikling.

Definitionen pa administrativt personale er personale, der varetager
administrative opgaver. Det er den lokale ledelse, der vurderer, hvorvidt
opgaver defineres som administrative. Det bemzerkes, at laegesekreteerer,
handveerkere, lagermedarbejdere og chauffarer ikke er omfattet af
besparelserne.
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Aftale om akutpakken

Fordelingen af de administrative besparelser er fglgende:

Besparelse

Hospitaler, virksomheder og koncerncentre (mio. kr.)
Amager og Hvidovre Hospital 1,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1,5
Bornholms Hospital 0,5
Herlev og Gentofte Hospital 2,0
Nordsjeellands Hospital 1,5
Region Hovedstadens Akutberedskab 1,0
Region Hovedstadens Apotek 0,5
Region Hovedstadens Psykiatri 1,5
Rigshospitalet 3,5
Steno Diabetes Center Copenhagen 0,2
Center for Ejendomme 20,0
Center for HR og Uddannelse 2,0
Center for IT og Medicoteknologi 45,5
Center for Politik og Kommunikation 1,5
Center for Regional Udvikling - regional udvikling 7,3
Center for Regional Udvikling - sund feelles 2,7
Center for Sundhed 0,8
Center for dkonomi 0,8
Eksterne (Kontingenter mv.) 5,8
Total 100,0

- heraf hospitaler og virksomheder 13,7

- heraf koncerncentre 80,5

- heraf eksterne parter 5,8

Regeringen og Danske Regioner indgik den 23. februar 2023 en aftale om
en akutplan for sygehusvaesenet. Aftalen indeholder en reekke indsatser,

der skal bidrage til at nedbringe ventetiderne og aflaste omrader med

kapacitetspres.

Regeringen havde afsat knap 0,8 mia. kr. i 2023 og knap 1 mia. kr. i 2024

til regionerne til arbejdet med akutplanen. Parterne er enige om at
fremrykke 350 mio. kr. fra akutaftalens prioritering i 2024 til

2023. Det betyder, at der i budget 2024 afseettes ca. 206 mio. kr. hertil i
Region Hovedstaden. @konomiaftalen forudsaetter en normalisering af
ventetiderne inden udgangen af 2024 inden for de aftalte skonomiske

rammer.
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Teknologibidraget
fortseetter i 2024, men
reduceres svarene til
den administrative
besparelse

Naerhedsfinansiering og
omstilling i
sundhedsvaesnet

Social- og specialundervisningsomradet

Der redegares neermere for social- og specialundervisningsomradet i
gennemgangen af bevillingsomrader i kapitel 4.

Regional udvikling

Der redegares naermere for regional udvikling i gennemgangen af
bevillingsomrader i kapitel 4.

2.1.2 Sarlige fokusomrader

| forleengelse af de seneste ars gkonomiaftaler indgar der en reekke
seerlige fokusomrader i gkonomiaftalen for 2024.

| gkonomiaftalen for 2024 er der fokus pa, at den centrale styringsmodel
med naerhedsfinansiering og teknologibidrag fortsaetter i 2024.

Teknologibidraget tilvejebringes gennem realisering af de lgbende
gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny
teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange.

Teknologibidraget er ekstraordinzert reduceret med 300 mio. kr. i 2024 for
at modsvare den forudsatte administrative besparelser i regionerne.
Teknologibidraget udger pa den baggrund ekstraordinaert 175 mio. kr. i
2024.

Den tidligere aktivitetsafhaengige finansiering er erstattet af
naerhedsfinansiering. Neerhedsfinansieringen er betinget af, at fire kriterier,
jf. nedenfor, opfyldes i hver region. Kriterierne er uaendrede i 2024 og skal
bidrage til gget sammenhaeng og omstilling i behandlingen:

¢ Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

e Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes

¢ Reduktion i andelen af indlseggelser, der farer til en akut
genindleeggelse inden for 30 dage

e Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb

Aftalen om naerhedsfinansiering indebeerer, at der skal ske en forbedring i
forhold til regionens tidligere resultater, men der er ikke krav til
forbedringens starrelse.

Opfyldelsen af kriterierne har betydning for regionens finansiering, men
ikke for udgiftsloftet. Region Hovedstaden planlaegger ikke med at
viderefare en gkonomisk konsekvens til hospitalerne. Det vil veere en
ledelsesopgave at sikre, at der sker konkrete indsatser pa omraderne.
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Hospitalsplanen
udstikker en langsigtet
ramme for udviklingen af
hospitalsvaesenet.

Regionerne skal i den nye styringsmodel ogsa sikre, at flere patienter bliver
udredt til tiden, og at udviklingen med korte ventetider fortseetter.

Digitalisering

Pa digitaliseringsomradet laegges der i gkonomiaftalen op til
videreudvikling af en reekke indsatser og lgsninger i det faellesoffentlige
samarbejde. Det drejer sig bl.a. om sundhed.dk, feellesoffentlig IT-
infrastruktur pa sundhedsomradet og cybersikkerhed.

2.2 Hospitalsplanlaagningen

Region Hovedstaden skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet
plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.

Der er i efteraret 2019 vedtaget en ny Hospitalsplan 2025 for Region
Hovedstaden, som erstatter Hospitalsplan 2020 fra 2015. Hospitalsplanen
udstikker en langsigtet ramme for udviklingen af hospitalsveesenet i Region
Hovedstaden, og fastleegger den overordnede hospitalsstruktur og
opgavefordeling mellem hospitalerne.

Som en del af arbejdet med den nye hospitalsplan har regionsradet
vedtaget fire principper, som saetter retningen for, hvordan det regionale
hospitalsvaesen skal udvikle sig de kommende ar. Principperne er: Kvalitet,
sammenhaengende patientforlgb, naerhed og effektivitet. Det er
ambitionen, at patienterne skal modtage en behandling af hgj faglig
kvalitet. Behandlingen skal veere sammenhaengende og samtidig ske sa
teet pa borgernes bopael som muligt — under hensyntagen til, at der skal
opnas mest mulig sundhed for pengene.

Med Hospitalsplan 2025 er der vedtaget en raekke sendringer i
organiseringen pa hospitalerne. £ndringerne gennemfgres ud fra en
samlet betragtning om at give patienterne den bedst mulige behandling og
understgtte den fortsatte udvikling af steerke faglige miljger. De
organisatoriske aendringer i hospitalsplanen vedrgrer bl.a. en styrkelse af
kvinde-barn-omradet i regionen med etableringen af kvinde-barn-funktioner
pa Bispebjerg Hospital, samling af funktioner i barne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien samt samling af brystkirurgien
pa Herlev og Gentofte Hospital, hvilket er sket i 2022. For nogle eendringer
vil der veere en leengere tidshorisont, inden de kan implementeres, da de
forudseetter tilvejebringelse af anleegs- og driftsmidler.

Med hospitalsplanen er rammerne fastlagt for en stor del af udviklingen af

det regionale sundhedsveaesen frem til 2025. Regionsradet tager arligt
stilling til den geeldende hospitalsplan for at sikre, at den lever op til de krav
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Pris- og lgnreguleringen
folger statens
udmelding.

Rammestyring af
hospitalerne som en del
af veerdibaseret
sundhed

og forventninger, der blandt andet stilles af patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle.

2.3 Andre budgetforudsatninger

| kapitel 4 beskrives de enkelte bevillingsomrader. For hvert
bevillingsomrade findes en beskrivelse af opgaver, gkonomi og aktivitet.

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

Hospitalernes og virksomhedernes budgetrammer er som udgangspunkt
baseret pa det vedtagne budget for 2023 korrigeret for aendringer efter
budgetvedtagelsen til og med 2. gkonomirapport 2023 med virkning for
2024.

Hertil kommer nye korrektioner vedrgrende opgaveaendringer samt
besparelser.

Der er foretaget en neermere beskrivelse af de konkrete aendringer i
budgetrammerne i afsnittene om de enkelte hospitaler, virksomheder og
koncerncentre.

Pris- og lgnreguleringen af budgetterne for 2024 falger reguleringen i
wkonomiaftalen, som er meldt ud af staten.

Lgnbudgetter pa sundhedsomradet er fremskrevet med 3,56 pct., og @vrig
drift er fremskrevet med 3,05 pct. Indteegter er fremskrevet med 3,4 pct.

Der foretages herudover en seerskilt korrektion af udgiftsniveauet inden for
forsyningsomradet for prisudviklingen i 2023. Grundet den store
usikkerhed om prisudviklingen pa forsyningsomradet reserveres midler
hertil under sundhedsomradets feellesudgifter til senere udmeantning.

Pa det sociale omrade er lgn fremskrevet med 2,937 pct., gvrig drift med
5,088 pct. og indteegter med 3,776 pct.

Pa det regionale udviklingsomrade er lgn fremskrevet med 2,937 pct.,
gvrig drift med 4,963 pct. og indteegter med 3,727 pct.

Regionen har fra budget 2019 afskaffet den interne takststyringsmodel,
hvor hospitalernes bevilling er koblet op pa aktivitet. | stedet er der indfart
en veerdibaseret styringsmodel, hvor der ikke er en automatik mellem
bevillinger og aktivitet, men hvor hospitalerne er rammestyret og inden for
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disse gkonomiske rammer skal overholde patientrettighederne og falge
politisk besluttede nationale og regionale mal. Der udarbejdes dog fortsat
aktivitetsbudgetter, som danner grundlag for dialog med hospitalerne om
aktivitetsudviklingen. Aktivitetsbudgetterne er baseret pa de ajourfarte
aktivitetsbudgetter i 2. gkonomirapport 2023.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne for 2024 er beregnet efter DRG-
taksterne for 2023. Nar taksterne for 2024 foreligger, vil der blive foretaget
en teknisk genberegning af aktivitetsbudgetterne. Hospitalernes
aktivitetsniveau fastsaettes med udgangspunkt i, at patientrettighederne
kan overholdes, og dermed kan handtere det enkelte hospitals
populationsansvar.

Pa det regionale udviklingsomrade er det kommunale udviklingsbidrag
fastsat til 122 kr. pr. indbygger svarende til skonomiaftalens
forudseetninger.
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Effektiviseringsgevinster
fra ibrugtagning fares
tilbage til hospitalerne

3. Udgiftsudvikling og
bevillingsoversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa
sundhedsomradet fra budget 2023 til
budget 2024

Jkonomiaftalen tilfgrer regionen samlet set en gget gkonomisk ramme pa
629 mio. kr. malt i forhold til det oprindelige budget for 2023. Udviklingen i
nettodriftsudgifterne beskrevet i dette kapitel svarer til udviklingen i
finansieringen pa i alt 629 mio. kr. Kapitlet viser den samlede udvikling for
regionen, og eendringerne er indarbejdet under de relevante
bevillingsomrader i kapitel 4.

Anvendelsen af de 629 mio. kr. kan opstilles pa falgende made:

Budget 2024

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Aktivitetsveekst 244
Tekniske andringer 392
Tidligere vedtagne aendringer 61
Besparelser -179
Tilbagefarsel af effektiviseringsgevinster 86
Politisk prioriteringspulje 25
I alt 629

Hovedelementerne er beskrevet naermere i det folgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2024 og udtrykker
a&ndringen i forhold til de afsatte belgb i det oprindelige budget for 2023.

Der er fortsat afsat en reserve pa 100 mio. kr. til handtering af eventuelle
merudgifter pa svaert styrbare omrader i Igbet af budgetaret.

De effektiviseringsgevinster, der indhentes pa Herlev og Gentofte Hospital
og i Region Hovedstadens Psykiatri i 2023 som led i ibrugtagningen af de
nye kvalitetsfondsstettede byggerier, fgres tilbage til de pagaeldende
hospitaler til ny sygehusaktivitet, idet det har vist sig muligt inden for det
gkonomiske raderum. Det vurderes hvert ar ved budgetlaegningen, om de
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Plads til en politisk
prioriteringspulje pa 25
mio. Kr.

59 mio. kr. til vaekst
vedr. insulinpumper og
dyre behandlingsartikler.

tilvejebragte gevinster skal fgres tilbage, eller om der skal prioriteres
anderledes.

Der afsaettes en politisk prioriteringspulje pa 25 mio. kr. Der er tale om en
relativt lille pulje historisk set, men det skal ses i lyset af en meget stram
gkonomisk ramme, som efterlader en stor og vanskelig prioriteringsopgave
hos regionens hospitaler og centre for at fa budgettet i balance. Den
politiske prioriteringspulje udmeantes pa konkrete initiativer med
budgetaftalen for 2024.

Aktivitetsveekst

Der afsaettes i alt 244 mio. kr. til aktivitetsafledte aendringer fra 2023 til
2024:

Aktivitetsvae kst

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Medicin pa hospitalerne -110
Behandlingsartikler, insulinpumper mv. 59
Praksis ekskl. medicintilskud 67
Medicintilskud 228
| alt 244

Medicin pa hospitalerne

Budgettet til medicinveekst reduceres og vil bidrage til balance og
tilvejebringe raderum i budgettet svarende til 110 mio. kr. i forhold til det
oprindelige budget 2023.

Budgettet skal ses i lyset af et stort mindreforbrug i 2022 og et forventet
mindreforbrug i 2023. Prognoser fra Amgros peger pa en moderat
udgiftsvaekst i 2023 og 2024 sammenholdt med den vaekst, som allerede
er i budget 2023.

Budgettet til medicinvaekst skal endvidere ses i lyset af, at hospitalernes
budgetter til gvrig drift, herunder medicinudgifter, prisreguleres i 2024. Det
afsatte budget vil sdledes fortsat give mulighed for vaekst i 2024 i forhold til
sygehusenes korrigerede 2023-budgetter. Det samlede niveau for
medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2024 ca. 3,9 mia. kr.

Der afsaettes 59 mio. kr. ift. budget 2023 til at daekke vaekst vedr.
insulinpumper og dyre behandlingsartikler. Der forventes en vaekst i antal
patienter, som far insulinpumper og glukosemalere. Veeksten i
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Budgettet for
praksisydelser forages
med 67 mio. kr.

Medicintilskud felger
statens skgn

glukosemalerne skyldes bl.a., at behandlingsradet har anbefalet, at voksne
type-1-diabetespatienter skal tilbydes sensorbaserede glukosemalere.

Budgettet for praksisydelser ekskl. medicintilskud forgges med 67 mio. kr. i
2024 i forhold til budget 2023. Der er i belgbet taget hgjde for, at regionens
befolkning er stigende, hvilket forventes at indebzere aget traek pa
praksissektoren.

Budgettet til praksissektoren udger i alt 6,1 mia. kr. ekskl. medicintilskud.

Vedrgrende medicintilskud pa praksisomradet budgetteres der i
overensstemmelse med statens skgn for udgiftsniveauet i 2024, som er
grundlaget for gkonomiaftalens gkonomiske rammer, svarende til en veekst
pa 228 mio. kr. i forhold til budget 2023. Budgettet til medicintilskud udgar
saledes knap 2,1 mia. kr.

Det forudseettes, at der sker en saerskilt finansiering af praksisudgifterne til
ukrainske flygtninge.

Tekniske aendringer
Under tekniske aendringer er der indarbejdet nettoudgifter pa i alt 392 mio.

kr. Hovedparten af udgifterne daekker over udgifter som fglger af DUT og
andre reguleringer.

Tekniske andringer

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Tjenestemandspensioner 13
Laegelig videreuddannelse og KBU-laeger 10
Forsikringer 25
Sterilcentraler 35
DUT og andre reguleringer 266
@dwrige poster 43
I alt 392

Tjenestemandspensioner
Det vurderes, at der vil vaere merudgifter til tienestemandspensioner i 2024
pa 13 mio. kr.

Laegelig videreuddannelse og KBU-laeger
Der afsaettes 10 mio. kr. til daekning af en stigning i udgifterne til flere
uddannelsesstillinger pa hospitalerne og i almen praksis inden for den
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Jremaerkede midler til
Akutplanen,
dobbeltdiagnosetilbud
og omlaegning af seerlige
pladser

leegelige videreuddannelse. Stigningen haenger sammen med det sgede
indtag pa medicinuddannelsen.

Forsikringer

Regionens udgifter til bygnings- og lgsareforsikringen forventes at stige
med 25 mio. kr. bl.a. som fglge af en hgj bygge- og anleegsaktivitet og
stigende bygningsmasse.

Sterilcentraler
Der er i budget 2024 afsat yderligere 35 mio. kr. til idriftsaettelsen af Den
Regionale Sterilcentral.

DUT (ny lovgivning) og andre reguleringer

Budgettet indeholder en udvidelse pa alt 266 mio. kr., som er gremaerket il
en raekke omrader (DUT-sager mv). Midlerne er primeert til Akutplanen,
hvor der fremrykkes midler fra 2024 til 2023, og til det nye
dobbeltdiagnosetilbud og omlaegning af saerlige pladser i psykiatrien samt
etablering og drift af et beredskabslager for veernemidler.

Det er aftalt, at der etableres et samlet regionalt tilbud til mennesker med
en psykisk lidelse og samtidigt behandlingskraevende misbrug. Det
samlede dobbeltdiagnosetilbud ibrugtages pr. 1. september 2024 med en
trinvis indfasning. Tilbuddet vil vaere fuldt indfaset i 2027.

De nuveerende 114 seerlige pladser i psykiatrien pa landsplan bliver til 88
pladser i et laengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri
malrettet samme malgruppe. Denne omlaegning betyder, at regionerne
tilfares midler fra kommunerne til Igsning af opgaven. Det er forudsat, at
midlerne deekker merudgiften i psykiatrien.

@vrige poster

Under gvrige poster indgar mer- og mindreudgifter til en reekke poster bl.a.
midler til opdatering af regionsapotekernes logistik- og skonomisystem.
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Tidligere vedtagne aendringer til budgettet

Tidligere vedtagne sendringer mv. udger i alt 61 mio. kr., jf. nedenstadende
tabel:

Tidligere vedtagne andringer

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Barne og fadeomradet 20
IT, medico og leasing 32
@vrige initiativer i budget 2023 10
| alt 61

Der er, som konsekvens af vedtagelsen af tidligere budgetter og
behandling af sager i forbindelse med gkonomirapporter, indarbejdet en
reekke udgifter med konsekvens i 2023.

Barne og fadeomréadet

Med budgetaftalen for 2023 er der afsat 10 mio. kr. i 2024 til opbygning af
kvinde-barn-center pa Bispebjerg Hospital. Der laegges op til en yderligere
stigning pa 10 mio. kr. til barne- og fadeomradet. | alt 20 mio. kr.

IT, medico og leasing
Der afsaettes i alt 32 mio. kr. til IT, medico og leasing. Belgbet vedrgrer
bl.a. anskaffelse af det nye RIS / PACS-system og midler til leasingydelser.

@vrige initiativer i budget 2023
Flere initiativer i budgetaftale for 2023 indebaerer en yderligere tilfgrsel af

midler i 2024. Det geelder bl.a. inden for bgrne- og ungepsykiatrien og
initiativer malrettet bgrn og unges mentale sundhed.

Besparelser

| budgettet er indarbejdet besparelser for samlet 179 mio. kr.

Besparelser

Niveau ift. budget 2023 Mio. kr.
Administrative besparelser -93
Optimering af indkab 0
Kvalitetsfondsbyggerier, effektiviseringsgevinster -86
| alt -179
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Administrative besparelser

Som fglge af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er
der indarbejdet besparelser pa administrationen pa 93 mio. kr. i 2024.
Besparelsen modsvares af en lavere finansieret veekst i gkonomiaftalen og
giver saledes ikke en udvidelse af raderummet. Besparelsen er primaert
fordelt pa de bevillingsomrader, der omfatter koncerncentrenes bevillinger.

Det bemaerkes, at der udover de 93 mio. kr. til sundhedsomradet ogsa er 7
mio. kr. i administrative besparelser til regional udvikling.

Optimering af indkab

Der budgetteres ikke med en besparelse pa indkab ligesom i foregaende
ar, som kan bidrage til en udvidelse af det gkonomiske raderum til nye
prioriteringer. Det afspejler bl.a. markedssituationen med stigende priser,
som gar det vanskeligt at opna lavere priser pa indkagb i forhold til den
forudsatte prisregulering af varekgbet i regionens gkonomi.

Effektiviseringsgevinster ifm. kvalitetsfondsbyggerierne

Det er i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne forudsat, at der
realiseres en raekke effektiviseringsgevinster. Staten forudsaetter, at
gevinsterne er realiseret aret efter indflytning.

| Region Hovedstaden handteres effektiviseringsgevinsterne
budgetmaessigt saledes, at hospitalet rader fuldt over de gevinster, der kan
realiseres, frem til et ar efter indflytningen. De frigjorte midler kan saledes
anvendes til at deekke indflytningsudgifter, midlertidige udgifter i
forbindelse med organisatoriske omlaegninger og lignende.

Det efterfglgende ar afleverer hospitalet halvdelen af de forudsatte
effektiviseringsgevinster til feellesskabet.

| 2024 reduceres budgettet pa Herlev og Gentofte Hospital samt i Region
Hovedstadens Psykiatri. Midlerne fgres tilbage til hospitalerne, som det
tidligere er beskrevet.
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3.2 Udgiftsoversigt

Budgettets nettodriftsudgifter pa bevillingsomradeniveau fremgar af
nedenstaende oversigt med fordeling pa lgn, @vrig drift og indtaegter.
Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.

Udgiftsbudget 2024

dvrige
Lon- drifts-

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau udgifter udgifter Indtaegter
Hospitaler 20.558,6 9.024,9

Amager og Hvidovre Hospital 2.489,4

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.081,3

Bornholms Hospital 358,2

Herlev og Gentofte Hospital 3.669,0 1.684,9

Steno Diabetes Center Copenhagen 192,3

Nordsjeellands Hospital 2.198,9

Region Hovedstadens Psykiatri 3.526,3

Rigshospitalet 6.043,2 4.539,2
Sundhedsomradet, fzlles 2.724,2 6.358,7

Region Hovedstadens Akutberedskab 402,0

Region Hovedstadens Apotek 346,4

Center for IT og Medicoteknologi 630,6 1.239,9

Center for HR og Uddannelse 960,3

Center for Eendomme 375,8 1.252,6

Sygehusbehandling uden for regionen 0,0

Faelles driftsudgifter m.v. 9,1 2.2458
Praksisomradet 0,0 8.245,0

Praksisomradet 0,0 8.245,0
Social- og specialundervisningsomradet 923,7

Den Sociale Virksomhed 923,7
Regional Udvikling 90,2

Kollektiv trafik 0,0

Miljigomradet 0,0

@vrig regional udvikling 90,2
Administration 373,8 1.168,9

Sundhedsomradet 359,9 1.117,0

Socialomradet 7.4

Regional udvikling 6,5
Nettodriftsudgifter i alt 24.670,4 25.817,2

Side 43



4. Det samlede budget

4.1 Det samlede budget

Hvordan bruges pengene?

Bruttodriftsudgifter i Region Hovedstaden

Regional udvikling 0,9 mia. kr.  Tj.mandspensioner 0,9 mia. kr.

Social- og specialuv. 1,1 mia. kr. .
Praksis 8,2 mia. k& 1

Sundhed, felles
3,0 mia. kr.

Administration mv. 0,6 mia. kr.

Hospitaler
29,6 mia. kr.

Tv.g. virksomheder
6,1 mia. kr.

Sundhedsomradet udger hovedparten af budgettet med i alt netto 42,7
mia. kr. Sundhedsomradet er primeert finansieret af et statsligt bloktilskud
og kommunal medfinansiering.

Pa socialomradet er der et budget pa 1,1 mia. kr. til at drive 19 tilbud.
Omradet er fuldt finansieret af kommunal takstbetaling.

Der bruges 895 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade, heraf 565 mio.
kr. pa kollektiv trafik. De resterende midler er fordelt til miljgomradet,
primaert jordforureningsomradet med 172 mio. kr. og @vrig regional
udvikling 158 mio. kr. Dertil kommer 66 mio. kr. til investeringer (letbanen).
Det regionale udviklingsomrade er finansieret af et statsligt bloktilskud og
et udviklingsbidrag fra kommunerne.

Der anvendes ca. 928 mio. kr. til tienestemandspensioner, hvoraf staten
refunderer udgifterne for tienestemaend fratradt fer 2007.
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Til administration og en raekke faelles formal (ekskl. tienestemands-
pensioner) er der afsat ca. 614 mio. kr.

Pa investeringsomradet er der afsat i alt 2,5 mia. kr. heraf 1,5 mia. kr. til

byggerierne af de nye hospitaler (kvalitetsfondsbyggerierne) og 1,1 mia. kr.
(netto) til @vrige byggerier pa sundhedsomradet.

Hvordan er den samlede finansiering?

Regionens sundhedsudgifter er finansieret via statslige bloktilskud og
kommunale bidrag med i alt 43,9 mia. kr.

Det regionale udviklingsomrade er finansieret af et statsligt bloktilskud pa
728 mio. kr. og et udviklingsbidrag fra kommunerne pa 228 mio. kr.

Socialomradet er fuldt finansieret af kommunal takstbetaling.
Der er budgetteret med et forbrug af likvider/kassetraek pa 122 mio. kr.

Der forventes en lanoptagelse pa 393 mio. kr., og afdrag pa lan med i alt
967 mio. kr. svarende til en nedbringelse af gaelden med netto 574 mio. kr.

Der er i gkonomiaftalen afsat en pulje til refinansiering af afdrag pa 950
mio. kr., som regionerne kan sgge. Der er som en teknisk forudsaetning
indarbejdet i budgetlaegningen, at regionen opnar tilsagn om refinansiering
svarende til bloktilskudsngglen i 2024.

| den samlede oversigt pa neeste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for
2024 samt budgetoverslagsarene 2025-2027.
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Udgiftsbudget 2024 med overslagsar 2025-2027

B 2023 B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Hospitaler 23.956,9 24.938,7 24.987,2 24.982,1 24.966,3
Amager og Hvidovre Hospital 2.989,2 3.084,6 3.084,3 3.076,4 3.075,1
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.348,6 2.469,0 2.466,1 2.462,4 2.458,8
Bornholms Hospital 452,0 481,6 482,5 481,6 481,7
Herlev og Gentofte Hospital 4.837,1 5.014,0 5.000,7 4.992,0 4.986,3
Steno Diabetes Center Copenhagen 185,2 207,3 207,3 207,3 207,3
Nordsjeellands Hospital 2.593,0 2.705,5 2.703,1 2.698,4 2.694,0
Region Hovedstadens Psykiatri 3.675,7 3.912,6 3.964,1 3.991,2 4.003,0
Rigshospitalet 6.876,2 7.064,1 7.079,1 7.072,8 7.060,2

Sundhedsomradet, falles 8.077,8 8.586,7 8.565,8 8.574,3 8.590,0
Region Hovedstadens Akutberedskab 1.067,5 1.108,5 1.110,1 1.110,1 1.110,1
Region Hovedstadens Apotek 96,4 105,3 105,9 106,6 106,6
Center for [T og Medicoteknologi 1.830,6 1.865,3 1.869,8 1.841,1 1.847,0
Center for HR og Uddannelse 1.094,1 1.127,8 1.122,1 1.1131 1.112,5
Center for Eendomme 1.537,9 1.562,9 1.581,5 1.581,2 1.581,0
Sygehusbehandling uden for regionen 700,9 719,5 719,5 719,5 719,5
Feelles driftsudgifter m.v. 1.750,5 2.097,2 2.056,8 2.102,5 2.113,2

Praksisomradet 7.678,6 8.229,4 8.227,8 8.226,4 8.226,4
Praksisomradet 7.678,6 8.229,4 8.227,8 8.226,4 8.226,4

Social- og specialundervisningsomradet -39,0 -48,2 -48,2 -48,2 -48,2
Den Sociale Virksomhed -39,0 -48,2 -48,2 -48,2 -48,2

Regional Udvikling 878,0 894,7 873,9 861,2 865,3
Kollektiv trafik 535,2 565,1 5442 542,6 549,7
Miljigomradet 171,6 171,6 181,6 181,0 181,0
@vrig regional udvikling 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6

Administration 925,9 1.012,7 1.011,7 1.009,6 1.009,6
Sundhedsomradet 887,8 970,3 969,2 967,2 967,2
Socialomradet 19,7 22,6 22,6 22,6 22,6
Regional udvikling 18,4 19,9 19,9 19,8 19,8

Nettodriftsudgifter i alt 41.478,2 43.614,0 43.618,2 43.605,5 43.609,6

Investeringer
Kvalitetsfondsmidler 1.268,9 1.466,0 2.624,8 1.503,9 141,1
Sundhedsomradet, gvrigt 953,6 1.050,0 1.170,3 1.170,3 1.170,3
Regional udvikling, gvrigt 59,0 66,0 66,0 80,0 80,0
Social- og specialundervisningsomradet 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0

Investeringsudgifter i alt 2.306,5 2.607,0 3.886,1 2.779,2 1.416,4

Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 43.784,7 46.221,0 47.504,3 46.384,7 45.026,0

Finansiering
Finansiering, sundhed -41.630,4 -43.900,8 -43.900,8 -43.900,8 -43.900,8
Finansiering, regional udvikling -919,7 -955,9 -955,9 -955,9 -955,9
Ekstraordineert likviditetstilskud 0,0 -468,1 0,0 0,0 0,0
Renter 11,8 49,7 121,8 162,7 179,7
Forbrug af likvide aktiver -266,5 -122,4 -386,1 -716,8 -755,4
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavender -1.165,7 -1.397,8 -2.522,5 -1.332,9 -129,3
Afdrag pa lan 429,7 967.,4 426,4 7171 738,5
Lanoptagelse -243,9 -393,2 -287,3 -358,1 -202,8

Finansiering i alt -43.784,7 -46.221,0 -47.504,3 -46.384,7 -45.026,0
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Grundlag for budgetlaegningen

Det samlede budget er baseret pa en vurdering af udviklingen i regionens
udgifter i 2023, som de er vurderet i maj/juni 2023, og pa baggrund af
korrektionerne frem til og med 2. gkonomirapport 2023 godkendt i
regionsradet samt resultaterne af gkonomiforhandlingerne for 2024, som
foreld med gkonomiaftalen fra 26. maj 2023.

Budgettet er endvidere baseret pa de beslutninger, der er konsekvens af
tidligere ars budgetaftaler.

Med de anfarte belgb vil regionen overholde forudsaetningerne i aftalen
mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2024.
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FAKTABOKS

Generelt

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2023 i alt 1,9 mio. indbyggere og omfatter geografisk de
29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har 41.500 fuldtidsansatte og et nettoudgiftsbudget pa ca. 46,2 mia. kr.

Region Hovedstadens styrende organ er regionsradet, som har 41 folkevalgte medlemmer.
Regionens administrative hovedsaede ligger i Hillerad.

Regionens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kommuneme.

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

Sundhed

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

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

Regionen samarbejder med kommunerne om den nzere sundhed og genoptraening m.m. i de
obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale sundhedskoordinationsudvalg,
hvor bade regionen og kommunerne er repraesenteret og endvidere ogsa repraesentanter for
almen praksis.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af ca. 3.000 praktiserende laeger, speciallaager,
tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter samt apoteker. Heraf
udger de alment praktiserende laeger samt speciallaeger ca. 1.000.

Socialomradet

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

Region Hovedstaden har ansvaret for at drive de mest specialiserede lands- eller
landsdelsdaskkende undervisningstiloud for bade barn, unge og voksne.

Region Hovedstaden har efter aftale med kommunerne blandt andet ansvaret for at drive bo- og
rehabiliteringstilbud til sindslidende, specialundervisning, aktivitets- og beskaeftigelsestilbud,
radgivning, genoptraening, herberg, krisecentre, behandling samt sikrede afdelinger for unge.
Regionen har tilbud inden for specialundervisning og specialpaedagogisk bistand for personer
med tale-, hare- eller synsvanskeligheder.

Regional Udvikling

Region Hovedstaden daekker udgifter til en raekke regionale busruter, udgifter til lokalbanerne og
en del af trafikselskabet Movias faellesudgifter.

De regionale udviklingsopgaver omfatter ogsa kortleegning af jordforurening, oprensning af
forurenede grunde og beskyttelse af overfladevand, samt godkendelser til rastofindvinding.
Yderligere bestar den regionale udviklingsopgave af gran omstilling og klimatilpasning,
uddannelse, infrastruktur, udvikling af yderomrader samt graenseoverskridende samarbejder.
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5. Bevillingsomrader

5.1 Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012. Hospitalet har aktivitet pa
hospitalsmatriklerne Amager, Hvidovre og Glostrup. Pr. 1. januar 2015 overgik de to
hospitaler til at veere ét bevillingsomrade.

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planomrade Syd. Planomradet omfatter
kommunerne: Albertslund, Brgndby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgij,
Tarnby, Vallensbaek, og falgende bydele i Kebenhavns Kommune; Amager Vest, Amager
Jst, Valby og Vesterbro, i alt ca. 577.000 borgere. Hospitalet er dermed det akuthospital,
som har det storste optageomrade.

Behandlingsopgaver

For planomrade Syd varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi,
led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, lindrende behandling og kvinde-barn-
sygdomme.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet kirurgi, mave-,
tarm- og leversygdomme, infektionssygdomme samt bgrne- og ungesygdomme. Desuden
er den diagnostiske enhed for planomrade Syd beliggende her, ligesom regionens
screeningsprogram for livmoderhalskrzeft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den gstdanske beredskabsfunktion for
behandling og isolation af patienter med smitsomme sygdomme.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Hvidovre-matriklen og en akutklinik og medicinsk
afdeling pa Amager-matriklen. Hospitalet har ogsa ansvaret for akutklinikken pa
Rigshospitalet, Glostrup-matriklen.

@vrige opgaver

Amager og Hvidovre Hospital Igser seerlige behandlings-, forsknings- og
uddannelsesopgaver. Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en
raekke faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo- og
fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, laegesekretaer- og andre
elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kebenhavns Professionshgjskole og
andre uddannelsesinstitutioner. Hospitalet har etableret en tvaerfaglig undervisningsenhed
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med henblik pa at styrke den kliniske og den teoretiske uddannelse seerligt pa
grunduddannelsesomradet.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Italiensvej pd Amager (Amager Hospital), pa Kettegard Allé i
Hvidovre (Hvidovre Hospital) og pa Valdemar Hansens Vej i Glostrup (Glostrup Hospital).
Der bygges Nyt Hospital Hvidovre, der omfatter bade ombygninger af ambulatorier og
sengebygninger i det eksisterende hospital samt etablering af et nyt byggeri med bl.a. en
ny akutmodtagelse og kliniske afdelinger, der er integreret med og fungerer i
sammenhaeng med det eksisterende hospital. Det nye byggeri forventes klar til
ibrugtagning i 2024.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Amager og Hvidovre Hospital

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 2.427,0 2.489,4 2.487,3 2.476,0 2.476,0
@vrige driftsudgifter 756,5 793,9 795,7 799,0 797,7
Driftsudgifter i alt 3.183,5 3.283,2 3.282,9 3.275,0 3.273,6
Indteegter -194,3 -198,6 -198,6 -198,6 -198,6
Nettodriftsudgifter 2.989,2 3.084,6 3.084,3 3.076,4 3.075,1
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge -2,5 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Henseettelse til tienestemandspension 4.4 4.4 44 44 4.4
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 165,9 165,9 165,9 165,9 165,9
Omkostningselementer i alt 167,8 167,8 167,8 167,8 167,8
Omkostningsbevilling 3.156,9 3.252,4 3.252,1 3.244,2 3.242,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 13,4 13,4 13,4

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft vaeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke ndringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2023 (2023-P/L) 2.989,2
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 -31,8
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 15,3
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -1,9
Pris- og lenfremskrivning 102,3
Nye korrektioner ved budget 2024 11,6
Budget 2024 3.084,6

Der viderefgres som felge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023
en raekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en reduktion pa netto 16,5

mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa 1,9 mio. kr.
Budgettet forages med 102,3 mio. kr., som felge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
@ger budgettet med i alt 11,6 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. bgrne- og fedeomradet pa 11,3 mio. kr.
o Tilfgrsel vedr. aktivitetsinitiativer pa det kirurgiske omrade pa 1,8 mio. kr.

¢ Reduktion vedr. administrative besparelser pa 1,5 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospital fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb - antal 780.815
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 3.666,2
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5.2 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012, men har fortsat
aktivitet pa to matrikler. Nar det nye hospital pa Bispebjerg Bakke er klar til ibrugtagning,
skal aktiviteten pa de to matrikler samles. Indtil det nye hospital star klar, navngives
hospitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Derefter vil det blive navngivet Bispebjerg
Hospital. De to hospitaler har veeret ét bevillingsomrade siden 1. januar 2013.

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planomrade Byen. Planomradet omfatter de
kabenhavnske bydele Bispebjerg, Brgnshgj-Husum, Indre by, Narrebro, Vanlgse og
Dsterbro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca. 461.000 borgere.

Behandlingsopgaver

For planomrade Byen varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. | samarbejde
med Rigshospitalet varetages patienter med hjerne- og nervesygdomme i planomraderne
Byen og Syd.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, hud-, allergi- og k@nssygdomme, hjertesygdomme, kirurgi samt hjerne-
og nervesygdomme. Desuden er den diagnostiske enhed for planomrade Byen beliggende
pa hospitalet.

Bispebjerg Hospital har en afdeling for hud-, allergi- og kanssygdomme, der har et
videncenter for sarheling, som betjener hele regionen.

Hospitalet varetager forebyggelse og udredning af arbejds- og miljgbetingede lidelser for
hele regionen. Ligeledes er regionens Socialmedicinske Center beliggende pa hospitalet.
Desuden varetages den klinisk farmakologiske funktion for hele regionen, herunder den
landsdaekkende giftinformation, der radgiver om alle former for forgiftninger.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Bispebjerg-matriklen og en akutklinik pa Frederiksberg-
matriklen.

@vrige opgaver

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Igser seerlige behandlings-, forsknings- og
uddannelsesopgaver. Hospitalet bidrager til og varetager grunduddannelsen for en reekke
faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og
fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, laegesekretaer- og andre
elever.
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Hospitalet samarbejder med Kagbenhavns Universitet, Kgbenhavns Professionshgjskole og
andre institutioner pa uddannelsesomradet. Hospitalet har etableret en tvaerprofessionel
lzeringsenhed, der skal bidrage til grunduddannelse og kompetenceudvikling pa hospitalet,
herunder et gget fokus pa tveerprofessionalitet.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Bispebjerg Bakke (Bispebjerg Hospital) og pa Nordre Fasanve;j
(Frederiksberg Hospital). Nar hospitalerne fysisk fusioneres, skal det nuvaerende
Frederiksberg Hospital lukkes.

Der bygges Nyt Hospital Bispebjerg, der omfatter etablering af ny Laboratorie- og
Logistikbygning og Akuthus samt renovering og ombygning af det eksisterende hospital.

Laboratorie- og Logistikbygningen blev taget i brug i 2018. De nye fysiske rammer bygges
i etaper, der samlet forventes faerdige i 2027.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 2.005,9 2.081,3 2.078,4 2.074,2 2.073,5
@vrige driftsudgifter 485,4 531,9 531,9 532,3 528,8
Driftsudgifter i alt 24913 2.613,2 2.610,3 2.606,5 2.602,3
Indtaegter -142,7 -144,2 -144,2 -144,2 -143,5
Nettodriftsudgifter 2.348,6 2.469,0 2.466,1 2.462,4 2.458,8
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 6,9 6,9 6,9 6,9 6,9
Henseettelse til tienestemandspension 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 75,0 75,0 75,0 75,0 75,0
Omkostningselementer i alt 88,9 88,9 88,9 88,9 88,9
Omkostningsbevilling 2.437,5 2.557,9 2.555,0 2.551,2 2.547,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 11,1 11,1 11,1

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft vaeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2023 (2023-P/L) 2.348,6
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 0,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 30,8
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -0,3
Pris- og lenfremskrivning 82,4
Nye korrektioner ved budget 2024 6,9
Budget 2024 2.469,0

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en tilfgrsel pa netto 31,4 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa 0,3 mio. kr.
Budgettet forages med 82,4 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
@ger budgettet med i alt 6,4 mio. kr. Heraf skal fremheeves:

o Tilfgrsel vedr. bgrne- og fedeomradet pa 4,1 mio. kr.
o Tilfgrsel vedr. aktivitetsinitiativer pa det kirurgiske omrade pa 2,9 mio. kr.
¢ Reduktion vedr. administrative besparelser pa 1,5 mio. kr.

| forbindelse med andenbehandlingen af budgettet er det besluttet at tilfare hospitalet 0,5
mio. kr. i 2024 og 2025 til styrkelse af flexklinikken herunder sociale fodterapeuter.

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb - antal 587.749
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 2.842,4
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5.3 Bornholms Hospital

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

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning, i alt ca. 40.000 borgere, samt turister
og andre besagende, ca. 600.000 personer arligt.

Behandlingsopgaver

Bornholms Hospital har en akutmodtagelse. Desuden tilbyder hospitalet behandling pa en
reekke omrader inden for kirurgi og medicin og varetager fgdsler for Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Med
henblik pa at sikre, at s& mange patientforlgb som muligt kan varetages pa Bornholms
Hospital, er der etableret et teet samarbejde med regionens gvrige hospitaler. Desuden
varetager seerligt Rigshospitalet og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital de hoved- og
specialfunktioner, som ikke kan varetages pa Bornholm. For nogle funktioner sikres den
lzegelige bemanding pa Bornholms Hospital ved samarbejdsaftaler og konsulentfunktioner,
ligesom hospitalet anvender telemedicin til en reekke opgaver. Der er igangsat et arbejde
med at robustggre Bornholms Hospital gennem etablering af et partnerskab med
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

@vrige opgaver

Bornholms Hospital lgser saerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver.
Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
harer fx sygepleje-, medicin-, jordemoder, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og
fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, laegesekreteer- og andre
elever som portgrer, falckreddere og paramedicinere.

Hospitalet samarbejder med forskellige institutioner pa uddannelsesomradet og har
formuleret en uddannelsesstrategi, som skal sikre et unikt tvaerfagligt

uddannelsesgrundlag, hvor neerheden og den geografiske afgraensning abner op for
saerlige, brede og generelle laeringsmuligheder.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Ullasvej i Ranne.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bornholms Hospital

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 343,3 358,2 357,0 355,9 355,9
Q@vrige driftsudgifter 120,0 135,1 137,2 137,5 137,5
Driftsudgifter i alt 463,3 493,3 494,2 493,3 4934
Indteegter -11,3 -11,7 -11,7 -11,7 -11,7
Nettodriftsudgifter 452,0 481,6 482,5 481,6 481,7
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 23,1 23,1 23,1 23,1 23,1
Omkostningselementer i alt 25,5 25,5 25,5 25,5 25,5
Omkostningsbevilling 4774 507,1 508,0 507,1 507,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 452,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 1,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 4.4
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 15,7
Nye korrektioner ved budget 2024 7.9
Budget 2024 481,6

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2024 svarende til en tilfarsel pa netto 6,0 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en tilfgrsel pa 0,0 mio. kr.
Budgettet forages med 15,7 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 3,9 mio. kr. Heraf skal fremhzeves:
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Tilfgrsel vedr. moms pa rejser pa 2,0 mio. kr.

Tilfgrsel vedr. berne- og fadeomradet pa 1,1 mio. kr.

Tilfarsel vedr. aktivitetsinitiativer pa det kirurgiske omrade pa 1,3 mio. kr.
Reduktion vedr. administrative besparelser pa 0,5 mio. kr.

| forbindelse med andenbehandlingen af budgettet er det besluttet at tilfgre hospitalet 4,0
mio. kr. i 2024 stigende til 6,0 mio. kr. fra 2025 og 6,2 mio. kr. fra 2027 til styrket
sundhedstilbud pa Bornholm ved at etablere et partnerskab mellem Bornholms Hospital og
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, som skal sikre gget laegelig bemanding pa
Bornholms Hospital.

Aktivitetsbudgettet for Bornholms Hospital fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb - antal 95.798
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 432,7
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5.4 Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital blev fusioneret og overgik til at veere ét bevillingsomrade d. 1.
januar 2015. Hospitalet har aktivitet pa hospitalsmatriklerne Herlev og Gentofte.

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planomrade Midt. Planomradet omfatter
kommunerne: Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal og Rgdovre, i alt ca. 464.000 borgere.

Behandlingsopgaver

For planomrade Midt varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi,
led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske omrade og kvinde-barn-
sygdomme.

Hospitalet er udviklingshospital for planlagt kirurgi pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, bgrne- og ungesygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og plastikkirurgi.
Herudover huser hospitalet den diagnostiske enhed for planomrade Midt.

Hospitalet har desuden en Hud- og Allergiafdeling, der har en steerk profil i forhold til
allergisygdomme. Afdelingen omfatter blandt andet Videncenter for Allergi.

Hospitalet varetager brystkirurgi for hele regionen, der primeert er kirurgisk behandling af
brystkreeftpatienter, varetager mammaradiologi (billeddiagnostik af brystet) og leder
regionens brystkraeftscreeningsprogram.

Herlev og Gentofte Hospital har (som et af landets kreeftcentre) en markant profil pa
kraeftomradet med blandt andet degndeekkende billeddiagnostiske undersggelser, akutte
operationsfaciliteter og straleterapienhed.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og en akutklinik og medicinsk afdeling
pa Gentofte-matriklen.

@vrige opgaver

Herlev Hospital Igser seerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver.
Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstuderende samt
social- og sundhedsassistent-, laegesekretaer- og andre elever.
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Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kebenhavns Professionshgjskole og
andre uddannelsesinstitutioner. Hospitalet har oprettet et Simulationscenter, der varetager
traening af ansatte og studerende. Hospitalets forskningsmaessige indsatsomrader
omfatter blandt andet translationel inflammations- og klinisk cancerforskning.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Borgmester Ib Juuls Vej i Herlev (Herlev Hospital) og pa
Gentofte Hospitalsvej i Gentofte (Gentofte Hospital).

Der bygges Nyt Hospital Herlev, der omfatter opferelse af et Kvinde-Barn-Center, et nyt
Akuthus, en ny sterilcentral samt udvidelse af den eksisterende servicebygning og kapel.

Kvinde-Barn-Center og nyt Akuthus er taget i brug i 2022.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Herlev og Gentofte Hospital

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/IL)

Lenudgifter 3.544,8 3.669,0 3.664,0 3.653,1 3.653,1
@vrige driftsudgifter 1.594,6 1.684,9 1.676,6 1.678,7 1.673,0
Driftsudgifter i alt 5.139,4 5.353,9 5.340,6 5.331,8 5.326,1
Indteegter -302,3 -339,8 -339,8 -339,8 -339,8
Nettodriftsudgifter 4.837,1 5.014,0 5.000,7 4.992,0 4.986,3
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Henseettelse til tienestemandspension 54 54 54 54 54
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 240,0 240,0 240,0 240,0 240,0
Omkostningselementer i alt 248,2 248,2 248,2 248,2 248,2
Omkostningsbevilling 5.085,3 5.262,3 5.249,0 5.240,2 5.234,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 11,7 11,7 11,7

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke endringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2023 (2023-P/L) 4.837,1
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 -5,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 6,0
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -0,8
Pris- og lenfremskrivning 164,6
Nye korrektioner ved budget 2024 12,9
Budget 2024 5.014,0

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en tilfgrsel pa netto 0,4 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa 0,8 mio. kr.
Budgettet forages med 164,6 mio. kr. som felge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 12,9 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

o Tilfgrsel vedr. bgrne- og fedeomradet pa 10,9 mio. kr.

o Tilfgrsel vedr. aktivitetsinitiativer pa det kirurgiske omrade pa 4,0 mio. kr.

¢ Reduktion vedr. administrative besparelser pa 2,0 mio. kr.

e Bevillingen er reduceret med 82,8 mio. kr. vedr. effektiviseringsgevinster som falge af
kvalitetsfondsprojekt. Midlerne er tilbagefart til hospitalet, sa budgettet er netto
uaendret.

Aktivitetsbudgettet for Herlev og Gentofte Hospital fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb - antal 1.323.855,6
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 6.451,3

| tilknytning til Herlev og Gentofte Hospital er Steno Diabetes Center Copenhagen
etableret.
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5.4.1 Steno Diabetes Center Copenhagen

Steno Diabetes Center blev overtaget af Region Hovedstaden d. 1. januar 2017 og er
navngivet Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC). Det nybyggede center pa Herlev-
matriklen blev indviet i november 2021.

Behandlingsopgaver

Steno Diabetes Center Copenhagen varetager behandling af diabetes og forskning pa
omradet sammen med andre hospitaler i Region Hovedstaden. Centret varetager
ambulante funktioner for hele regionen, herunder behandling af personer med ny-
konstateret type 1-diabetes og seerligt for planomrade Midt.

Staerstedelen af diabetesbehandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau, men centret
varetager ogsa specialfunktioner. Centret indgar i et samarbejde med Rigshospitalet om
behandling af gravide med diabetes.

Klinisk forskning

SDCC skal vaere med til at skabe et markant samlet Iaft og en steerkere sammenhaeng i
forskningsindsatsen pa tveers af kliniske og basale forskningsmiljger pa hospitaler,
universiteter og professionshgjskoler i regionen. SDCC fokuserer pa forskning i klinisk
epidemiologi, patofysiologi, systemmedicin, kliniske studier, sundhedsteknologi og
tvaerfaglig klinisk forskning, og resultaterne herfra skal implementeres i behandlingen pa
SDCC og i forebyggelsen af diabetes generelt.

@vrige opgaver

Centret skal veaere drivkraften i et klinisk samarbejde om behandling og forebyggelse af
diabetes, der understgttes af steerke miljger inden for klinisk diabetesforskning,
sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle.

Centret har en regional funktion i forhold til at udvikle og lgfte den samlede diabetesindsats
i Region Hovedstaden, bade pa hospitaler, hos praktiserende laeger og i kommuner.
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Fysiske rammer

Der er bygget et nyt Steno Diabetes Center Copenhagen pa Herlev-matriklen i samarbejde
mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden. Det nye byggeri blev taget i brug
ultimo 2021.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Steno Diabetes Center Copenhagen
B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 190,2 192,3 192,3 192,4 192,4
@vrige driftsudgifter 183,2 204,4 204,4 204,4 204,4
Driftsudgifter i alt 373,4 396,6 396,6 396,7 396,7
Indteegter -188,2 -189,4 -189,4 -189,5 -189,5
Nettodriftsudgifter 185,2 207,3 207,3 207,3 207,3
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Omkostningsbevilling 186,8 208,9 208,9 208,9 208,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Aktivitetsomrader - Rammebevilling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Standardbehandling 196,2 219,5 219,5 219,5 219,5
Driftsudgifter i alt 196,2 219,5 219,5 219,5 219,5
Indteegter -11,0 -12,2 -12,2 -12,2 -12,2
Nettodriftsudgifter 185,2 207,3 207,3 207,3 207,3

Aktivitetsomrader- Eksterne midler

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Supplerende behandling 78,9 78,9 78,9 78,9 78,9
Klinisk forskning 50,6 50,6 50,6 50,6 50,6
Sundhedsfremme og forebyggelse 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Uddannelse 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Strategisk ledelsespulie 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Drift og service 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8
Engangsomkostninger i

transitionsperioden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Driftsudgifter i alt 177,2 177,2 177,2 177,3 177,3
Indtaegter -177,2 -177,2 -177,2 -177,3 -177,3
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
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tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 185,2
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 15,8
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 6,4
Nye korrektioner ved budget 2024 -0,2
Budget 2024 207,3

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en tilfgrsel pa netto 15,8 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en tilfgrsel pa 0,0 mio. kr.
Budgettet forages med 6,4 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere aendringer, som reducerer
budgettet med i alt 0,2 mio. kr. Heraf skal fremhzeves:

e Reduktion vedr. administrative besparelser pa 0,2 mio. kr.

Novo Nordisk Fonden finansierer udgifter til forskningsopgaver, sundhedsfremme og
forebyggelse af diabetes, samt uddannelse af patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle. Centret er etableret med enheder for hvert aktivitetsomrade.
Fondsfinansieringen udger i alt 177,2 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Steno Diabetes Center fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Steno Diabetes Center Copenhagen

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb - antal 74.847
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 194,6
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5.5 Nordsjallands Hospital

Nordsjeellands Hospital blev etableret i februar 2013 som en fusion af Hillergd Hospital,
Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital (lukket i 2013), og overgik til at veere ét
bevillingsomrade. Hospitalet har aktivitet pa hospitalsmatriklerne Hillerad og Frederikssund
samt i sundhedshuset i Helsinger.

Nar Nyt Hospital Nordsjaelland er feerdigbygget, skal aktiviteten i Hillerad og Frederikssund
samles her, og der etableres et sundhedshus med akutklinik i Frederikssund.

Nordsjeellands Hospital er akuthospital for planomrade Nord. Planomradet omfatter
kommunerne: Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Halsnaes, Gribskov, Helsinggr,
Hillerad samt Harsholm, i alt ca. 326.000 borgere.

Behandlingsopgaver

For planomrade Nord varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske omrade, og
kvinde-barn-omradet. Desuden varetager hospitalet gre-, naese- og halskirurgi inkl.
hgresygdomme for planomrade Midt og Nord.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet led- og
knoglekirurgi, kreeftsygdomme (medicinsk behandling), ere-, naese- og halskirurgi samt
barne- og ungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for planomrade Nord
beliggende pa hospitalet.

Nordsjeellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillerad og akutklinikker i
Helsingar og Frederikssund.

Nordsjeellands Hospital leder endvidere genoptraeningscentret Montebello, som geografisk
er placeret i Spanien, hvortil patienter fra hele landet kan henvises.

@vrige opgaver

Nordsjeaellands Hospital lgser saerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver.
Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstuderende samt
social- og sundhedsassistent-, laeagesekretaer- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kagbenhavns Universitet, Kebenhavns Professionshgjskole,
produktionsskoler og andre institutioner pa uddannelsesomradet. Nordsjaellands Hospital
har blandt andet etableret en simulationsenhed (SimNord), hvor der afholdes bade interne
og eksterne kurser pa prae- og postgraduat-niveau.
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Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Dyrehavevej i Hillerad og Frederikssundsvej i Frederikssund,
samt i sundhedshuset i Murergade i Helsingar.

Der bygges Nyt Hospital Nordsjeelland, der er et helt nyt hospital i den kommende bydel
Favrholm i Hillergd. Det skal rumme ca. 20 kliniske funktioner, herunder medicinske og
kirurgiske afdelinger og en ny akutmodtagelse. Ved ibrugtagelsen af nybyggeriet
sammenlaegges de eksisterende hospitalsmatrikler i Hillerad og Frederikssund til et nyt
moderne hospital, der forventes indflytningsklart i slutningen af 2026.

Inden hospitalsfunktionen i Frederikssund lukkes, skal der etableres et sundhedshus med
en akutklinik i Frederikssund.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Nordsjaellands Hospital

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 2.113,8 2.198,9 2.196,5 2.190,0 2.190,0
@vrige driftsudgifter 550,1 580,3 580,3 582,1 577,7
Driftsudgifter i alt 2.664,0 2.779,2 2.776,8 2.772,1 2.767,7
Indtaegter -71,0 -73,7 -73,7 -73,7 -73,7
Nettodriftsudgifter 2.593,0 2.705,5 2.703,1 2.698,4 2.694,0
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 22,5 22,5 22,5 22,5 22,5
Henseettelse til tienestemandspension 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Omkostningselementer i alt 125,7 125,7 125,7 125,7 125,7
Omkostningsbevilling 2.718,7 2.831,2 2.828,8 2.824,1 2.819,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 2,8 2,8 2,8

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft vaeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke gendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2023 (2023-P/L) 2.593,0
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 2,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 13,8
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -1,1
Pris- og lenfremskrivning 90,2
Nye korrektioner ved budget 2024 7,0
Budget 2024 2.705,5

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en tilfgrsel pa netto 16,5 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa 1,1 mio. kr.
Budgettet forages med 90,2 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 7,0 mio. kr. Heraf skal fremhzeves:

o Tilfgrsel vedr. bgrne- og fedeomradet pa 6,5 mio. kr.
o Tilfgrsel vedr. aktivitetsinitiativer pa det kirurgiske omrade pa 2,0 mio. kr.
¢ Reduktion vedr. administrative besparelser pa 1,5 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Nordsjaellands Hospital fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Nordsjeellands Hospital

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb - antal 635.609
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 3.360,0
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5.6 Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri er organiseret som ét hospital i Region
Hovedstaden og benaevnt Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri udreder og behandler borgere med psykisk sygdom, der
ikke kan varetages hos praktiserende leege, speciallaege eller psykolog.

Psykiatrien har gennemgaet en omstilling mod @get akut og intensiv ambulant behandling
samt en omlaegning fra abne til intensive senge. De ambulante akutte og udgaende
funktioner skal forebygge indlaeggelser samt sikre behandling i neermiljget. Samtidig er
antallet af patienter gget markant siden 2009, hvilket blandt andet er muliggjort ved en
generel udbygning af den ambulante kapacitet samt harmonisering af tilbuddene, herunder
introduktion af pakkeforlgb. Der arbejdes med at inddrage brugere og pargrende i
beslutningsprocesser og at skabe en recovery-orienteret kultur, hvor der tages
udgangspunkt i den psykiatriske patients egne ressourcer, gnsker og mal. Endelig
arbejdes der pa at fa en ensartet og hgj kvalitet i behandlingen, herunder at nedbringe
brugen af tvang.

Behandlingsopgaver

Voksenpsykiatri

Voksenpsykiatri varetages pa otte psykiatriske centre i regionen. Psykiatrien er i lighed
med somatikken inddelt i fire planomrader, og der er stort sammenfald mellem de
somatiske hospitaler og de psykiatriske centres optageomrader. Det understatter
samarbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien samt mellem kommunerne og
de psykiatriske centre. Hermed sikres sammenhaengende tilbud til isser de psykiatriske
patienter, som har behov for en koordineret indsats.

Der er dagnabne psykiatriske akutmodtagelser med u-visiteret adgang pa felgende fem
centre:

e Psykiatrisk Center Amager

o Psykiatrisk Center Ballerup

o Psykiatrisk Center Glostrup

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn

e Psykiatrisk Center Nordsjeelland

Pa Bornholm varetages den akutte psykiatri af somatisk akutmodtagelse.
Retspsykiatriske patienter adskiller sig fra de avrige psykiatriske patienter ved at have en

dom til behandling. De retspsykiatriske funktioner i psykiatrien betjener borgerne i hele
regionen.
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Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager behandling af borgere fra hele regionen,
dog primeert fra planomrade Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske lidelser som
angst, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanskeligheder, der knytter sig til traumer.

Barne- og ungdomspsykiatri

Barne- og ungdomspsykiatrien, som daekker patienter i aldersgruppen 0-17 ar, er samlet i
ét Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Der er retspsykiatrisk funktion for unge pa
afdelingen i Glostrup.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Region Hovedstaden.
Funktionerne i Glostrup og Bispebjerg varetager ambulant behandling og indlzeggelser,
mens funktionen i Hillergd alene varetager ambulant behandling.

Ambulatorierne i Hillergd betjener Bornholm, hvor der er et bgrne- og ungdomspsykiatrisk
ambulatorium, og har konsulentfunktioner for Bornholm for psykisk syge barn og unge.
Endvidere servicerer Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Grgnland og Faergerne.

Akutafdelingen for bagrne- og ungdomspsykiatri er beliggende i Glostrup.

Barne- og ungdomspsykiatrien er godkendt til at varetage alle funktioner pa hoved- og
specialfunktionsniveau. Desuden varetages enkelte hgjtspecialiserede funktioner for hele
landet.

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri laser saerlige behandlings-, forsknings- og
uddannelsesopgaver og yder blandt andet psykiatrisk tilsyn pa de somatiske afdelinger.
Hospitalet bidrager til (eller varetager grunduddannelsen for) en raekke faggrupper, bl.a.
sygepleje- og medicinstuderende samt fx social- og sundhedsassistent-, lzegesekretaer- og
kokkenassistentelever.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er placeret geografisk spredt i Region Hovedstaden og for
Psykiatrisk Center Sct. Hans’ vedkommende i Roskilde, Region Sjeelland. Der er
psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup (med afsnit i Breandby og Glostrup), Kabenhavn
(med afsnit pa Dsterbro, Frederiksberg, Bispebjerg og Gentofte), Nordsjeelland (med afsnit
i henholdsvis Hillerad, Frederikssund og Helsingar), p4 Amager, pa Bornholm, Psykiatrisk
Center Sct. Hans i Roskilde og Psykoterapeutisk Center Stolpegard i Gentofte. Hertil
kommer ambulante funktioner i flere andre kommuner og kabenhavnske bydele.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har afsnit i Hillerad, Glostrup, Kabenhavn og pa
Bornholm.
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| psykiatrien bygges nye fysiske rammer, der passer til nye behandlingsmetoder, og som
vil sikre bedre sammenhzeng pa tveers af psykiatrien. Byggerierne omfatter Ny
Retspsykiatri Sct. Hans i Roskilde, der blev taget i brug i december 2021, samt nybyggeri
pa Bispebjerg, der skal huse en stor del af Psykiatrisk Center Kgbenhavns funktioner.
Etape 1, der bl.a. indeholder akutmodtagelsen, blev ibrugtaget i 2022. Det samlede
byggeri ventes at sta feerdigt i 2026. | naer fremtid forventes der desuden igangsat et
byggeri til barne- og ungdomspsykiatrien i Glostrup, hvor alle sengeafsnit og en raekke
ambulatorier kan samles.

Finanslovsmidler

| budget 2024 indgar finanslovsmidlerne fra 2020 med sigte pa at styrke psykiatrien med
148,6 mio.kr. (2020 pris- og lgnindeks) til varig drift. Fra finanslovsaftalen 2020 frigeres 50
mio. kr. (2024 pris- og lgnindeks) varigt fra anlaeg til drift i 2024. Heraf disponeres 8 mio.
kr. til opfalgende indsatser efter haendelsen i Field’s - primeert til F-ACT og OPUS. De
tilbagevaerende 42 mio. kr. skal bl.a. finansiere den besluttede udvidelse pa bgrn- og
ungepsykiatrien fra budgetaftalen i 2022, F-ACT aldreteams jf. budgetaftale 2023 og
bidrag til udvidelsen af Sikringen.

Fra finanslovsaftalen 2023 er 24,1 mio. kr. disponeret varigt til opfglgende indsatser efter
haendelsen i Field’s primeert til F-ACT og OPUS.

Satspuljemidler

En mindre del af Region Hovedstadens Psykiatris budget udggres af ofte tidsbegraensede
bevillinger, som tildeles af regeringen og de @vrige partier ved arlige aftaler om fordeling af
puljer pa psykiatriomradet. Regionen skal redegare for den konkrete anvendelse af
midlerne samt give status for realisering af de konkrete indsatser, der falger af aftalerne.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 3.327,6 3.526,3 3.572,7 3.602,0 3.613,8
@vrige driftsudgifter 510,4 555,3 554,2 545,8 545,8
Driftsudgifter i alt 3.838,1 4.081,6 4.126,9 4.147,8 4.159,5
Indteegter -162,3 -169,1 -162,7 -156,5 -156,5
Nettodriftsudgifter 3.675,7 3.912,6 3.964,1 3.991,2 4.003,0
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
Henseettelse til tienestemandspension 2,8 2,2 2,2 2,2 2,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8
Omkostningselementer i alt 65,5 64,9 64,9 64,9 64,9
Omkostningsbevilling 3.741,2 3.977,4 4.029,0 4.056,1 4.067,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 6,1 6,1 6,1

| tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Psykiatris samlede nettodriftsudgifter. Den
samlede omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 3.675,7
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 -7,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 22,3
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner 51,1
Pris- og lenfremskrivning 130,9
Nye korrektioner ved budget 2024 39,9
Budget 2024 3.912,6

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2024 svarende til en tilfarsel pa netto 14,9 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebeerer en tilfarsel pa 51,1 mio. kr.
Budgettet foreges med 130,9 mio. kr. som fglge af pris- og lanfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som gger
budgettet med i alt 39,9 mio. kr. Heraf skal fremheeves:
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¢ Administrative besparelser medfgrer en bevillingsreduktion pa 1,5 mio. kr.

e Regeringen, KL og Danske Regioner har i forbindelse med gkonomiaftalen for 2024
indgaet aftale om et nyt regionalt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse og samtidigt
behandlingskraevende misbrug. Det samlede dobbeltdiagnosetilbud ibrugtages pr. 1.
september 2024 og vil veere fuldt indfaset i 2027. Region Hovedstadens bloktilskud
reguleres med 20 mio. kr. i 2024 stigende til 100 mio. kr. i 2027.

e Derudover er der indgaet aftale om omlaegning af nuveerende seerlige pladser. Region
Hovedstaden vil omlaegge fra 42 til 28 seerlige pladser malrettet samme malgruppe og
med ikrafttraedelse d. 1. juli 2024. Region Hovedstadens bloktilskud reguleres med 17
mio. kr. i 2024 stigende til 34 mio. kr. fra 2025.

o Effektiviseringsgevinster vedr. kvalitetsfondsbyggerier medfgrer en bevillingsreduktion
pa 3,3 mio. kr. Det er besluttet at tilbagefere disse midler til hospitalet med henblik pa
ny aktivitet.

¢ Med budgetaftalen for 2024 er der afsat en tryghedspakke pa 3,4 mio. kr. for 2024 og
efterfelgende 3 mio. kr. arligt. Formalet med denne pakke er at forbedre sikkerheden
og trygheden inden for psykiatrien.

¢ | forbindelse med budgetaftalen for 2024 har de partier, der star bag budgettet,
besluttet at acceptere et merforbrug pa op til 35 mio. kr. i Region Hovedstadens
Psykiatri i 2023 og dermed eftergive tilbagebetalingen af 12 mio. kr. arligt i de
kommende 3 ar. Dermed undgas en skarp opbremsning i 2023 samtidig med de
interne omprioriteringer i psykiatrien kommer ned pa et acceptabelt niveau i 2024.
Forventningen er, at psykiatrien fremover overholder deres budgetter.

Region Hovedstadens Psykiatri oplever arlige vaekstrater pa 10-12 pct. i henvisninger til
ambulant bgrne- og ungdomspsykiatri, hvilket har medfart to markante styrkelser af den
ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri. Med Budgetaftalen 2022 tilfgrtes omradet 29 mio.
kr. varigt, og med Budgetaftalen for 2023 tilfertes yderligere 30 mio. kr., der gges til 35
mio. kr. fra 2024. Styrkelserne er finansieret af engangsmidler, omprioritering inden for den
samlede psykiatriramme og forhandsdisponering af finanslovsmidler fra Finanslov 2020,
der frigives til driften fra 2024.
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5.7 Rigshospitalet

Rigshospitalet og Glostrup Hospital blev organisatorisk fusioneret og overgik til at veere ét
bevillingsomrade d. 1. januar 2015. Rigshospitalet har aktivitet pa hospitalsmatriklerne
Blegdamsvej og Glostrup.

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital med mange
hgjtspecialiserede funktioner og afdelinger. Hospitalet har en seerlig status, da det
varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de feergske og
grgnlandske sundhedsvaesener.

Behandlingsopgaver

Hospitalet varetager akutte og planlagte funktioner inden for en lang reekke omrader som
fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, hjerne- og nervesygdomme,
urinvejskirurgi, kvindesygdomme samt gre-naese-halskirurgi. For det medicinske omrade
pa Glostrup-matriklen geelder, at det hagrer under Amager og Hvidovre Hospital.

Inden for fx karkirurgi, hjerne- og nervekirurgi, arvelige sygdomme, vaevstypelaboratorium
og blodbank, gigt, bindevaevs- og rygsygdomme og gjensygdomme varetager hospitalet
hoved- og specialfunktioner for hele regionen.

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en seerlig tveerfaglig funktion for sjaeldne
sygdomme og yder dagndaekkende billeddiagnostik og akutte operationsfaciliteter.

Rigshospitalet varetager endvidere en stor del af regionens kraeftbehandling, herunder
straleterapi, samt flere specialfunktioner for hele landet. Alle transplantationer, som
foretages i Region Hovedstaden, udferes pa Rigshospitalet. Rigshospitalet varetager
endvidere bgrnehjertekirurgi hos bgrn og unge under 18 ar for hele landet.

Hospitalet huser ogsa et demensteam, et hovedpinecenter og en raekke regionsdaekkende
funktioner: Hgijt specialiseret neurorehabilitering, afdeling for hjerne- og rygmarvsskade
samt Respirations Center Jst.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgijt specialiseret
traumecenterfunktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge

patienter, som kraever en speciel indsats og samarbejde pa stedet mellem mange
diagnostiske og kliniske funktioner pa hgijt specialiseret niveau.

@vrige opgaver

Rigshospitalet lgser saerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver og har en
central rolle i regionens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-,
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forsknings- og udviklingscenter. Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen
for en raekke faggrupper, herunder sygepleje-, medicin-, jordemoder-, bioanalytiker-, ergo-
og fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, laegesekretaer- og andre
elever.

Hospitalet samarbejder med Kabenhavns Universitet, Kabenhavns Professionshgjskole og
andre institutioner pa uddannelsesomradet.

Fysiske rammer

Rigshospitalet er beliggende pa Blegdamsvej pa Osterbro (Rigshospitalet) samt pa
Valdemar Hansens Vej i Glostrup (Glostrup Hospital).

Pa Blegdamsvej er der bygget en ny Nordflgj, der er en behandlingsbygning, hvor
HovedOrtoCenteret og Neurocenteret er placeret. Frem mod 2026 opfgres et nyt
barnehospital, Mary Elizabeths Hospital, hvor behandling af barn, unge, fedende og deres
familie samles under ét tag. Mary Elizabeths Hospital opferes i samarbejde med Ole Kirks
Fond. Der er herudover etableret en ny sterilcentral.

Pa matriklen i Glostrup er Bodil Eskesen Centeret opfert. Centret samler den hgijt
specialiserede neurorehabilitering i Region Hovedstaden. Det nye byggeri blev ibrugtaget
i 2023 med gradvis indflytning.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Rigshospitalet

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 5.806,8 6.043,2 6.041,7 6.032,9 6.032,9
@vrige driftsudgifter 4.396,8 4.539,2 4.555,7 4.558,2 4.545,6
Driftsudgifter i alt 10.203,6  10.582,4 10.597,4 10.591,1 10.578,5
Indteegter -3.3273 -3.5183 -3.5183 -3.5183 -3.518,3
Nettodriftsudgifter 6.876,2 7.064,1 7.079,1 7.072,8 7.060,2
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Henseettelse til tienestemandspension 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 271,7 271,7 271,7 2717 271,7
Omkostningselementer i alt 303,7 303,7 303,7 303,7 303,7
Omkostningsbevilling 7.179,9 7.367,7 7.382,7 7.376,5 7.363,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 18,7 18,7 18,7

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, henseettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
hospitalets investeringsramme.
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Det har som folge af det lave anleegsloft veeret nadvendigt at suspendere hospitalernes
lokale investeringsrammer i 2024.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 6.876,2
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 53,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 -101,6
/AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -0,1
Pris- og lenfremskrivning 227,5
Nye korrektioner ved budget 2024 8,7
Budget 2024 7.064,1

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en reduktion pa netto 48,3 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa 0,1 mio. kr.
Budgettet forages med 227,5 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som
@ger budgettet med i alt 8,2 mio. kr. Heraf skal fremheeves:

o Tilfgrsel vedr. bgrne- og fedeomradet pa 8,8 mio. kr.
o Tilfgrsel vedr. aktivitetsinitiativer pa det kirurgiske omrade pa 3,0 mio. kr.
¢ Reduktion vedr. administrative besparelser pa 3,5 mio. kr.

| forbindelse med andenbehandlingen af budgettet er det besluttet at tilfere hospitalet 0,5
mio. kr. til lighed i sundhed, maends sundhed.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor:

Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling B 2024
DRG-sygehuslgb 1.427.947
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 9.552,9
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5.8 Region Hovedstadens Akutberedskab

Den preehospitale indsats i Region Hovedstaden udeves af ambulancer, akutlaegebiler,
akutleegehelikopter, liggende sygetransporter, siddende patienttransporter, regionens
AMK-Vagtcentral (AMK = Akut Medicinsk Koordinering), samt regionens akuttelefon. Hertil
kommer planleegning samt udferelse af det operative sundhedsberedskab.

Regionens AMK-Vagtcentral er l/kommandocentral” for regionens samlede akutte
beredskab og modtager alle sundhedsfaglige 112-opkald, opkald til Akuttelefon 1813 samt
disponerer ambulancer, sygetransporter og siddende patienttransporter.

Det sundhedsfaglige personale vurderer, prioriterer og visiterer opkald.

Efter at ambulancekearslen var i EU-udbud i 2021, indgar Region Hovedstaden selv i driften
sammen med Falck fra 1. februar 2023. Kontrakten har en varighed pa seks ar med
mulighed for to gange et ars forleengelse. Region Hovedstaden har tildelt Falck tre store

delaftaler samt Bornholm, og en stor delaftale med hovedbase i Hvidovre varetages
fremover af regionen selv.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Akutberedskab

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 374,5 402,0 402,0 402,0 387,1
@vrige driftsudgifter 693,0 723,1 7247 724,7 723,0
Driftsudgifter i alt 1.067,5 1.125,1 1.126,7 1.126,7 1.110,1
Indteegter 0,0 -16,6 -16,6 -16,6 0,0
Nettodriftsudgifter 1.067,5 1.108,5 1.110,1 1.110,1 1.110,1
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Omkostningselementer i alt 8,5 8,6 8,6 8,6 8,6
Omkostningsbevilling 1.076,0 11171 1.118,7 1.118,7 1.118,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 1,6 1,6 1,6

| tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, henseettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
virksomhedens investeringsramme.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft veeret ngdvendigt at suspendere de lokale
investeringsrammer i 2024.
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| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 1.067,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 2,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 0,0
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner 0,1
Pris- og lenfremskrivning 37,2
Nye korrektioner ved budget 2024 1,2
Budget 2024 1.108,5

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2024 svarende til en nettotilfarsel pa 2,6 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en tilfgrsel pa 0,1 mio. kr.

Budgettet forgges netto med 37,2 mio. kr. som fglge af pris- og lanfremskrivning, hvor
kontrakterne for driften af ambulancer, liggende sygetransport, siddende patienttransporter
og akutleegehelikopter folger fremskrivningen pa det gvrige sundhedsomrade.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere sendringer, som reducerer
budgettet med i alt -1,0 mio. kr. Dette vedrgrer primeert administrative besparelser pa 1,0
mio. Kr.

Med budgetaftalen for 2024 vil der blive allokeret 2,2 mio. kr. til dette ar og efterfelgende
3,8 mio. kr. arligt til en akutbil. Formalet er at sikre, at regionale forskelle ikke bliver for
betydelige, nar det er nadvendigt at tilkalde hjeelp. Akutbilen vil blive indsat dér, hvor
behovet er mest presserende, hvilket som regel vil veere i Nordsjeelland.
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5.9 Region Hovedstadens Apotek

Apoteket varetager den samlede lzegemiddelforsyning til hospitalerne og Region
Hovedstadens Psykiatri og til det grgnlandske sundhedsvaesen. Herudover leveres en
raekke egenproducerede laegemidler til landets gvrige sygehusapoteker.

Apoteket har fglgende hovedopgaver:

e Logistik — indkeb og distribution af leegemidler,

e Produktion — fremstilling af leegemidler med saerligt fokus pa patientsikkerhed og pa at
lzegemidlerne er klar til brug for afdelingernes personale,

o Kilinisk Farmaceutisk Service — tilbud om medicinservice og klinisk farmaci til samtlige
afdelinger, der i veesentligt omfang anvender laegemidler.

Fysiske rammer

Apoteket er beliggende pa Marielundvej i Herlev og har apoteksenheder pa alle
hospitalerne.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Apotek

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/IL)

Lenudgifter 322,0 346,4 346,4 346,4 346,4
@vrige driftsudgifter -28,9 -44.9 -44.3 -43,6 -43,6
Driftsudgifter i alt 2931 301,5 302,1 302,8 302,8
Indteegter -196,7 -196,2 -196,2 -196,2 -196,2
Nettodriftsudgifter 96,4 105,3 105,9 106,6 106,6
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tienestemandspension 0,5 0,9 0,9 0,9 0,9
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5
Omkostningselementer i alt 14,1 14,5 14,5 14,5 14,5
Omkostningsbevilling 110,5 119,8 120,4 1211 121,1
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 3,7 3,7 3,7

| tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Apoteks samlede nettodriftsudgifter. Den
samlede omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere
investeringsrammen.

Det har som fglge af det lave anlaegsloft vaeret ngdvendigt at suspendere de lokale
investeringsrammer i 2024.
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| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 96,4
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 -0,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 3,3
/AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -0,3
Pris- og lenfremskrivning 41
Nye korrektioner ved budget 2024 2,4
Budget 2024 105,3

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024, svarende til en tilfgrsel pa netto 2,6 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa i alt 0,3 mio. kr.
Budgettet forages med 4,1 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som @ger
budgettet med i alt 2,4 mio. kr. Det vedrerer midler til fastholdelse af ngdberedskab og
styrkelse af implementeringen af medicin bl.a. ved praeparatskift mv. Endvidere daekker

det over en administrativ besparelse pa 0,5 mio. kr., som er Apotekets andel af den
administrative besparelse, som fglger af gkonomiaftalen 2024.
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5.10 Center for IT og Medicoteknologi

Center for IT og Medicoteknologi (CIMT) varetager alle opgaver vedrgrende drift,
vedligeholdelse, support og udvikling af udstyr og systemer inden for omraderne IT og
medico i regionen.

CIMT servicerer alle enheder i regionen inden for omraderne samt i korrekt ibrugtagning
og anvendelse af udstyr og systemer.

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

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for IT og Medicoteknologi

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 652,8 630,6 630,6 630,6 630,6
@vrige driftsudgifter 1.182,7 1.239,9 1.244,3 1.215,7 1.221,5
Driftsudgifter i alt 1.835,5 1.870,5 1.874,9 1.846,3 1.852,1
Indtaegter -5,0 -5,1 -5,1 -5,1 -5,1
Nettodriftsudgifter 1.830,6 1.865,3 1.869,8 1.841,1 1.847,0
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 2,9 2,9 2,9 29 29
Henseettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 62,0 62,0 62,0 62,0 62,0
Omkostningselementer i alt 66,2 66,2 66,2 66,2 66,2
Omkostningsbevilling 1.896,8 1.931,5 1.936,0 1.907,3 1.913,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses CIMT’s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Der er ikke afsat midler til den lokale investeringsramme i 2024 som fglge af den stramme
gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. IT investeringsrammen, som er
beskrevet i afsnit fem (Investeringsbudget), er ogsa reduceret med 25 mio. kr. i forhold til
2022 fra 50 mio. kr. i budget 2022 til 25 mio. kr. i budget 2024. Som konsekvens af den
reducerede investeringsramme pa 75 mio. kr. (den lokale ramme var 50 mio. kr. i 2022)
blev der i budget 2023 tilfgrt 30 mio. kr. til CIMT’s driftsramme.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2023 (2023-P/L) 1.830,6
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 34
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 -0,5
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner 17,6
Pris- og lenfremskrivning 59,8
Nye korrektioner ved budget 2024 -45,5
Budget 2024 1.865,3

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2024 svarende til en budgetudvidelse pa 2,9 mio.
kr. ££Endringen kan henfgres til diverse mindre budgetflytninger til og fra andre omrader.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en udvidelse pa 17,6 mio. kr. Det
drejer sig om merudgift til den nye RIS/PACS-system, hvor udgiften til leverandgren stiger
fra 2023 til 2024.

Budgettet forages med 59,8 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

De nye korrektioner er CIMT’s andel af den administrative besparelse pa 100 mio. kr. De
40 mio. kr. vedrgrer organisationstilpasningen og 5,5 mio. kr. fra mindre udgift til
sundhedsplatformens leverandgr EPIC.

Grundlag for CIMT’s budget

CIMT’s samlede budget deekker over udgifter til aktiviteter til drift, vedligehold, support og
udvikling af it og medico i Region Hovedstaden.

Budgettet for 2024 kan opdeles i felgende kategorier:

e |T-infrastruktur — drift og udvikling af IT-infrastruktur, herunder drift og udvikling af

servere, netveerk, slutbrugerredskaber, driftsprojekter samt supportfunktioner:
450,8 mio. kr.

o |T-Systemer/Applikationer — drift og udvikling af regionens system- og
applikationsportefglje herunder systemforvaltning, systemvedligeholdelse, -udvikling
og -projekter: 462,0 mio. kr.

o Medico — drift af medicoteknisk apparatur, herunder drift og vedligehold af apparatur,
indkgb og udskiftning af reservedele og teknisk support:  333,1 mio. kr.

e Logn: 618,8 mio. kr.
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5.11 Center for HR og Uddannelse

Center for HR og Uddannelse (CHRU) arbejder for at skabe rammerne for det gode
arbejdsliv. Ambitionen er at skabe attraktive arbejdspladser med god ledelse og hg;j trivsel
og at udvikle de rette kompetencer til gavn for patienter og borgere.

Center for HR og Uddannelse er bade udviklingspartner og servicepartner og varetager
desuden arbejdsgiverrollen sammen med regionens arbejdspladser og i godt samarbejde
med faglige organisationer.

Opgaverne i Center for HR og Uddannelse er:

o Driftsledelse: Vi skaber grundlaget for gode HR-processer og ledelsesbeslutninger.

e Service: Vi understotter dagligdagen pa regionens arbejdspladser gennem effektiv
len- og personaleadministration samt systemer til bl.a. vagtplanlaegning.

o Forhandling, samarbejde og jura: Vi forhandler lan- og arbejdstidsaftaler, yder
personalejuridisk radgivning og arbejder for et godt samarbejde med
medarbejderrepraesentanter om regionens udvikling.

o Ledelse og organisation: Vi tilbyder ledelsesudvikling, lederrekruttering, stgtte til
lokale forandringsprocesser og veerktgjer til bedre trivsel, rekruttering, udvikling og
tilkknytning af medarbejdere.

¢ Uddannelse: Vi ruster medarbejderne til fremtidens behov gennem
kompetenceudvikling, simulationstreening og grund-, efter- og videreuddannelse.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for HR og Uddannelse

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 933,6 960,3 954,6 953,7 953,7
@vrige driftsudgifter 213,5 222,7 222,7 214,6 213,9
Driftsudgifter i alt 1.1471 1.183,0 1.177,3 1.168,3 1.167,6
Indteegter -53,0 -55,1 -55,1 -55,1 -55,1
Nettodriftsudgifter 1.094,1 1.127,8 1.122,1 1.113,1 1.112,5
Forskydning i henseaettelsetil feriepenge 5,0 5,0 5,0 50 50
Henseettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 1,3 1,8 1,8 1,8 1,8
Omkostningselementer i alt 7,6 8,1 8,1 8,1 8,1
Omkostningsbevilling 1.101,7 1.135,9 1.130,2 1.121,2 1.120,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses CHRU’s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
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omkostningselementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 1.094,1
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2022 -18,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 0,8
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -1,0
Pris- og lenfremskrivning 37,3
Nye korrektioner ved budget 2024 15,6
Budget 2024 1.127,8

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en
raekke budgetaendringer for budgettet 2024 svarende til en netto budgettilgang pa 11,6
mio. Kr.

Budgettet foreges med 37,3 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.
Af starre korrektioner til budgettet kan fremhaeves:

Leegelig videreuddannelse
| de kommende ar vil der ske en stadig stigning i antallet af laeger under uddannelse.

Budgettet til leeger under uddannelse er derfor ved budgetlaegningen tilfgrt varigt 9,1 mio.
kr. Tilfgrslen er primaert til at imadega stigningen i udgifterne i almen praksis. | budgettet
indgar der midler vedrgrende stigningen i lzeger under uddannelse pa hospitalerne, hvor
der ift. hospitalerne kompenseres ift. en arbejdsvaerdi pa 50 pct. Budgettet til stigningen
udmentes til hospitalerne i 3. gkonomirapport. Herudover afseettes 1,4 mio. kr. til
videreuddannelse af tandlaeger, som i budgettet er opfart under fzelles driftsudgifter mv.

Robotkirurgisk uddannelse
Der er afsat 3,5 mio. kr. til, at CAMES (Copenhagen Academy for Medical Education and
Simulation) kan drive den feelles regionale uddannelse i robotkirurgi.

Elevomradet

Da regionen har hjemtaget en del af den praehospitale indsats, forventes en stigning i
antallet af ambulancebehandlerelever. Budgettet til disse er ved budgetlaegningen ikke
overfgrt til CHRU, men er placeret i Region Hovedstadens Akutberedskab indtil videre.

Enhed for Klinisk Traening

Der er ved budgetaftalen afsat 4 mio. kr. arligt til at viderefgre aktiviteterne i Enhed for
Klinisk Treening.

Side 82



CHRU'’s budget

Det samlede budget indeholder, ud over udgifter til lan mv. til medarbejdere i CHRU, ogsa
en reekke feelles udgiftsomrader: Elevignninger mv., barselsfond, lsegelig
videreuddannelse, lederudviklingsprogrammet, arbejdsmiljg og rekruttering,
personalepolitisk udviklingspulje, kompetenceudvikling og uddannelsesprojekter samt
feelles IT-systemer.

Budgettet for 2024 kan opdeles i felgende kategorier:

o Lgn til EUD-elever, herunder social- og sundhedsassistentelever,
leegesekreteerelever, ernaeringsassistentelever og andre
udger efter refusion netto 60,1 mio. kr.
o Regionens samlede barselsfond 389,3 mio. kr.
e Centralt afsatte midler til den laegelige videreuddannelse 293,6 mio. kr.
e IT-udgifter pa HR-omradet, tvaergaende personale- og

kompetenceudviklingsprojekter m.v. 160,1 mio. kr.
e Administration, basislgn 209,4 mio. kr.
e Administration, gvrige udgifter 56,8 mio. kr.
o Administration, indtaegter - 45,6 mio. kr.
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5.12 Center for Ejendomme

Center for Ejendomme varetager ejendomsdrifts- og vedligeholdelsesopgaver i Region
Hovedstaden. Centeret er desuden regionens samlede bygherreorganisation og star for
gennemfgrelse af nye byggeprojekter. Centeret varetager i gvrigt overvagningen af
regionens energiforbrug, samt en raekke transportopgaver og regionens lagerfunktion.

Overblikket over regionens vedligeholdelsesbehov skal styrkes, og der skal gennemfgres
en mere tvaergaende prioritering af regionens vedligeholdelsesopgaver gennem en hgjere
grad af planlagt opgaveudfarelse i et steerkt fagligt miljg. Malet for den sammenlagte
organisering af bygningsdrift og byggeopgaver er at fa mere for pengene, at na et samlet
kvalitetslgft i regionens bygningsmasse og at nedbringe eftersleebet pa vedligeholdelse af
regionens bygninger.

| Center for Ejendomme varetages felgende opgaver:

o Byggeri og projektering af alt fra mindre ombygninger og stgrre renoveringsopgaver til
nye hospitaler og tilbygninger,

¢ Drift og teknisk vedligehold af regionens bygningsmasse, herunder tekniske
installationer, pasning af grenne arealer, vintertjeneste og parkering,

e Systemunderstattelse og tvaergaende procesoptimering i relation til bl.a. byggestyring
0g projektstyring,

e Energistyring og overvagning af forbrug, samt indsatser i form af
energioptimeringsprojekter,

¢ Miljginitiativer for at forbedre handteringen af forskelligt affald, genanvendelse af
materialer, samt udarbejdelse af grgnne regnskaber,

o Logistikfunktion og centrallager,

e Administration af regionens lejede bygninger, samt fremleje af ikke-anvendte
bygninger.
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@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for Eiendomme

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 375,9 375,8 375,8 375,8 375,8
@vrige driftsudgifter 1.230,6 1.252,6 1.271,1 1.270,9 1.270,6
Driftsudgifter i alt 1.606,5 1.628,4 1.646,9 1.646,7 1.646,5
Indteegter -68,6 -65,4 -65,4 -65,4 -65,4
Nettodriftsudgifter 1.537,9 1.562,9 1.581,5 1.581,2 1.581,0
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Omkostningselementer i alt 11,6 11,6 11,6 11,6 11,6
Omkostningsbevilling 1.549,5 1.574,5 1.593,1 1.592,8 1.592,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses centerets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede
omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne: Forskydning i henszettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker en raekke gendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 1.537,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 2,8
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 2,1
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -8,4
Pris- og lenfremskrivning 48,5
Nye korrektioner ved budget 2024 -20,0
Budget 2024 1.562,9

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023 en raekke
budgeteendringer til budgettet for 2024 svarende til en netto budgettilgang pa 4,9 mio. kr.
AEndringerne kan bl.a. henfares til reekke overfgrsler af opgaver mellem virksomhederne.

Budgettet forages med 48,5 mio. kr. som fglge af pris- og lanfremskrivning. Der er ikke
som ved budgetlaegningen for 2023 foretaget en seerskilt pris- og lanfremskrivning pa
forsyningsomradet. Administrationen vil fglge pris- og udgiftsudviklingen teet i samarbejde
med Center for Ejendomme.

| forbindelse med budgetlaegningen er der indarbejdet administrative besparelser for
samlet 20 mio. kr., som reducerer budgettet.

Center for Ejendomme fik i 2018 udarbejdet en renoveringsanalyse, der viser, at Region
Hovedstadens bygninger er i generelt darlig stand. Over en 10-arig periode frem til 2028
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var det hensigten arligt at afholde godt 700 mio. kr. til ekstraordineere investeringer til
genopretning af bygningstilstanden.

Pa grund af de stramme gkonomiske rammer for gvrigt anlaeg i skonomiaftalerne for 2023
og 2024 har det veeret ngdvendigt at pausere den planlagte gennemfarelse af den
besluttede renoveringsplan. Til renovering af bygninger afsaettes fra 2023 arligt 58,6 mio.
kr. til renoveringspuljen pa drift. Pa anlaegsomradet er der i 2024 afsat 100 mio. kr., der
bade skal daekke akut opstaede behov pa regionens hospitaler, samt deekke mindre
renoveringsprojekter. Midlerne var i budgettet for 2023 opfert som to selvsteendige
afsaetninger, men er i 2024 sldet sammen for derigennem at give en starre fleksibilitet i
forhold til den praktiske anvendelse. Niveauet er markant under niveauet for 2022, og det
skal senere drgftes, hvornar renoveringsplanen kan genoptages.

Dertil kommer, at der over en 10-arig periode vil vaere behov for at tilfare midler til
kvalitetslgft pa et tilsvarende niveau.

Grundlag for CEJ’s budget

CEJ’s samlede budget daekker bl.a. over udgifter til aktiviteter pa tvaers af enhederne i
Region Hovedstaden.

Budgettet kan bl.a. opdeles pa fglgende omrader:

e Byggeri og projektering af starre vedligeholdelses- og byggeprojekter herunder ogsa
arbejdsmiljgprojekter ca. 100 mio. kr.

¢ Drift og teknisk vedligehold af regionens samlede bygningsmasse, herunder mindre
vedligeholdelses- og genopretningsprojekter, samt afholdelse af diverse
forsyningsudgifter ca. 1,1 mia. kr.

o Kontinuerligt arbejde med procesoptimering i opgavelgsningen i CEJ, samt
systemunderstattelse ved indkab af et facility management system (CAFM), som skal
understatte arbejdet med planlaegning af vedligeholdelsesopgaver i Region
Hovedstaden

e Administrativt fokus pa energi og miljg i driften af regionens lokationer, som pa sigt kan
give anledning til energieffektive og baeredygtige investeringer ca. 10 mio. kr.

e Logistik og forsyning, der bl.a. forsyner regionens enheder med varer fra
regionslageret, samt transporterer kliniske prgver i regionen ca. 100 mio. kr.

¢ Administration af lejeomradet, afholdelse af udgifter til eiendomsskatter, samt pulje til
tvaergaende prioritering af projekter med henblik pa nedbringelse af
vedligeholdelsesefterslaebet, sikre et godt arbejdsmiljg og efterkomme nye
bygningsmaessige krav, mv. ca. 250 mio. kr.
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5.13 Sygehusbehandling uden for regionen
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-PIL)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 700,9 719,5 719,5 719,5 719,5
Driftsudgifter i alt 700,9 719,5 719,5 719,5 719,5
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 700,9 719,5 719,5 719,5 719,5
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 700,9 719,5 719,5 719,5 719,5

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

Udgiftsbudgettet pa 719 mio. kr. i 2024 modsvares af, at regionen modtager indtaegter for
patientbehandling fra andre regioner pa 3,5 mia. kr., der er budgetteret under hospitalerne.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 700,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 -10,0
/Endret virkning af budget 2023 korrektioner 4,5
Pris- og lenfremskrivning 23,4
Nye korrektioner ved budget 2024 0,7
Budget 2024 719,5

Der viderefgres som felge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2023
budgeteendringer til budgettet for 2024 svarende til en reduktion pa 10,0 mio. kr., som er
overfort til Rigshospitalet for at styrke Tand-, Mund- og Kaebe-omradet.

Andret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en tilfarsel pa 4,5 mio. kr.

Budgettet forages med 23,4 mio. kr. som fglge af pris- og l@nregulering.
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| forbindelse med andenbehandlingen af budgettet er det besluttet at tilfere omradet 0,7
mio. kr. vedr. bedre mulighed for gaestedialyse pa Bornholm (Nyreforeningens etablering
af geestedialyseenhed).
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5.14 Faelles driftsudgifter m.v.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Faelles driftsudgifter m.v.

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/IL)

Lenudgifter 92,7 9,1 16,9 66,0 73,7
@vrige driftsudgifter 1.697,5 2.245,8 2.177,6 2.174,2 2.172,5
Driftsudgifter i alt 1.790,2 2.254,9 2.194,5 2.240,2 2.246,2
Indteegter -39,7 -157,7 -137,7 -137,7 -133,0
Nettodriftsudgifter 1.750,5 2.097,2 2.056,8 2.102,5 2.113,2
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 75,2 75,2 75,2 75,2 75,2
Omkostningselementer i alt 75,2 75,2 75,2 75,2 75,2
Omkostningsbevilling 1.825,8 2.172,5 2.132,1 2177,7 2.188,5

Under feelles driftsudgifter m.v. er budgetteret med udagifter til falgende omrader (tabellen

nedenfor):

Faelles driftsudgifter m.v.

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Politisk prioriteringspulje 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Reserve 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Medicinveekst 113,5 60,0 60,0 60,0 60,0
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 309,0 318,4 318,4 318,4 318,4
Patienterstatninger og administration 357,7 373,6 373,6 373,6 373,6
Leasing af apparatur 103,0 157,0 202,4 229,1 267,8
Kreeftplan IV 7.8 6,5 6,5 6,4 6,5
Berne og fedeomradet 39,0 11,9 6,5 49,2 49,2
Nedbringelse ventelister 16,5 53 3,8 3,8 3,8
DUT-sager 41,8 38,9 38,9 38,9 38,9
Uddannelsesinitiativer 15,9 19,2 23,0 23,0 23,0
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 37,7 10,7 10,7 10,7 10,7
Forskning 97,3 91,0 90,7 90,7 90,7
Udvikling og kvalitet 55,2 56,9 57,6 57,6 57,6
Tveersektorielle indsatser 66,7 514 51,0 51,0 51,0
Sundhedsklynger 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsreform 9,9 10,2 10,2 10,2 10,2
Indteegter faerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -109,8 -113,5 -113,4 -113,4 -113,5
Mindreindteegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grenland og Feergerne 78,4 80,8 80,8 80,8 80,8
Trafikale omlaegninger ifm. investeringsprojekter 20,7 16,6 10,4 10,4 10,4
Praksisplanlaegning m.v. 20,5 21,1 21,1 21,1 21,1
Tilbagebetaling af energiafgift -21,6 -22,2 -22,3 -22,3 -22,3
Implementering af sterilcentraler 60,0 95,0 95,0 95,0 95,0
Forsyningslager 10,4 35,8 35,8 35,8 35,8
@vrige budgetposter 308,2 672,9 596,3 572,6 5447
| alt 1.750,5 2.097,2 2.056,8 2.102,5 2.113,2
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Politisk prioriteringspulje
Den politiske prioriteringspulje pa 25 mio. kr. er udmgntet i forbindelse med
andenbehandlingen af budget 2024.

Reserve
Reserven afsaettes med henblik pa at kunne imgdega eventuelle merudgifter og/eller
mindreindteegter i Igbet af aret. Reserven udger 100 mio. kr. i lighed med de tidligere ar.

Medicinvaekst
Den afsatte pulje til medicinvaekst reduceres i forhold til det oprindelige budget 2023 og
udger i Budget 2024 60 mio. kr.

Hospitalerne kompenseres for 80 pct. af merudgiften fra den centrale pulje. Der er et loft
for hospitalernes egenbetaling, sa vaekst i medicinudgifter pa det enkelte hospital ud over
2,5 pct. af hospitalets budget til gvrig drift deekkes fuldt ud af den centrale pulje.

Det afsatte belgb i 2024 giver saledes mulighed for en veekst i udgifterne fra 2022 til 2023
og igen fra 2023 til 2024, som er forventningen ved udarbejdelsen af budgettet.

Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2024 ca. 3,9 mia. kr.

Respiratorbehandling af hiemmeboende patienter

Budgettet indeholder dels midler til aflenning af personale, som assisterer patienter med
respirationsproblemer i hjemmet, og dels midler til anskaffelse af respiratorer til
patienterne. Antallet af hjemmeboende patienter i 2024 forventes at ligge pa niveau med
2023.

Det samlede budget er pa 318 mio. kr. i 2024.

Patienterstatninger og administration
Regionen er selvforsikret vedragrende patienterstatninger. Det samlede budget til
patienterstatninger og administration er pa 373,6 mio. kr. i 2024.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager indgar i
belgbet.

Leasing af apparatur
Der er under sundhedsomradets faellesudgifter afsat et budget pa 103,0 mio. kr. til de
Isbende udgifter til leasing af apparatur, svarende til det forventede niveau i 2023.

Der er budgetteret med stigende leasingudgifter i de efterfglgende ar op til ca. 268 mio. kr.

i 2027, som det er beskrevet i kapitel 6. Der er budgetteret med 16 mio. kr. til agede
renteudgifter.
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Kreeftplan IV
Der er afsat 6,4 mio. til finansiering af Kreeftplan IV. Driftsmidlerne fra finanslov 2017 vedr.

udvidet kapacitet blev udmegntet i 2018 og 2019 med en stigende profil i 2020, svarende til
udviklingen i finanslovsmidlerne.

| 2024 fordeles de afsatte 6,4 mio. kr. med 4,6 mio. kr. til Hgj og ensartet kvalitet,
uddannelsesinitiativer, samt 1,8 mio. kr. til Center for kraeftbehandling, forskning og
udvikling.

Barne- og fodeomradet

Med finansloven for 2022 er der pa landsplan afsat 100,0 mio. kr. i 2022, 102,5 mio. kr. i
2023, 104 mio. kr. i 2024 og 87,8 mio. kr. fra 2025 og frem til at styrke fadselsomradet
med afsaet i aftalen om 'En god start pa livet'. Med aftalen skal der med udgangen af 2024
ansaettes mere end 100 flere ansatte (arsveerk) pa landets fgdeafdelinger, herunder
jordemadre. Dertil skal der igangsaettes lokale rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer, der
skal understotte tilstrackkeligt personale pa fedegangene og samtidig vil
forstegangsfedende senest i starten af 2023 have ret til to degns barselsophold pa
hospitalet og fadende, som udskrives inden for 24 timer, og hiemmefgdende tilbydes ret til
hjemmebesg@g dagen efter udskrivningen.

Midlerne er gremaerket til fglgende initiativer i regionerne, der skal bidrage til tryghed og
kontinuitet i svangreomsorgen:

¢ Mere sundhedspersonale og bedre arbejdsvilkar pa fedeafdelingerne
o Rekrutterings- og fastholdelsespakken
o Rettil to dggns barselsophold eller hiemmebesgag

Region Hovedstadens andel udger i 2024 33,0 mio. kr. som er udmgntet i forbindelse med
budget 2024.

Nedbringelse af ventelister:
| forbindelse med andenbehandlingen af Budget 2024 er der tilfart 4 mio. kr. i 2024 og 2,5

mio. kr. arligt fra 2025 til hurtig udregning for demens.

DUT-sager
Der er afsat 41,8 mio. kr. til ikke-udmantede DUT-sager.

Der er fra 2023 afsat 10 mio. kr. til "Synlighed og &benhed om resultater” som har til formal
at bidrage til synlighed og abenhed om resultater, bedre brug af data og IT-lgsninger som

understgtter dette.

Desuden er der afsat 20 mio. kr. arligt fra 2023 vedr. tarmkreeftscreening.
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De resterende midler deekker merudgifter til kvalitetsgrupper og udbygning af kliniske
kvalitetsdatabaser pa psykiatriomradet. Hertil kommer resterende midler fra sidste ars
DUT-reguleringer til EU-forordningen om MDR (Medical Device Regulation), der
omhandler kvalitetssikring af medicinsk udstyr.

Uddannelsesinitiativer

Der er samlet afsat 19,2 mio. kr. til uddannelsesinitiativer i 2024. Budgettet er afsat til
uddannelsesinitiativer til specialuddannelse af sygeplejersker inden for kraeft, hygiejne og
intensivbehandling samt sonografer og fgtalmedicinere.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet
Det drejer sig om Center for Patientinddragelse, hvor der er afsat samlet 10,7 mio. kr.

Forskning
Til understgttelse af forskning og innovation udger det centrale budget 91,0 mio.

Midlerne anvendes til at skabe et ledende forsknings- og innovationsunderstgttende set
up, der kan male sig med de bedste i verden. Dette skal bl.a. ske gennem en samlet og
sammenhangende stgtte til forskere og hospitaler samt samarbejde mellem kliniske
miljger og eksterne parter.

| budgettet indgar Region Hovedstadens regionale pulje til sundhedsforskning pa 25 mio.
kr. Puljen udmegntes arligt til projekter pa regionens hospitaler og virksomheder.
| budgettet er der afsat 4,0 mio. kr. til barselsfond for forskere.

Forsknings- og innovationsomradet er i 2023 overfgrt fra Center for Regional Udvikling til
Rigshospitalet og Center for Sundhed, for at opgaverne fremover skal knyttes teettere til de
enheder i den samlede organisation, hvor det vurderes, at der kan opnas sterst synergi.
Det betyder, at der er en del af budgettet, der ikke indgar under Faelles driftsudgifter, men
som i stedet vil veere en del af Rigshospitalets budget.

| budgetaftalen for 2024 er det aftalt at gge forskningspuljen med 1,5 mio. kr. i 2024 og
0,6. mio. kr. fra 2025.

Uavikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der samlet afsat 56,9 mio. kr. Af det samlede budget anvendes
39,4 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter, herunder finansiering af regionens bidrag til
de nationale kvalitetsdatabaser, landsdaekkende undersgagelser af patientoplevelser (LUP),
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) mv.

Derudover er der afsat 5,3 mio. kr. til diverse projekter og aktiviteter inden for omradet,

sasom tilskud til Dansk Selskab for Patientsikkerhed, drift af kvalitetsorganisation,
forbedringsprojekter og rationel medicinanvendelse.
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Tveersektorielle indsatser
Der er samlet afsat 51,4 mio. kr. Midlerne er fordelt saledes pa omraderne:

Sammenhangende sundhedsvaesen 13,7 mio. kr.
Telemedicin og KOL 16,2 mio. kr.
Sygesikrings-IT 9,4 mio. kr.
@vrige indsatser 12,1 mio. kr.

Et sammenhaengende sundhedsvaesen:
Det afsatte budget pa omradet udger 13,7 mio. kr. i 2024. Midlerne skal anvendes til
indsatser vedrgrende sammenhaengende sundhed.

Sygesikrings-IT:
Der er afsat 9,4 mio. kr. til IT-understattelse af regionens administration og afregning med
praksissektoren.

@vrige tveersektorielle indsatser, herunder afsatte midler vedr. hospitalsplan mv.

Til gvrige tveersektorielle indsatser er der afsat 12,1 mio. kr. Det drejer sig bl.a. om
samarbejdsprojekter med kommuner, tilskud til Rade Kors Herberget, implementering af
rehabilitering/palliation samt information og kommunikation med borgere og patienter.

Sundhedsreform

Der er afsat 10,2 mio. kr. til indsatser i den vedtagne sundhedsreform, hvor den konkrete
udmeantning endnu ikke er vedtaget. Dette daekker over kvalitetspakker malrettet
kommunale akutfunktioner, hvor hospitalerne far en rolle.

Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening
Der er i alt budgetteret med indteegter pa 113,5 mio. kr. Skannet for 2024 svarer til det
niveau, som ses i 2022.

Mindreindtaegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grgnland og Faergerne

Som folge af de indgaede aftaler med Region Sjeelland samt Grgnland og Faergerne om
afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau forventes et indtaegtstab
(rabat) pa 80,8 mio. kr. i 2024. Grundet covid-19, med faldende patientbehandling i 2020
2021 og 2022, bygger skgnnet pa 2019-aktiviteten.

Trafikale omleegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som folge af byggerierne pa flere af regionens hospitaler gennemferes en raekke trafikale
omlaegninger, hvor udgifterne skal afholdes som driftsudgifter. Der er fra 2024 afsat en
ramme pa 10,4 mio. kr. til kommende projekter. Vejanlaeg ved de store byggerier pa
Rigshospitalet og ved Nyt Hospital Nordsjeelland indgar aktuelt i puljen. I forhold til udgifter
i forbindelse med Nyt Hospital Nordsjeelland, forventes der yderligere udgifter som falge af
arbejdet i foraret 2021 med at tilvejebringe finansiering ved en ekstraordinaer ldneadgang. |
dette arbejde er udgifter taget ud af kvalitetsfondsprojektet for i stedet at blive finansieret af
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regionale midler. | forhold til puljen til trafikale omleegninger er der bl.a. tale om udgifter i
forbindelse med etablering af stier inden for programomradet.

Der er desuden i 2023 afsat 10,6 mio. kr. til afholdelse af afledte udgifter som felge af
kabet af naboarealet til det nye Nordsjeellands Hospital. Budgettet skal finansiere
etablering af en grgn landskabskile i Favrholmomradet, som dels har rekreative formal,
dels kan fungere som klimasikring i forhold til oversvgmmelser mv. samt etablering af
erstatningsnatur for sgareal, der flyttes fra det kabte areal. Samlet har regionsradet
godkendt, at der i perioden afholdes udgifter for i alt 21,3 mio. kr. | forhold til udgifter i
forbindelse med Nyt Hospital Nordsjeelland forventes der yderligere udgifter som fglge af
arbejdet i foraret 2021 med at tilvejebringe finansiering ved en ekstraordinaer laneadgang.
Af poster, der er taget ud af kvalitetsfondsprojektet for i stedet at blive finansieret af
regionale midler, indgar udgifter til etablering af beplantning og landskabspleje af
kvalitetsfondsbyggeriets udearealer.

Administrationen forelaegger sag, nar der er ny udvikling i sagen.

Praksisplanleegning mv.
Det samlede budget pa omradet udger 21,1 mio. kr.

Midlerne er afsat til kvalitet i almen praksis, til praksiskonsulenter samt til
praksisplanleegning.

Tilbagebetaling energiafgifter
Regionen tilbages@ger godtgarelse af energiafgifter betalt i foregdende ar. Der forventes
en tilbagebetaling pa ca. 22 mio. kr. i 2024

Implementering af Den Regionale Sterilcentral

Der er i 2023 afsat et budget pa 60 mio. kr. til idriftseettelsen af Den Regionale
Sterilcentral. Det drejer sig om udgifter til uddannelse, IT-systemer, projektledelse, ekstra
bemanding i implementeringsfasen mv., som ikke kan indeholdes i budgetrammerne til
byggeriet af sterilcentralen. Der er i budget 2024 afsat yderligere 35 mio. kr. til
idriftsaettelsen af Den Regionale Sterilcentral.

Forsyningslager

Der blev i budget 2023 afsat 10,0 mio. kr. i varige driftsmidler til drift af regionens fysiske
lagerfaciliteter. | budget 2024 er der afsat yderligere 6 mio. kr. til at robustgare
regionslageret

Med virkning fra den 1. april 2023 indgik Danske Regioner en aftale med Styrelsen for
Forsyningssikkerhed (SFOS) om fremtidig indkabs- og lagermodel for veernemidler med
tilhgrende gkonomi for 2023 og frem. Det fulde ejerskab af de nationale veernemidler
overgar til regionerne sammen med driftsansvaret for at sikre lagerbeholdning i forhold til
statslige maltal. | regi af Danske Regioner er regionerne i gang med at implementere
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aftalen, som betyder, at fremfor et centralt beredskabslager etableres der et
beredskabslager i hver region. Region Hovedstaden skal fortsat varetage den centrale
indkabsfunktion. Der er afsat 19 mio. kr. i gkonomiaftalen for 24 til indkabs- og lagermodel.

@vrige budgetposter
@vrige budgetposter omfatter i 2024 et samlet budget pa 672,9 mio. kr. til drift af en raekke
forskellige omrader.

| forbindelse med andenbehandlingen er der i 2024 afsat 1 mio. kr. til grenne hospitaler,
herunder grgn medicostrategi.

Med budgetaftalen for 2024 afszettes 0,2 mio. kr. arligt til madfeelleskabet i 2024 til 2026.

Der er forudsat en indteegt pa 6,8 mio. kr. fra den faellesregionale grossistvirksomhed
Amgros I/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af overskuddet fra indkeb af
medicin til hospitalerne, baseret pa Amgros’ budget.

Til finansiering af Medicinradet og Behandlingsradet, som er etableret i regi af Danske
Regioner, afsaettes 28,3 mio. kr., som er regionens forholdsmaessige andel af
driftsudgifterne.

Region Hovedstaden indgar i forskningssamarbejdet Greater Copenhagen Health Science
Partners (GCHSP) for en ny 4-arig periode 2024-2027. Regionens arlige bidrag til GCHSP
udger 3,3 mio. kr., der er opfart som bevilling under feelles driftsudgifter.

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer afsaettes 36,0 mio. kr. Der forventes
en vaekst i antal patienter, som far insulinpumper og glukosemalere. Vaeksten i
glukosemalerne skyldes implementering af behandlingsradet anbefaling om, at
sensorbaserede glukosemalere med alarm tilbydes i behandlingen af alle voksne patienter
med type 1 diabetes.

Som led i regeringens akutplan for sygehusvaesenet tilfgres Region Hovedstaden ca.
205,5 mio. kr. malrettet bl.a. afvikling af udskudt aktivitet. Midlerne er nedjusteret med godt
100 mio. kr. i forhold til den oprindelige aftale, da der blev fremrykket midler til 2023 i
forbindelse med gkonomiaftalen for 2024.

Der er endvidere afsat 80 mio. kr. til kompensation for veekst i behandlingssaerydelser pa
Rigshospitalet (implantater og lignende).

Det har i budgettet ikke vaeret muligt at tage hgjde for virkningen af 2024-taksterne pa
indteegtsniveauet. Til at imgdega et eventuelt indteegtstab som felge af lavere takster i
2024 afsaettes en pulje pa 30 mio. kr. Derudover er der afsat midler til at handtere den
varige virkning af indteegtsnedgangen i 2023.
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Der afsaettes 20 mio. kr. i 2024 at deekke Region Hovedstadens udgift til
sekventeringscenteret (personlig medicin), som aktuelt finansieres af nationale midler.

Der er opfart midler pa 1,4 mio. kr. til videreuddannelse af tandleeger.

Der foretages en niveaukorrektion af udgiftsniveauet i 2024 for prisudviklingen i 2023
inden for forsyningsomradet. | lyset af den store usikkerhed om prisudviklingen pa
forsyningsomradet og dermed den ngdvendige korrektion, reserveres midlerne under
sundhedsomradets faellesudgifter til senere udmgntning.

Niveauet for @vrige budgetposter i budgetoverslagsarene 2024-26 afspejler, at der
beregningsteknisk i budgetlaegningen anvendes et usendret niveau for finansieringen, dvs.
bloktilskud mv. Saledes sikres balance i regionens samlede budget.

Regeringen har d. 24. august 2023 annonceret, at der prioriteres yderligere 350 mio. kr. til
regionerne i 2024. Midlerne fremgar af regeringens forslag til finanslov for 2024. Region
Hovedstadens blokandel af disse midler udger 109 mio. kr. | budgetaftalen for 2024 er det
aftalt, at Region Hovedstadens andel af midlerne anvendes pa tilskudsmedicin og
praksisomradet, hvor forudsaetningerne bag de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for
2024 ikke star mal med det oplevede udgiftspres. Disponeringen af midlerne forudseetter,
at finansloven og udmgntningen af midlerne vedtages. Midlerne er séledes opfgrt med
neutral nettoudgiftsvirkning under feelles driftsudgifter til senere udmeantning.

Region Hovedstaden forventer at modtage midler til en ekstraordinzer indsats pa
kraeftomradet i 2024 jf. regeringens ny sundhedspakke af 23. maj 2023. | budgettet er
indregnet en andel af midlerne i rdderummet for 2024. | budgetaftalen 2024 er det aftalt, at
den resterende andel af midlerne reserveres til senere disponering, nar der er klarhed om
det fulde belgb.
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5.15 Praksisomradet

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende leeger, speciallaeger,
tandlaeger og fysioterapi mv. samt udgifter til medicintilskud. Hertil kommer udgifter til visse
forebyggelsesopgaver.

De naermere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastsaettes i overenskomster og aftaler
indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og de organisationer, der
repraesenterer praksisomradets ydere. Praksisomradets ydere omfatter de praktiserende
leeger, speciallaeger, tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter
m.fl., som har overenskomst med det offentlige.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Praksisomradet
B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-PIL)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Q@vrige driftsudgifter 7.693,6 8.245,0 8.243,3 8.242,0 8.242,0
Driftsudgifter i alt 7.693,6 8.245,0 8.243,3 8.242,0 8.242,0
Indteegter -15,0 -15,6 -15,6 -15,6 -15,6
Nettodriftsudgifter 7.678,6 8.229,4 8.227,8 8.226,4 8.226,4
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 7.678,6 8.229,4 8.227,8 8.226,4 8.226,4

Praksisomradet

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Praksisomradet, ekskl. medicintilskud 5.824,9 6.147,6 6.146,0 6.146,0 6.146,0
Medicintilskud 1.853,7 2.081,8 2.081,8 2.080,5 2.080,5
| alt 7.678,6 8.229,4 8.227,8 8.226,4 8.226,4

Praksisomradet, ekskl. medicintilskud
B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Almen lzegehjeelp 2.982,0 3.190,4 3.191,6 3.191,6 3.191,6
Speciallaegehjeelp 1.723,7 1.794,1 1.794,6 1.794,6 1.794,6
Tandlaegebehandling 518,2 535,2 530,7 530,7 530,7
@vrige praksisydelser 601,1 627,9 629,1 629,1 629,1
Nettodriftsudgifter 5.824,9 6.147,6 6.146,0 6.146,0 6.146,0

Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efterspgrgsel og
ydernes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifterne afhaenger blandt andet
af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem kontrolstatistik, controlling,
kvalitetsinitiativer, overenskomster m.v.
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Praksisydelser (eksklusive medicintilskud)

Budget 2023 (2023-P/L) 5.824,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 -8,2
/AEndret virkning af budget 2023 korrektioner -4,1
Pris- og lenfremskrivning 236,7
Nye korrektioner ved budget 2024 98,3
Budget 2024 6.147,6

| forhold til vedtaget budget 2023 viderefgres der som faglge af tidligere trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2023 en raekke sendringer til budgettet for 2023 svarende til
en reduktion pai alt 8,2 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en reduktion pa 4,1 mio. kr.
Budgettet forages med 236,7 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, der netto

forhajer bevillingen til praksisydelser eksklusive medicin med 98,3 mio. kr. Heraf skal

fremhaeves:

o Aktivitetsvaekst mv. medfarer en samlet budgetforagelse pa 66,3 mio. kr.

e Praksisudgifter vedr. ukrainske flygtninge medfarer en samlet budgetforggelse pa 30
mio. Kr.

| forbindelse med andenbehandlingen af budgettet er det besluttet at tilfare omradet 2,0
mio. kr. i 2024 stigende til 2,7 mio. kr. fra 2025 til lettere adgang til psykologhjeelp
(internetpsykiatri til barn og unge samt foraeldre).

Medicintilskud

Medicintilskud er budgetteret i overensstemmelse med statens skgn for udgiftsniveauet i
2024, som er grundlaget for gkonomiaftalens gkonomiske rammer. Budgettet falger
saledes forudsaetningerne i gkonomiaftalen.

Medicintilskud

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)
Medicintilskud 1.853,7 2.081,8 2.081,8 2.080,5 2.080,5
| alt 1.853,7 2.081,8 2.081,8 2.080,5 2.080,5

o |lyset af den oplevede vaekst i udgifter til tilskudsmedicin i 2023 og statens sken for
2024, forhgjes regionens budget til tilskudsmedicin med virkning fra 2024 med 228
mio. kr.

e Beuvillingen til tilskudsmedicin ages med ca. 1,2 mio. kr. arligt frem til og med 2025 som
folge af en forleengelse af forsesg med medicinsk cannabis.
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5.16 Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet i Den Sociale Virksomhed (DSV) omfatter 19
tilbud med 445 dggnpladser, 393 dag- og undervisningspladser og 172 pladser pa
forsorgs- og misbrugsomradet. Der er tale om:

e Bo-, behandlings- og undervisningstilbud for bgrn, unge og voksne med psykiske
lidelser,

o Bo- og behandlingstilbud for personer med sociale problemer og misbrugsproblemer,

e Bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske handicaps.

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbaseret og omfattet
af et balancekrav, hvor takstindteegterne skal daekke regionens omkostninger ved at drive
tilbuddene og administrationen pa omradet.

Budgettet er baseret pa falgende forudsaetninger:

e Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan i
KommuneKredit pa 3,33 pct.
o Hensaettelsen til tienestemandspensioner udgar 20,3 pct.

Begge ovenstaende forudseetninger svarer til bestemmelserne i den kommunale
rammeaftale pa det sociale omrade.

Lovgivningen giver mulighed for, at en kommunalbestyrelse én gang i hver valgperiode
kan overtage regionale tilbud, der er beliggende i kommunen. En kommunalbestyrelse, der
gnsker at overtage et regionalt tilbud, skal meddele regionsradet dette senest den 1.
januar i valgperiodens tredje ar. For valgperioden 2022-2026 skal dette saledes vaere
meddelt senest den 1. januar 2024. Meddelelse herom skal indskrives i rammeaftalen for
pageeldende ar. Overtagelse af tilbuddet skal ske senest den 1. januar i valgperiodens
fierde ar, dvs. for valgperioden 2022-2026 den 1. januar 2025. Budgettet er baseret pa, at
der pa nuveerende tidspunkt ikke foreligger aftaler om, at kommunerne overtager tilbud fra
regionen senest 1. januar 2025.

Den aktuelle kommunale rammeaftale pa det sociale omrade omfatter 2023 og 2024.
Rammeaftalen bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale:

e Udviklingsstrategien: Formalet er at fastsaette hvilke tilbudstyper, temaer og
malgrupper, der skal veere i fokus (udviklingstendenser og -perspektiver). Derudover
har socialministeren mulighed for at udmelde centrale temaer, som skal indga i
strategien.

e Styringsaftalen: Formalet er at lsegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen af
tilbud, som aftalen omfatter (klare spilleregler for samarbejde mellem kaber og
seelger).
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| Rammeaftale 2023-2024 er der fokus pa kvalitet og udvikling af en relevant tilbudsvifte,
sa der sikres de rette tilbud for borgere med komplekse udfordringer, herunder er der et
seerligt fokus pa kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser. Da der fortsat
bliver flere borgere med mere komplekse behov og flere diagnoser end tidligere, skal der
derfor i feellesskab fjernes barrierer og findes nye Igsninger. Med denne rammeaftale
saettes et saerligt fokus pa anleegsudfordringerne pa det specialiserede socialomrade.

Udviklingsdelen:

Sikrer og styrer den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen, sa alle
driftsherrer er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hgj kvalitet, ogsa til sma
malgrupper og malgrupper med komplicerede problemer.

Skaber synlighed og gennemskuelighed om kapacitet og behov for pladser bl.a.
gennem afdaekningen af kapacitet og belzegning samt den nationale analyse af de
lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

Sikrer koordination og udvikling af nye tilbud sa ekspertise og ressourcer pa
seerlige omrader anvendes hensigtsmaessigt.

Styringsaftalen for 2023-2024 omfatter:

Aftaler, takstmodel og procedurer, som understgtter samarbejde og dialog mellem
brugerkommuner og driftsherrer om de konkrete forlgb ved kab og salg af pladser.
Aftale om, at udgifter per dag i de takstbelagte tilbud pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet hvert ar maksimalt ma stige med
pris- og l@nfremskrivningen - hvis man fraviger det aftalte, skal der foretages en
indrapportering af forklaringerne til Embedsmandsudvalget for det specialiserede
socialomrade.

Aftale om at understgtte det fortsatte arbejde med tilbudsviften og den feelles
gkonomimodel — herunder udvikling af tilbud med hgj kvalitet.
Monitoreringsrapport som fglger udviklingen i udgifter, malgrupper mv. og mulige
forklaringer pa udviklingen.

Budgetteret resultat

B 2023 B 2024

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Takst- og beboerindteegter -1.025,0 -1.135,5
Overfersel af overskud fra tidligere ar -2,2 0,0
Tilbudsdrift - omkostninger 987,5 1.089,3
Direkte administrationsomkostninger 27,9 31,9
Indirekte administrationsomkostninger 11,8 14,3
Arets resultat 0,0 0,0

(-) = overskud (+) = underskud

Bade i budget 2023 og i budget 2024 er der budgetteret med balance mellem indtaegter og
omkostninger. | budget 2023 blev der anvendt 2,2 mio. kr. af det akkumulerede overskud
til at nedsaette den kommunale takstbetaling. | budgettet for 2024 foretages der ikke
takstnedsaettelser finansieret af det akkumulerede overskud. | henhold til budget- og
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regnskabsreglerne indgar den del af finansieringen, der kan henfgres til forbrug af tidligere
ars overskud, som en indteegt i resultatopgarelserne for de ar, hvor takstnedsaettelsen
finder sted.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Den Sociale Virksomhed

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)
Tilbudsniveau
Lenudgifter 822,0 903,4 903,4 903,4 903,4
@vrige driftsudgifter 138,9 155,2 155,2 155,2 155,2
Driftsudgifter i alt 960,9 1.058,6 1.058,6 1.058,6 1.058,6
Indteegter -2,3 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Nettodriftsudgifter 958,6 1.056,1 1.056,1 1.056,1 1.056,1
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 3,3 34 34 34 34
Henseettelse til tienestemandspension 1,1 0,8 0,8 0,8 0,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 22,0 22,2 22,2 22,2 22,2
Forrentning 2,5 6,9 6,9 6,9 6,9
Omkostningselementer i alt 28,9 33,3 33,3 33,3 33,3
Omkostningsbevilling 987,5 1.089,3 1.089,3 1.089,3 1.089,3
Direkte henferbar administration
Lenudgifter 16,7 20,3 20,3 20,3 20,3
@vrige driftsudgifter 10,6 11,0 11,0 11,0 11,0
Driftsudgifter i alt 27,4 31,3 31,3 31,3 31,3
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 27,4 31,3 31,3 31,3 31,3
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostningsbevilling 27,9 31,9 31,9 31,9 31,9
Takstindtaegter -1.025,0  -1.135,5 -1.135,5 -1.135,5 -1.135,5
Omkostningsbevilling -9,6 -14,3 -14,3 -14,3 -14,3

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

| budget 2024 er omkostningsbevillingen -14,3 mio. kr., svarende til at takstindteegterne er
14,3 mio. kr. stgrre end omkostningerne til drift af tilbud og administration i Den Sociale

Virksomhed.

Budgettet svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2024 fra budget 2023 med de
varige korrektioner, der er foretaget i den efterfalgende gkonomirapportering.
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5.17 Regional udvikling

Det samlede budget til regional udvikling udger 980,5 mio. kr. i 2024 — heraf finansieres
24,7 mio. kr. ved anvendelse af overskud/mindreforbrug fra tidligere ar. Arets finansiering
fra stat og kommuner udger 955,8 mio. kr. i 2024. Der er budgetteret med et kommunalt
udviklingsbidrag pa 122 kr. pr. indbygger, svarende til det forudsatte i skonomiaftalen for
2024.

Budgettet er gremaerket til aktiviteter og administration for at kunne indfri de politiske
malsaetninger for regional udvikling.

| budgettet, jf. tabellen nedenunder, er der tilvejebragt balance mellem indtaegter og
udgifter.

Regional udvikling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -218,4 -227,8 -227,8 -227,8 -227,8
Bloktilskud fra staten -701,3 -728,0 -728,0 -728,0 -728,0
Anvendelse af overskud fra tidligere ar -35,6 -24,7 -3,9 -5,2 -9,3
Aktivitetsmidler - udgifter 878,0 894,7 873,9 861,2 865,3
Betaling til letbane (Anleeg) 59,0 66,0 66,0 80,0 80,0
Indirekte administration - udgiftsbaseret 18,4 19,9 19,9 19,8 19,8
Arets resultat - udgiftsbaseret 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer

Aktivitetsmidler 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Indirekte administration -7,4 -7,3 -7,3 -7,3 -7,3
Arets resultat - omkostningsbaseret =71 -7,0 -7,0 -7,0 -7,0

Som fglge af stigende udgifter til kollektiv trafik, seerligt efterreguleringerne til Movia i 2024
og 2025 samt fordyrelsen af byggeriet af Hovedstadens Letbane, indeholder budgetaftalen
i alle &r besparelser og treek pa tidligere ars overskud.

| 2024 leveres en besparelse pa 35,8 mio. kr. samtidigt med, at der traekkes pa 24,7 mio.
kr. af tidligere ars mindreforbrug/overskud for at opna det i lovgivningen fastsatte
balancekrav pa omradet. | 2025 spares der 41,8 mio. kr., mens der traekkes 3,9 mio. kr. pa
tidligere ars mindreforbrug. Bade i 2026 og 2027 udger den arlige besparelse 32,3 mio.
kr. 1 2026 treekkes 5,2 mio. kr. pa tidligere ars overskud og i 2027 9,3 mio. kr.

| ovennaevnte besparelser indgar konsekvensen af, at regionerne som fglge af
gkonomiaftalen for 2024 mellem regeringen og Danske Regioner skal nedbringe
udgifterne til administration med 23,0 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade i 2024,
svarende til 7,3 mio. kr. for Region Hovedstaden. Udgiftsreduktionen sker ved en reduktion
af driftsrammen/finansieringen for det regionale udviklingsomrade. Det betyder, at
administrationen pa det regionale udviklingsomrade i Region Hovedstaden skal levere en
varig besparelse pa 7,3 mio. kr. om aret fra 2024.
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Prisreguleringen fra 2023 til 2024 pa gvrig drift udger 5,0 pct. og er et udtryk for, at
inflationen er aftagende, men at det reviderede skan for 2023 ligger over forventningerne i
gkonomiaftalen for 2023.

Bevillinger under regional udvikling

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

o Kollektiv trafik
e Milja
e @vrig regional udvikling

De omkostningsbaserede budgetter for de tre aktivitetsomrader fremgar af nedenstaende
tabel. Selv om omraderne er omkostningsbaserede, skal disse leve op til udgiftsloftet, hvor
regionerne forpligter sig til ikke at bruge mere pa driftsaktiviteter, end de modtager i tilskud.

Omkostningsbevilling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)
Kollektiv trafik 535,2 565,1 544,2 542,6 549,7
Miligomradet 171,9 171,9 181,9 181,3 181,3
@vrig regional udvikling 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6
Omkostningsbevilling i alt 878,3 895,0 874,2 861,5 865,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Udgiftsbevilling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)
Kollektiv trafik 535,2 565,1 544,2 542,6 549,7
Miligomradet 171,6 171,6 181,6 181,0 181,0
@vrig regional udvikling 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6
Udgiftsbevilling i alt 878,0 894,7 873,9 861,2 865,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5.17.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia. Regional
Udvikling afholder udgifter til busdrift, lokalbaner og feellesudgifter. Udgifterne under
bevillingsomradet for kollektiv trafik udgares af en raekke gvrige poster, herunder anlaeg og
(kommende) drift af letbanen, investeringer i lokalbanen og pensionsudagifter til tidligere
tienestemandsansatte ved lokalbanerne.

Den udgiftsbaserede bevilling i 2024 udgar 565,1 mio. kr. inklusive investeringstilskuddet
fra staten til lokalbanerne pa forventet 49,1 mio. kr.
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Udgifts- og omkostningsbevilling - Kollektiv trafik

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 582,5 614,3 593,3 591,7 598,9
Driftsudgifter i alt 582,5 614,3 593,3 591,7 598,9
Indteegter -47 .4 -49,1 -49,1 -49,1 -49,1
Nettodriftsudgifter 535,2 565,1 544,2 542,6 549,7
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 535,2 565,1 544,2 542,6 549,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:
Bevillingsomrade - Kollektiv trafik

B 2023 B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)
Busdrift (Movia) 235,5 221,8 210,6 201,8 201,7
Lokalbaner inkl. leasing (Movia) 146,2 165,7 165,6 165,6 165,6
Tilskud fra Gren buslinje 0,0 -6,9 -14,2 -4,7 -0,1
Feellesudgifter (Movia) 166,0 179,1 170,4 166,7 162,3
Driftsudgifter under anleeg af letbane i Ring 3 8,5 8,5 8,5 0,0 0,0
Besparelse kollektiv trafik 0,0 0,0 -6,0 -11,0 -11,0
Moviaii alt 556,2 568,2 534,9 518,4 518,5
Investeringer i lokalbanen 4.8 6,6 11,8 16,1 23,6
Sti- og brofindelse - Favrholm station 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pensionsudgifter til tidligere tj. Ansatte 11,6 11,4 10,8 10,2 9,7
Letbane (Drift) 0,0 0,0 0,0 47,0 47,0
Tilbagebetaling til Movia 0,0 28,0 35,8 0,0 0,0
| alt 582,6 614,2 593,3 591,7 598,8
Investereringstilskud fra staten -47,4 -49,1 -49,1 -49,1 -49,1
Nettodriftsudgifter 535,2 565,1 544,2 542,6 549,7

Budgettet er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration har forelagt
bestyrelsen til 1. behandling 30. juni 2023.

Heri er taget udgangspunkt i de generelle budgetforudseetninger for den kollektive trafik,
hvori der indgar forventninger til driftsudgifter og passagertal. Regionens bidrag til Movia er
iseer felsomt over for aendringer i breendselspriser, passagerindteegter og rente.

Efter fremseettelsen af budgetforslaget har Movia meddelt regionen, at der i forbindelse
med busudbud A22 er opnaet en besparelse pa 10,0 mio. kr. om aret fra og med 2025.
Resultatet af dette udbud er indarbejdet i det af regionsradet vedtagne budget.

For at skabe balance i budgettet for regional udvikling blev det ved andenbehandlingen af
budgettet besluttet at spare 14,5 mio. kr. om aret i 2024 og 2025 pa buslinje 300S.
Buslinjen nedleegges, nar letbanen gar i drift i 2026
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Desuden blev det besluttet, at den kollektive trafik skal levere en besparelse pa 6,0 mio.
kr. i 2025, som gges til en besparelse pa 11,0 mio. kr. om aret fra 2026. Den konkrete
udmentning af besparelsen vil ske i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2025.

Med henblik pa at styrke den kollektive trafik i planomrade Syd blev der i forbindelse med
vedtagelsen af budgettet afsat 2,0 mio. kr. i 2024 og 4,0 mio. kr. om aret fra 2025.

| 2024 forventes passagerniveauet at vaere stabiliseret, men pa et lavere niveau end for
Corona krisen. |1 2024 betaler regionen en efterregulering pa 28 mio. kr. til Movia
vedrgrende det endeligt opgjorte regnskab for 2022. Heri indgar den gkonomiske
konsekvens af, at trafikselskaberne i 2022 ikke blev kompenseret i fuldt omfang for de
feerre passagerindteegter som fglge af Corona-situationen i 2022.

| 2025 forventes ligeledes en tilbagebetaling til Movia pa baggrund af et gget tilskudsbehov
i 2023 i forhold til det budgetterede. | budgetoverslagsar 2025 er indarbejdet et forelgbigt
estimat for denne tilbagebetaling pa 35,8 mio. kr. Det endelige belgb opgeres i forbindelse
med regnskabet for 2023.

Gren buspulje

Regionen har faet tilskud fra de statslige puljer Gran buspulje til regionale busser og ger
samt Pulje til grenne busser og gren flextrafik. Puljerne deekker en andel af
meromkostningerne ved omstilling til el-busser. Regionen har faet tilskud til omstilling af
buslinjerne 230R, 380R, 98N, 15E, 150S, 55E, 65E, 123, 600S og 91N. Tilskuddene
udbetales lgbende et ar efter kontraktstart pa busserne. Belgb vedrgrende linje 123, 600S
og 91N til udbetaling i 2026 vil blive opdateret, nar udbudsprocessen er afsluttet og
endelige priser kendes.

Investeringer i lokalbanen
Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa 49,1 mio. kr. i
2024, hvilket svarer til det arlige statslige tilskud til regionen.

Regionsradet har i forbindelse med Budget 2020 godkendt plan for fornyelse af
lokalbanerne til samlet set 500 mio. kr. Fornyelsesarbejderne Igber i perioden 2020 til
2026 og finansieres gennem arlige lanoptag, som optages sidelgbende med, at udgifterne
til fornyelse af infrastrukturen afholdes. | budgettet indgar forventet laneafdragsprofil for
investeringerne i infrastrukturen, der Igbende bliver justeret, nar de faktiske lan optages.

Ud over fornyelse af lokalbanerne har regionsradet i december 2021 godkendt lanoptag for
etablering af etape 1 af Favrholm Station. Afdrag pa disse lan indgar ligeledes i budgettet.

| den statslige aftale om Infrastrukturplan 2035 er der afsat 700 mio. kr. i perioden 2022-
2025 til et statsligt bidrag til regionerne til fornyelse af infrastrukturen pa lokalbanerne.
Aftaleparterne er enige om fordelingen af de 700 mio. kr. og af dem udger Region
Hovedstadens andel 164,9 mio. kr. Som fglge af aftalen modtager regionen 50,5 mio. kr. i
tilskud i 2022, 50,5 mio. kr. i 2023, 32,0 mio. kr. i 2024 og 32,0 mio. kr. i 2025.
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| forleengelse af aftalen om Infrastrukturplan 2035 er der i forbindelse med regionernes
gkonomiaftale for 2023 og 2024 givet en generel dispensation til i perioden 2023-2030 at
kunne optage 40-arige lan mod tidligere 25-arige lan til investeringer i infrastruktur og
rullende materiel til lokalbanerne.

Sti- og broforbindelse
I henhold til aftale med Hillered Kommune fra 2016 etableres bro- og stiforbindelse mellem
Favrholm Station og Nyt Hospital Nordsjzelland.

Projekterne er ramt af de generelt ggede omkostninger i anlaegssektoren, hvilket giver
uoverensstemmelse mellem de seneste vurderinger af omkostninger og de afsatte
budgetter. Samtidig sker der tidsmaessige forskydninger, der forsinker gennemfgrelsen af
projekterne. Det bidrager til den usikkerhed, projekterne generelt er forbundet med, og der
budgetteres derfor for nuvaerende ikke med udgifter i 2024. Et eventuelt behov for
yderligere finansiering vil blive forelagt politisk.

Letbanen

Loven om anlaeg af letbanen blev vedtaget i Folketinget den 31. maj 2016 og betyder, at
der er enighed mellem ejerne om den samlede anleegsfinansiering. Godkendelse af det
gkonomiske grundlag for etablering af letbanen langs Ring 3 skete pa regionsradsmadet
30. januar 2018. Regionens andel af udgifterne til anleeg og drift af letbanen afholdes af
den regionale udviklingskasse.

Den samlede anleegsinvestering bag Hovedstadens Letbane er delt mellem
anleegsomkostninger (anlaeg af selve letbanen) og driftsrelaterede anlaegsinvesteringer
(opsaetning af kgrestrgm, indkegb af togmateriel, anlaeg af kontrol- og
vedligeholdelsescenter m.m.), hvor staten kun deltager i finansieringen af
anleegsomkostningerne.

Staten tradte den 1. januar 2019 ud som ejer af selskabet, og statens indskud er overgaet
til at veere et tilskud.

Regionen betaler i henhold til anlaegsloven 26 pct. af anlaegsudgifterne og 43 pct. af de
driftsrelaterede anlaegsinvesteringer. Betalingen af de driftsrelaterede anlaegsinvesteringer
foretages via det arlige driftstilskud fra 2026.

Regionens engangsindbetaling i 2019 udgjorde 15 pct. af det samlede anlaegsbidrag,
inklusive korrektionsreserven, svarende til 193,6 mio. kr. (2019-priser).
Engangsindbetalingen blev finansieret af det akkumulerede overskud for det regionale
udviklingsomrade. De gvrige 85 pct. af anlaegsudgiften betales via arlige indskud over 40
ar til Hovedstadens Letbane I/S.

Hovedstadens Letbane har i 2023 foretaget en revidering af projektets anlaegsbudget, som
er foreget med 1,1 mia. kr. Forggelsen af anlaegsbudgettet betyder, at Region
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Hovedstaden og de gvrige ejere skal bidrage med en arlig ekstrabetaling. Ejerkredsen bag
Hovedstadens Letbane I/S har pa ekstraordineert interessentskabsmgde den 22. juni 2023
godkendt det reviderede anlaegsbudget samt at det laegges til grund for udarbejdelse af
nye betalingsaftaler med ejerne og selskabets opdaterede langtidsbudget.

Region Hovedstaden vil derfor i 2. halvar 2023 skulle godkende en opdateret
betalingsaftale for de fremtidige afdrag, som vil vaere geeldende frem til 2069. Ejerne har
ans@gt Transportministeriet om en forlaengelse af tilbagebetalingsperioden med 10 ar, som
i lovgivningen var sat til at Igbe til 2059. Transportministeren har i brev af 18. september
2023 meddelt ejerkredsen bag Hovedstadens Letbane, at gnsket om en forlaeengelse af
tilbagebetalingsperioden ikke kan imgdekommes.

Region Hovedstaden har anmodet Hovedstadens Letbane om, at betaling af yderligere
afdrag ferst pabegyndes i 2026, nar letbanen er taget i brug.

Det opdaterede budget og tilhgrende betalingsaftaler med ejerne vil skulle revideres i
2030. Neeste mulige revision af gkonomien sker dermed, nar projektet er pa den anden
side af anleegsfasen; nar banen har veeret i drift i noget tid; nar der er afklaring om
eventuelle voldgiftssager og et klart billede af, hvordan driften af letbanen forlgber i forhold
til passagertal osv.

Det Igbende arlige indskud til finansiering af regionens andel af anlaegsudgifterne
medfarer, at den regionale udviklingskasse afholder en ydelse vedrgrende anleegsudgifter
pa 65 mio. kr. om aret i 2024 og 2025 (2024-priser) stigende til 79,0 mio. kr. om aret i
perioden 2026-2069 som felge af det reviderede anleegsbudget og safremt
Transportministeriet havde godkendt en forlaengelse af tilbagebetalingsperioden med 10
ar, som gnsket af ejerkredsen.

Transportministeriets afvisning af gnsket om en forlaengelse af tilbagebetalingsperioden
betyder, at regionens betaling til anlaeg af letbanen fra 2026 og frem — pa et forelgbigt
grundlag — vurderes til at stige med ca. 10 mio. kr. om aret. Et mere praecist estimat
afventer, at Hovedstadens Letbane I/S far genberegnet langtidsbudgettet. Den arlige
merudgift vil af hensyn til balancekravet — alt andet lige — skulle modsvares af tilsvarende
besparelser fra 2026 og vil indga i budgetforhandlingerne i forbindelse med budget 2025.

Budgettet er baseret pa, at nar letbanen gar i drift ultimo 2025, betaler det regionale
udviklingsomrade en yderligere ydelse til driftsrelaterede anlaegsudgifter pa 47,0 mio. kr.
(2024-priser) om aret fra 2026.

Regionen har i forbindelse med beslutningen om anleeg af letbanen godkendt at
medfinansiere den aendrede rutefgring ved DTU i Lyngby med 20 mio. kr. (2013-priser).
Dette tilkab finansieres med en engangsbetaling i 2022 pa 15 pct. af det samlede belagb og
herefter arlige afdrag frem til 2059. Engangsbetalingen er finansieret af det akkumulerede
overskud for det regionale udviklingsomrade, mens de Igbende arlige indskud udger 1,0
mio. kr. om aret i perioden 2023-2059 (2024-priser).

Side 107



5.17.2 Miljo

Regionen har en raekke drifts- og myndighedsopgaver pa miljgomradet. Herudover er der
et politisk mal om, at regionen styrker sin position som en grgn og baeredygtig metropol,
og samtidig gar foran som virksomhed i forhold, der vedrgrer baeredygtige lgsninger inden
for jordforureningsomradet.

Som udgiftsbaseret bevilling udgar miljgomradet i 2024 171,6 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Miljgomradet

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 171,6 171,6 181,6 181,0 181,0
Driftsudgifter i alt 171,6 171,6 181,6 181,0 181,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 171,6 171,6 181,6 181,0 181,0
Forskydning i henseaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 171,9 171,9 181,9 181,3 181,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Den altovervejende del af udgifterne pa miljgomradet gar til jordforureningsomradet, hvor
regionen har drifts- og myndighedsopgaver, der gar ud pa at kortlaegge og undersgge
kilder til forurening samt rydde op pa forurenede grunde for at sikre drikkevandet, boliger,
barneinstitutioner, offentlige legepladser, overfladevand og natur. Yderligere har regionen
til opgave i samarbejde med kommuner at sikre byggeri og gravearbejde pa forurenede
grunde samt at kortlaegge rastofforekomster og indvindingsomrader i en rastofplan.

For at indhente det efterslaeb, der er opstaet som faglge af de foregaende ars
kapacitetsproblemer i miljgsektorens radgiverbranche, indeholdt budgetforslaget, at
jordforureningsomradet tilfares 10,0 mio. kr. om aret i 2024-26. | budgetaftalen blev det
besluttet at udskyde genopretningen af jordplanen med et ar, sa den i stedet
implementeres i 2025-2027.

Regionen har ogsa fokus pa at udvikle innovative metoder til mere miljgvenlig og effektiv
jordoprensning samt inden for rastofomradet at fremme brugen af genanvendelige
byggematerialer og overskudsjord til erstatning af jomfruelige rastoffer.

Som led i DUT-aftale i forbindelse med aendring af kvalitetskriterierne for jord og

grundvand for PFAS-forbindelser kompenseres Region Hovedstaden med 6,7 mio. kr.
(2024-priser) om aret fra 2023 til en gget indsats for oprensning af jord.
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Ved andenbehandlingen af budget 2023 blev det besluttet, at der afsaettes 2,8 mio. kr. i
2023 og 1,0 mio. kr. arligt (2024-priser) i 2024 og 2025 til at age genanvendelsen af
byggematerialer.

| forbindelse med finansloven for 2021 blev der afsat 630 mio. kr. pa landsplan til
understottelse af regionernes opgave med oprensning af 10 generationsforureninger.
Midlerne er afsat over fem ar og kan prioriteres til at ivaerksaette oprensning af de farste
forureninger samtidig med, at der iveerksaettes forberedende arbejde og forelabige
foranstaltninger pa de naeste. Der er udpeget fire generationsforureninger i Region
Hovedstaden. Disse fire forureninger er endnu ikke undersggt tilstraekkeligt til, at en
oprensning umiddelbart kan seettes i gang. | fase 1 er der derfor afsat 35,0 mio. kr. til, at
Region Hovedstaden i 2021 og de kommende ar kan udfgre en raekke forundersagelser
med henblik pa at kunne fjerne risikoen. Der er endnu ikke afsat penge til egentlig
oprensning af de fire generationsforureninger. Det fremgar af aftalen bag Finansloven, at
der i 2023 skal ggres status pa indsatsen og drgftes planlaegningen af den videre
handtering af generationsforureningerne (fase 2 og 3 i den samlede plan).

5.17.3 Qvrig regional udvikling

Den udgiftsbaserede bevilling pa avrig regional udvikling udger 157,9 mio. kr. i 2024 til
aktiviteter inden for uddannelse, infrastruktur, udvikling i yderomraderne, kulturel
virksomhed, natur og rekreative formal, gran omstilling samt klimatilpasning og
greenseoverskridende samarbejder. Omradet gvrig regional udvikling indeholder desuden
ogsa det politiske raderum.

Udgifts- og omkostningsbevilling - @vrig regional udvikling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 96,8 90,2 89,2 88,2 88,2
Qvrige driftsudgifter 74,3 67,8 58,9 49,4 46,4
Driftsudgifter i alt 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Bevillingsomrade - @vrig regional udvikling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Kultur 2,0 2,1 21 0,0 0,0
Uddannelse 15,9 9,1 3,5 0,0 0,0
Internationalt arbejde 2,2 23 2,3 2,3 2,3
Copenhagen EU office 4.4 4,7 4,7 4.7 4.7
Greater Copenhagen 3,9 4.1 4.1 4.1 4.1
Klima 6,6 57 5,0 5,0 50
Infrastruktur 6,8 3,1 3,1 0,0 0,0
Regionalt udviklingsarbejde (tidl. ReVUS) 14,1 17,7 14,6 10,8 10,8
Administration 105,2 103,9 103,6 102,6 102,6
Tilpasning / réderum (+) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Socialfondsmidler 4,9 5,2 5,2 8,2 52
Pris- og lgnreserve 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6
Kultur

For at fremme adgangen til og deltagelsen i kulturelle aktiviteter blev der i budgetaftalen
for 2023 afsat en Kulturpulje pa 2,1 mio. kr. (2024-priser) om aret i perioden 2023-2025.

Uddannelse

Der er ved budgetaftalen 2020 afsat 4,4 mio. kr. i perioden 2020-2023 til at age interessen
for og sagningen til STEM-uddannelserne. Derudover er der i budgetaftalen 2021 afsat 6,1
mio. kroner i 2021 og 5,7 mio. kr. i perioden 2022-2024 (2024-priser) til at understatte
gennemfgrelsen pa erhvervsuddannelserne og nedseettelsen af et kompetencerad i 2022.

Uddannelsesomradet er tilfart 1,2 mio. kr. i DUT-midler i 2023, 0,9 mio. kr. i 2024 og 0,5
mio. kr. i 2025 (2024-priser) i forbindelse med regionens opgave i relation til
kapacitetsfastsaettelse og elevfordeling pa de gymnasiale ungdomsuddannelser. Belgbene
indgar som lgn.

Ved andenbehandlingen af budget 2023 blev det besluttet at afseette 3,5 mio. kr. arligt
(2024-priser) fra 2023 til og med 2025 til Copenhagen Health Innovation (CHI) i Region
Hovedstaden, som skal skabe rammerne for, at praksis og uddannelse kan mgdes og
sikre, at de studerende bliver bedre rustet til at fortsaette den idérige indsats, nar de treeder
ud pa arbejdsmarkedet.

Der er ikke afsat midler til uddannelsesaktiviteter fra og med 2026.

Internationalt

Hovedstadsregionen skal hele tiden blive bedre til at bruge de internationale samarbejder
til at styrke vores indsats inden for regional udvikling. Til det internationale arbejde er der
afsat 2,3 mio. kr. Midlerne anvendes til String-sekretariatet med 0,6 mio. kr. og med 1,7
mio. kr. til Interreg (det europeeiske territoriale samarbejde).
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Greater Copenhagen EU Office

Sammen med Region Sjeelland, Kgbenhavns Universitet, DTU, CBS og kommunerne i de
to regioner yder regionen tilskud til Greater Copenhagen EU Office, som varetager
regionens interesse over for EU-systemet for udviklingen i Greater Copenhagen. Konkret
arbejder kontoret for at tiltraekke EU-midler til ovenstaende ved at styrke indflydelsen pa
EU’s strategier og initiativer samt ved at radgive medlemmerne i EU-funding inden for
udvalgte omrader, fx sundhed, granne Igsninger mv. Der er afsat 4,7 mio. kr. om aret til
Copenhagen EU Office.

Greater Copenhagen
For at skabe udvikling i @stdanmark og Sydsverige er Region Hovedstaden med i
samarbejdet omkring Greater Copenhagen. Der er afsat 4,1 mio. kr. til medlemskab.

Klima

Region Hovedstaden har afsat 1,2 mio. kr. om aret (2024-priser) til at fortsaette nogle af de
allerede igangveerende klimaindsatser. En reekke af regionens egne indsatser pa
klimaomradet understgttes desuden fremadrettet i regi af den regionale udviklingsstrategi.
Det gaelder bl.a. strategiske samarbejder samt partnerskabsprojekter, hvor regionen indgar
i pilotprojekter — til Igsninger pa fremtidens klimaudfordringer i hele regionen, fx via
baeredygtigt indkgb eller baeredygtig jordhandtering.

| forbindelse med budget 2022 blev det besluttet, at der afsaettes 1,5 mio. kr. i 2022, 0,9
mio. kr. i 2023 og 0,6 mio. kr. i 2024 (2024-priser) til et udviklingsprojekt, hvor
overskudsjord genanvendes som byggemateriale.

Med henblik pa at tidligere rastofgrave kommer naturen til gavn og borgerne til gleede, er
der i 2022 afsat 0,5 mio. kr. til et idékatalog og i 2023 og 2024 0,6 mio. kr. arligt til
etablering af to pilotprojekter, der skal saette gang i en eendring af den administrative
praksis omkring efterbehandlingen og lafte det faglige niveau inden for biodiversitet,
samfundsveerdier og rekreative muligheder.

| forbindelse med andenbehandlingen af budget 2023 blev det besluttet at afsaette 3,0 mio.
kr. i 2023 og 2,8 mio. kr. arligt (2024-priser) fra 2024 og frem til baeredygtigt og cirkulaert

byggeri.

Der er indgaet en national partnerskabsaftale "Klimaalliancen — et partnerskab mellem
regioner, kommuner og Realdania" og en tilhgrende regional aftale om Klimaalliancen.
Samarbejdet i DK2020-projektet, hvor regionen sammen med KKR-Hovedstaden og Gate
21 har hjulpet kommunerne med at udarbejde ambitigse klimaplaner, der lever op til Paris-
aftalen, fortsaetter i Klimaalliancen. Klimaalliancen skal understatte kommunerne i at
implementere deres klimaplaner og udvikle indsatser pa tvaers af kommunale graenser for
at accelerere klimaomstillingen i hovedstadsregionen. Klimaalliancen vil dermed veere et
centralt udviklingsarbejde for den regionale klimaindsats i forhold til kommunerne. Der er
afsat 0,9 mio. kr. i 2024 og derefter 1,5 mio. kr. om aret.
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Infrastruktur
Der er afsat 3,1 mio. kr. arligt (2024-priser) fra 2023 til og med 2025 til at stotte
supercykelstisamarbejdet.

Regionalt udviklingsarbejde

Den regionale udviklingsstrategi kan omfatte regionernes lovhjemlede opgaver inden for
regional udvikling samt den fremtidige baeredygtige udvikling i regionen, infrastruktur,
udvikling i yderomraderne, natur og rekreative formal, gran omstilling og klimatilpasning
samt evt. graenseoverskridende samarbejder. Til dette arbejde er der afsat 14,8 mio. kr.
om aret. Der er derudover afsat 6,9 mio. kr. i 2024 og 3,9 mio. kr. i 2025 fra en udmgntning
af RUS-puljen i 2022 og 2023.

Som led i budgetaftalen for 2024 blev det besluttet at reducere RUS-puljen med 4,0 mio.
kr. om aret.

Socialfondsmidler

Som fglge af skonomiaftalen for 2022 mellem regeringen og Danske Regioner er
regionerne tildelt en indstillingsret pa 20 pct. af EU’s socialfondsmidler. Der er afsat 15
mio. kr. (2022-priser) til regionernes medfinansiering svarende til et arligt budget pa 5,2
mio. kr. (2024-priser) for Region Hovedstaden. | 2026 er der afsat 3,0 mio. kr. ekstra med
henblik pa at minimere skolernes medfinansiering og maksimere de udmgntede midler fra
fonden.

Administration

Budgettet til drift af Center for Regional Udvikling er placeret under gvrig regional
udvikling. Som fglge af gkonomiaftalen for 2024 er budgettet til administration reduceret
varigt med 7,3 mio. kr., sa der i alt er budgetteret med 103,9 mio. kr. til administration i
2024 pa det regionale udviklingsomrade, fordelt med 89,5 mio. kr. til Ian og 14,4 mio. kr. til
gvrig drift.

Pris- og lgnreserve

Det er tidligere sket, at Finansministeriet med henvisning til, at pris-og Ignudviklingen er
blevet lavere end forudsat i gkonomiaftalen, har nedjusteret rammen til det regionale
udviklingsomrade midt i budgetaret.

Der har derfor tidligere veeret afsat en reserve pa 5,0 mio. kr. om aret til at imgdega en

eventuel negativ pris- og lgnregulering. Grundet den gkonomiske situation i samfundet er
denne reserve ikke afsat i budgetperioden 2024-2027.
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5.18 Administration — faellesudgifter

Opgaver

Dette bevillingsomrade omfatter en reekke faelles udgiftsomrader for regionen, fx udgifter til
pensionerede tjenestemaend og forsikringer. Herudover indgar udgifter til regionens
centrale administration.

Administrationens opgave er at understgtte den politiske styring, ledelse og udvikling af
Region Hovedstaden, herunder at bista regionsrad og forretningsudvalg med realiseringen
af de overordnede politiske mal. Administrationen skal endvidere bidrage til at sikre en
koordineret og helhedsorienteret indsats, som sikrer samspil mellem den politiske ledelse
og regionens virksomhedsomrader. Som led heri indgar tillige samarbejde med regionens
eksterne samarbejdspartnere som kommuner, stat, gvrige regioner, hgjere laereanstalter
og erhvervsvirksomheder.

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

Administrationsbudgettet omhandler Ignninger og evrige driftsmidler til koncerncentrene:
Center for Sundhed, Center for @konomi og Center for Politik og Kommunikation. Hvad
angar Center for IT og Medicoteknologi, Center for HR og Uddannelse og Center for
Ejendomme er deres budgetter som hidtil afsat som saerskilte bevillinger. Under omradet
for Regional Udvikling indgar som hidtil ogsa Ign til medarbejderne i centret.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Administration

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

Lenudgifter 352,1 373,8 372,7 372,7 372,8
@vrige driftsudgifter 1.085,8 1.168,9 1.168,9 1.166,8 1.166,8
Driftsudgifter i alt 1.437,9 1.542,7 1.541,6 1.539,6 1.539,6
Indteegter -512,0 -529,9 -529,9 -529,9 -529,9
Nettodriftsudgifter 925,9 1.012,7 1.011,7 1.009,6 1.009,6
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -354,6 -354,6 -354,6 -354,6 -354,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Omkostningselementer i alt -351,4 -351,4 -351,4 -351,4 -351,4
Omkostningsbevilling 574,5 661,3 660,3 658,2 658,2
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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| tabellen ovenfor ses de samlede nettodriftsudgifter under administrationsomradet. Den
samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne; forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2023 sker en raekke gendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2023 (2023-P/L) 925,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2022 4,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2023 19,4
AEndret virkning af budget 2023 korrektioner 0,8
Pris- og lenfremskrivning 32,8
Nye korrektioner ved budget 2024 29,2
Budget 2024 1.012,7

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. skonomirapport 2023 en reekke
budgeteendringer til budgettet for 2024 svarende til en forggelse pa 24,1 mio. kr.
AEndringen kan henfgres til budgetflytninger i forbindelse med flytning af opgaver fra/til
andre bevillingsomrader.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2023 indebaerer en tilfgrsel pa i alt 0,8 mio. kr.
Budgettet forages med 32,8 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som forager
budgettet med netto 29,2 mio. kr., som primeert kan henfgres til egede udgifter til
tienestemandspensioner, forsikringsomradet samt reduktion pa administrative besparelser.

Den samlede udgiftsramme til administration for 2024 udger 1.012,7 mio. kr.

Det samlede administrative budget indeholder, ud over udgifter til lan til medarbejdere m.v.
i administrationen, ogsa en raekke feelles udgiftsomrader.

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag og maeglerbistand,
udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget til IT-systemer som gkonomi-
og indkgbssystemer, regionens samlede udgifter til tienestemandspensioner, kontingentet
til Danske Regioner m.v.
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Storre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Mio. kr., 2023-pris- og lgnniveau

Bruttodriftsudgifter 1.542,7
Tjenestemandspensioner til fratrédte for 1. januar 2007 og andre indtaegter -529,9
Nettodriftsudgifter 1.012,7
Heraf:

Leonudgifter til personale i koncerncentrene 374
@konomi-, logistik- og indkgbssystem, sygesikrings-IT, Web samt FLIS mv. 51
Tjenestemandspensioner til fratradte efter 1. januar 2007 417
Forsikringspraemier 69
Kontingent til Danske Regioner 46
Revision 5
Politikerkonti 20
Storre poster i alt 982

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre aktivitetsomrader
Pa administrationsomradet skal omkostningsbevillingen fordeles pa de tre
aktivitetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvikling.
Omkostningsbevillingen er fordelt ud fra en fordelingsnagle, der svarer til de tre
aktivitetsomraders budgetter.

Det samlede administrationsomkostningsbudget kan indirekte henfares til de tre omrader.
Sundhedsomradet tildeles i alt 634,5 mio. kr., mens social- og
specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade tildeles henholdsvis
14,3 og 12,6 mio. kr. Denne del af administrationsomkostningerne er et udtryk for, hvor
meget de tre omrader traekker pa den feelles administration i koncerncentrene.

Indirekte administrationsudgifter

Social- og
special- Regional
Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau Sundhed undervisning udvikling | alt
Udgiftsbevilling 970,3 22,6 19,9 1.012,7
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 1,1 0,0 0,0 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -338,8 -8,4 -7,4 -354,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 1,9 0,0 0,0 2,0
Omkostningsbevilling 634,5 14,3 12,6 661,3

P& administrationsomradet afholdes regionens samlede udgifter til ienestemaend, som er
gaet pa pension. Ved opgerelse af omkostningsbevillingen skal denne fratreekkes og
erstattes af arets hensatte belgb til tienestemandspensioner.
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Afskrivninger pa anlaegsaktiver bestar af afskrivninger pa administrationsbygninger til
regionshovedsaedet samt gvrige anlaegsaktiver, som ikke kan henfares direkte til et af de
tre aktivitetsomrader.
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6. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for anleegsudgifterne i
2024, der geelder pa sundhedsomradet for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og for
avrige projekter.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet indeholder fglgende poster pa overordnet
niveau:

Investeringsbudget 2024-2027, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2024-pris- og lanniveau B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027

Kvalitetsfondsmidler 1.466,0 2.624,8 1.503,9 1411
Sundhedsomradet, avrigt 1.050,0 1.170,3 1.170,3 1.170,3
| alt 2.516,0 3.795,1 2.674,2 1.311,4

*Inkl. forudsatte anleegsindteegter fra salg af ejendomme

Det forventes, at der i perioden 2024-2027 vil veere udgifter til kvalitetsfondsprojekterne,
som angivet i tabellen, dvs. 1.466 mio. kr. i 2024, mens belagbene i de efterfglgende tre ar
ska@nnes at udgere 2.624,8 mio. kr. i 2025, 1.503,9 mio. kr. i 2026, faldende til 141,1 mio.
kr. i 2027, hvor regionens sidste kvalitetsfondsprojekt, Nyt Hospital Bispebjerg, forventes
afsluttet. Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der Igbende tilpasses i
takt med, at projekterne kvalificeres yderligere. Det skal i den forbindelse imidlertid
preeciseres, at udgifter ifm. kvalitetsfondsprojektet, Nyt Hospital Nordsjaelland i Igbet af
2024 forventes at overga til fuldt regional finansiering, enten lanefinansieret eller af
regionale anleegsmidler.

Regionens budget for gvrigt anleeg i 2024 er fastlagt i overensstemmelse med
gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlaegsinvesteringer pa 3.350 mio. kr. i
2024 stigende til 3.750 mio. kr. i 2025 med tilleeg af finanslovsmidler mv. Budgettet for
avrigt anleeg fra 2024 og frem er fastlagt pa baggrund af administrationens vurdering af
udgiftsaflgb pa allerede igangsatte investeringsprojekter, IT-investeringer samt afseetning
af reserve til akut opstaede kliniske behov og mindre renoveringsarbejder.

Til avrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en deponeringsfritagelsespulje
i 2024 pa 400 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat partnerskab (OPP), hvor
der efter ansggning til konkrete projekter kan sages om dispensation for deponeringsfor-
pligtigelsen i lanebekendtggrelsen. Der kan sgges om belgb svarende til deponerings-
pligten i 2024, 2025 og 2026. Med gkonomiaftalen falger, at kun projekter, der opnaede
deponeringsfritagelse fra 2023-puljen, kan opna deponeringsfritagelse fra puljen i 2024-
2029. For Region Hovedstadens vedkommende vil dette omfatte nybyggeriet af et nyt
bgrne- og ungepsykiatrisk center i Glostrup, det sakaldte Nordstjerne-projekt.
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Byggeprojekter med statte fra den statslige kvalitetsfond

Der er i den statslige kvalitetsfond til statte af nye sygehusbyggerier i regionerne afsat i alt
41,4 mia. kr. (09-pl). Finansiering af byggeprojekterne fordeles mellem en statslig
finansiering pa 24,75 mia. kr. og en regional egenfinansiering pa 16,65 mia. kr.

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

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

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

o Etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet — samlet investeringsramme 1,85 mia. kr. —
endeligt tilsagn er meddelt i juni 2011,

e Ud- og ombygning pa Herlev Hospital — samlet investeringsramme 2,25 mia. kr. —
endeligt tilsagn er meddelt i maj 2012,

¢ Udbygning af retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans — samlet
investeringsramme 0,55 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i september 2012,

¢ Ud- og ombygning af Hvidovre Hospital — samlet investeringsramme 1,45 mia. kr. —
endeligt tilsagn er meddelt i april 2013,

¢ Fusion af Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital og Hillerad Hospital pa et
nybygget hospital ved Hillerad — samlet investeringsramme 3,8 mia. kr. — endeligt
tilsagn er meddelt i juni 2013,

¢ Fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt hospital pa
Bispebjerg Bakke — samlet investeringsramme 2,95 mia. kr. — endeligt tilsagn er
meddelt i februar 2014.

Kvalitetsfondsbyggerierne pa Rigshospitalet, i Herlev og pa Sct. Hans er allerede pa
nuvaerende tidspunkt helt ibrugtaget. Pa kvalitetsfondsprojektet i Hvidovre pagar fortsat
anlaegsarbejder, der imidlertid finansieres af regionale anlaegsmidler.

| gkonomiaftalen for 2024 mellem regeringen og Danske Regioner er der pa landsplan

skgnnet et aflgb pa kvalitetsfondsprojekter pa samlet set 3.600 mio. kr. i 2024.
Administrationen har i forleengelse heraf budgetteret med et afleb i 2024 med udgifter pa
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1.466 mio. kr. Dette belab er lavere, end hvad der tidligere er forudsat af aflab i 2024.
Reduktionen er aftalt i Danske Regioner og er fremkommet saledes, at budgettet for
projekter taettest pa feerdiggerelse er reduceret forholdsmaessigt mindre end de projekter,
der tidsmaessigt er leengere fra feerdiggarelse. Reduktionen skal ses i lyset af, at der
tidligere ar er forekommet forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne. Der er dog
samtidig med gkonomiaftalen for 2024 tilkendegivet ngdvendigheden af, "at
kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overensstemmelse med indgaede kontrakter og
planer.”

Kvalitetsfondsprojekter 2024-2027
Mio. kr., 2024-pris- og lanniveau B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027

Nyt Hos pital Bispebjerg

Akuthus - Radgivn. byggeled. avr.omk. mv 450,0 612,2 846,7 131,8
IT & Medicoteknisk udstyr 90,0 250,0 180,0 9,3
Nyt Hos pital Bispebjerg i alt 540,0 862,2 1.026,7 1411

Nyt Hos pital Nordsjeelland
Udferelsesbevilling 884,0 1.762,6 477,2

Nyt Hos pital Nordsjeelland i alt 884,0 1.762,6 477,2 0,0

Nyt Hos pital Hvidovre

Feerdiggerelse 42,0 0,0 0,0 0,0
Nyt Hos pital Hvidovre i alt 42,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter i alt 1.466,0 2.624,8 1.503,9 1411
Statslig finansiering 924,3 1.457,8 339,0 22,1
Regional egenfinansiering

Lanefinansieret (inkl. Energilan BK2020) 541,7 1.166,9 1.164,9 119,0
Finansiering i alt 1.466,0 2.624,8 1.503,9 141,1

Idet der i gkonomiaftalerne for 2022 og 2023 ikke har indgaet hensaettelser via
bloktilskuddet til Kvalitetsfonden, har Region Hovedstaden i lgbet af 2022 forbrugt samtlige
deponerede midler til egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne.

Pa baggrund af fremsendte finansieringsprofiler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
forudsaettes imidlertid fortsat regional egenfinansiering af regionens
kvalitetsfondsprojekter. Administrationen har rejst forholdet overfor for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, og drgftelserne forventes at paga i efteraret 2023.

Projekterne forudsaettes derfor finansieret ved direkte tilskud fra staten eller ved
lanoptagelse.

| forhold til Nyt Hospital Bispebjerg skal oplyses, at regionen aktuelt forventer et
betragteligt pres pa projektets samlede gkonomi. Staten har derfor den 1. juli 2023 givet
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regionen en ekstraordinaer laneadgang til at finansiere eventuelle budgetoverskridelser pa
op til 740 mio. kr.

| forhold til Nyt Hospital Nordsjaelland skal oplyses, at regionen aktuelt forventer et
betragteligt pres pa projektets samlede gkonomi. Staten har i foraret 2021 givet regionen
en ekstraordineer laneadgang til at finansiere forventede merudgifter pa op til 823 mio. kr.
(2024-pl) jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets senest fremsendte finansieringsprofil.
Staten har endvidere den 1. juli 2023 givet regionen en ekstraordinzer laneadgang til at
finansiere forventede merudgifter i projektet pa op til 1.488 mio. kr. Dette er inkl.
finansiering af meddelt tillaegsbevilling pa 370 mio. kr. i maj 2022.

| den ovenstaende tabel indgar saledes kun udgifter, dels konkrete bevillinger godkendt i
perioden fra 2020 og frem, dels radighedsbelgb afsat til kommende bevillinger inden for de
oprindelige tilsagnsrammer for hvert af projekterne. Den ekstraordinzere laneadgang fra
2021 til Nyt Hospital Nordsjeelland er indarbejdet i budgetforslagets kapitel 6 under
afsnittet om lan vedrerende kvalitetsfondsprojekterne. Derudover indarbejdes ligeledes i
kapitel 6 de ekstraordinzere laneadgange, der er givet af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet til henholdsvis Nyt Hospital Nordsjeelland og Nyt Hospital Bispebjerg i
ved skrivelse af 1. juli 2023.

@dvrige projekter

Region Hovedstadens andel af anleegsloftet giver en ramme for anlaegsudgifter til avrige
projekter pa sundhedsomradet pa 1.050 mio. kr. i 2024 inklusiv 5 mio. kr. til
energirenoveringer. Regionen budgetlaegger i 2024 ikke med indteegter fra salg af
ejendomme. Samlet udger investeringsbudget for gvrigt anlaeg pa sundhedsomradet i
2024 saledes 1.050 mio. kr. | @konomiaftalen for 2024 er der endvidere aftalt et niveau for
gvrigt anlaeg i 2025 pa 3.750 mio. kr., hvoraf Region Hovedstadens andel udger 1.170,3
mio. Kr.

Region Hovedstaden forventer i de kommende ar et vaesentligt investeringsbehov bade
hvad angar lgbende vedligehold af bygninger og reinvesteringer i apparatur og IT. Det har
derfor veeret vanskeligt at imgdekomme bindingerne i skonomiaftalen for 2024 pa
anleegsomradet, ift. IT, medico, cybersikkerhed og renovering af eksisterende bygninger.
Det store investeringsbehov skyldes bl.a. et vedvarende lavt anleegsniveau over de
seneste ar, samtidig med en modernisering af sygehusstrukturen frem mod 2025 i
overensstemmelse med den vedtagne hospitalsplan sammenholdt med en aldre
bygningsmasse. Stgrstedelen af disse investeringer er ikke daekket af kvalitetsfonden,
men i forbindelse med budgettet for 2019 blev der igangsat en tiarig plan til en samlet
veerdi pa godt 7 mia. kr. til renovering af regionens samlede bygningsmasse.

Samtidig er behovet for udskiftning af apparatur seerligt stort over de kommende ar,

grundet en ngdvendig udskiftning af den nuvaerende apparaturpark. Hertil kommer store
behov for IT-investeringer, der skal understatte gget brug af data, telemedicin med videre.
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Et vedvarende lavt niveau for investeringer kan derfor bevirke, at visse projekter ma
udskydes. Der henvises til felgende oversigt:

@vrige anlasprojekter
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027

Amager og Hvidovre Hospital
NHH, Hvidovre 105,4

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Nybyg Psykiatri 201,9 242,3 92,1 51,3
Parkeringspulie Bispebjerg, 40 p-pladser 55

Rigshospitalet

Fondsfinansierede udgifter (Mary Hizabeth H) 243,0 73,3 1,3
Fondsfinansierede indteegter (Mary Eizabeth H) -243,0 -73,3 -1,3
Marry Hizabeth Hospital (egenfinansiering) 595,7 569,6 54,3
Sterilcentral, Rigshospitalet, gulv 15,7

Sterilcentral, Rigshospitalet, levetidsforlaengelse 6,3 4,2

Region Hovedstadens Psykiatri
Genhusning ifm. Nyt berne og ungepsyk. center 35,6

Fzlles projekter pa sundhedsomradet

Reserve til handtering af budgetudfordringer 100,0 50,0 50,0 50,0
PL reserve store projekter 100,0 100,0 50,0
Mindre it- og medicoanskaffelser 25,0 50,0 50,0
Renoveringsmeessigt efterslaeb 44,0 730,0 875,0
Lokale investeringsrammer 69,0 69,0 69,0
[T-investeringer 25,0 25,0 25,0 25,0

Den Sociale Virksomhed
Investeringsramme 25,0 25,0 25,0 25,0

Regional Udvikling
Etablering af Hovedstadens Letbane 66,0 66,0 80,0 80,0
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Amager og Hvidovre Hospital

Regionsradet godkendte den 14. marts 2023 tillaegsbevilling til Nyt Hospital Hvidovre pa
260,3 mio. kr. med fordeling over 2023 og 2024. Tilleegsbevillingen finansierer de
resterende udgifter i forbindelse med byggeprojektet Nyt Hospital Hvidovre.
Ibrugtagningstidspunktet er hermed forventet til 2. kvartal 2024.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Som led i aftale om Hospitalsplan 2020 indgar det, at Psykiatrisk Center Kabenhavn og
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg fremover skal ligge i sammenhaeng med
det nye Bispebjerg Hospital.

Byggeriet er en del af det samlede projekt for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, der
gennemfgres med baggrund i den udarbejdede helhedsplan for det samlede projekt.

Ny Psykiatri Bispebjergs samlede udgifter skgnnes at udggre ca. 1,3 mia. kr., og der
afsaettes i 2024-2027 i alt 587 mio. kr. til det videre arbejde med at realisere dette regionalt
finansierede projekt. Udgifterne fordeler sig med 202 mio. kr. i 2024, 242 mio. kr. i 2025,
92 mio. kr. i 2026 og 51 mio. kr. i 2027. Fgrste etape af nybyggeri af Ny Psykiatri
Bispebjerg blev ibrugtaget ultimo 2022 og etape 2 forventes at sta feerdigt i 2025, mens
renoveringsarbejderne forventes at kunne afsluttes i lgbet af 2027.

Derudover afsaettes der 5,5 mio. kr. i 2025 til faerdiggarelse af udenomsarealer ifm. de
mange igangveerende byggeprojekter pa Bispebjerg Hospital.

Rigshospitalet

Region Hovedstaden indgik i 2016 aftale med Ole Kirk’s Fond om medfinansiering af et nyt
bgrnehospital i forbindelse med det eksisterende Rigshospital — Blegdamsvej. Fonden
bidrager med 600 mio. kr. (2016-priser), mens Region Hovedstaden afholder de
resterende udgifter frem til forventet ibrugtagning i 2026.

Der afsaettes med budget 2024 1.220 mio. kr. frem til 2026 til afholdelse af den regionalt
finansierede andel.

Regionsradet godkendte pa mgdet i maj 2022 regionale bevillinger til en udskiftning af
gulvet i den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet, samt til finansiering af en
levetidsforlaengelse af de eksisterende sterilcentraler som fglge af forsinkelsen, der falger
med udskiftningen af gulvet. Regionen kgrer sidelgbende en raekke erstatnings- og
forsikringssager med henblik for at fa daekket en andel af udgifterne. For at fa faerdiggjort
den regionale sterilcentral, saledes at den kan ibrugtages, har det imidlertid veeret
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ngdvendigt at igangsaette arbejdet, der, indtil der foreligger afgarelser i de igangvaerende
sager, afholdes af regionale anlaegsmidler.

Region Hovedstadens Psykiatri

Pa madet i november 2020 godkendte regionsradet en trearig investeringsbevilling pa i alt
27 mio. kr. til afholdelse af bygherreudgifter i forbindelse med planlaegning af et
kommende nybyggeri af nyt Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center — det sakaldte
Nordstjerne-projekt. Bevillingen blev finansieret med midler fra Finanslov 2020, hvor der i
2023 blev afsat 9,3 mio. kr. pa investeringsbudgettet.

Med Finansloven for 2020 blev der frem til 2023 afsat midler til afholdelse af regionale
anlaegsinvesteringer. Midlerne skulle ga til en styrkelse af de fysiske rammer indenfor det
psykiatriske omrade.

Regionsradet i Region Hovedstaden besluttede pa madet i september 2021 at afseette
35,6 mio. kr. af regionens andel af finanslovmidlerne til finansiering af en flytning af Center
for Forsorg og Behandling (det tidligere Solvang) til Psykiatrisk Center Glostrup — afdeling
Hvidovre (det tidligere Psykiatrisk Center Hvidovre).

Flytningen er ngdvendig for at gare plads til byggeriet af det fremtidige bgrne- og
ungepsykiatriske center, det sakaldte Nordstjerne-projekt. Dette projekt er imidlertid blevet
forsinket, hvilket har betydet, at der fgrst er behov for at rydde det kommende byggefelt,
der i dag bl.a. rummer tilbuddet Solvang, i 2025. Dette har sammen med det lave
anleegsloft i gkonomiaftalen for 2024 betydet, at den planlagte flytning med forudgaende
ombygninger af lokalerne i Brandby fgrst gennemfgres i 2025. Der afsaettes derfor godt
35,6 mio. kr. til finansiering af de nedvendige ombygninger.

Reserve til handtering af budgetudfordringer og akut opstaede behov

| labet af farste halvar 2023 har regionsradet veeret ngdsaget til at bevilge
tillaegsbevillinger til feerdiggerelse af Nyt Hvidovre Hospital, ligesom regionens gvrige store
anleegsprojekter er udfordrede af de store prisstigninger pa materialer og kontrakter.
Derfor har det, som direkte konsekvens af gkonomiaftalen for 2024 ogsa veeret ngdvendigt
at suspendere de lokale investeringsrammer i 2024. De lokale investeringsrammer har
hidtil veeret afsat til at finansiere mindre ombygninger eller til at afhjeelpe akut opstaede
behov. Som felge af suspensionen af de lokale investeringsrammer og erfaringen fra
afledte udgifter ifm. afslutning af de stgrre byggerier, er det administrationens anbefaling,
at der afseettes en central reserve pa 100 mio. kr., til at finansiere akut opstaede
investeringsbehov samt mindre renoveringsarbejder.

PL-reserve store projekter

De seneste ars voldsomme prisstigninger har betydet, at en raekke af de store regionale
projekter har haft sveert ved at fa midlerne til at sla til, idet den faktuelle prisudvikling i

Side 123



markedet har veeret betragteligt starre end den prisregulering, der sker af anleegsmidlerne.
Der afsaettes derfor 100 mio. kr. arligt i en PL-reserve, der har til formal at sikre, at
projekterne kan imgdega de voldsomme prisstigninger og dermed at kunne rumme disse
inden for de godkendte budgetter.

IT-investeringer

Det har grundet skonomiaftalen for 2024 veeret ngdvendigt at fastholde niveauet fra 2023
for det centrale budget til IT-omradet. Der afsaettes 25 mio. kr. i 2024 til gennemfgrelse af
tveeroffentlige og gvrige sundheds-IT-projekter.

Mindre IT- og medicoanskaffelser

Jkonomiaftalen for 2023 betad et markant lavere aftalt anleegsniveau pa
sundhedsomradet. Det er derfor ogsa i 2024 ngdvendigt at suspendere den lokale
investeringsramme til mindre IT- og medicoanskaffelser. Rammen har indtil 2022 arligt
udgjort 50 mio. kr. arligt.

Renoveringsmeaessigt efterslaeb

| forbindelse med Budget 2019 indgik regionsradet en szerskilt aftale om at anvende ca. 7
mia. kr. til renovering af regionens bygninger over de kommende ti ar. Renoveringen var
forudsat finansieret ved bl.a. effektiviseringer, energiprojekter, energibesparelser,
driftsrammen og regionens centrale investeringsbudget. | 2024 afsaettes en ramme pa 100
mio. kr. pa det centrale investeringsbudget til renovering af de eksisterende hospitaler.

Det er markant mindre end oprindeligt forudsat, hvilket i vid udstraekning skal tilskrives det
aftalte anlaegsloft i skonomiaftalen for 2024 samt de kendte fordyrelser i
kvalitetsfondsprojekterne. Den planlagte takt for renoveringsindsatsen, der blev igangsat
med Budget 2019, vil som fglge heraf blive vaesentligt forsinket. En ny teknisk vurdering af
hospitalsbygningernes tilstand skal derfor gennemfgres (forventeligt i 2025) med deraf
folgende genstart af renoveringsplan. @konomiaftalen for 2024, hvor der allerede nu er
afsat et anlaegsniveau i 2025, muligger derfor, at der kan pabegyndes en genopstart af
renoveringsplanen.

Lokale investeringsrammer - virksomhederne

Med budget 2023 vedtog regionsradet at suspendere hospitalernes og virksomhedernes
lokale investeringsrammer pa sundhedsomradet, som hidtil arligt havde udgjort 69 mio. kr.
samlet set. Det skete som fglge af et markant lavere aftalt anleegsniveau i gkonomiaftalen.
| gkonomiaftalen for 2024 er anlaegsniveauet ligeledes lavt, hvilket betyder, at det fortsat er
ngdvendigt med en skarp prioritering og opbremsning i regionens planlagte
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anleegsaktiviteter i 2024. Derfor vil de lokale investeringsrammer ogsa i 2024 veere
suspenderet.

De lokale investeringsrammer har saerligt vaeret anvendt til at imgdega eftersleebet pa
medicoteknisk udstyr (apparatur). | budgettet for 2023 og 2024 er de lokale
investeringsrammer blevet konverteret til en tilsvarende forhgjelse af hospitalernes og
virksomhedernes lokale leasingrammer. Pa baggrund af tidligere ars erfaringer er det
forventningen, at hovedparten af de investeringer, der ellers ville vaere blevet gennemfart
via de lokale investeringsrammer, vil kunne anskaffes ved leasingfinansiering.

Lokale leasingrammer - virksomhederne

Som fglge af suspenderingen af de lokale investeringsrammer i 2023 og 2024 forhgjes de
lokale leasingrammer fra 70 til 170 mio. kr. i begge ar.

Den arlige ramme pa 170 mio. kr. afsaettes til hospitalernes og apotekets anskaffelser af
apparatur ved leasingfinansiering. Det forudsaettes, at de afledte driftsudgifter til aftholdelse
af leasingudgifterne afholdes inden for det enkelte hospitals nuvaerende driftsbudget. Af
den samlede ramme pa 170 mio. kr. afseettes 36,5 mio. kr. i en ikke-udmantet ramme til
ekstraordinzere leasinganskaffelser. Udmeantning af den ikke-udmgntede leasingramme vil
ske administrativt. Status for udmentning af denne ramme vil indga i
gkonomirapporteringen.

Anskaffelserne kraever ikke politisk forelaeggelse, bortset fra enkeltanskaffelser af
apparatur som overstiger 10 mio. kr.

Mio. kr. B2023 B2024

Amager og Hvidovre Hospital 26,4 26,4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 16,1 16,1
Bornholms Hospital 0,8 0,8
Herlev og Gentofte Hospital 25,5 25,5
Nordsjeellands Hospital 9,8 9,8
Rigshospital 40,0 40,0
Region Hovedstadens Psykiatri 6,1 6,1
Region Hovedstadens Akutberedskab 1,6 1,6
Region Hovedstadens Apotek 7,3 7,3
Ikke-udmegntet leasingramme 36,5 36,5
Lokale leasingrammer i alt 170,0 170,0
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Medicoteknisk apparatur og gvrige forhold

Ud over ovennaevnte investeringer kan der anskaffes starre apparatur inden for en arlig
ramme (medicoteknisk pulje) pa 185 mio. kr. Anskaffelserne forudseettes
leasingfinansieret.

Regionsradet traf i 2015 beslutning om, at den arlige pulje til apparatur skulle opdeles i fire
delpuljer, henholdsvis en strategisk pulje (35 pct.), en genanskaffelsespulje (45 pct.), en
standardiseringspulje (15 pct.) og en mindre pulje til akut nedbrud (5 pct.). Med Budget
2023 blev en mere koordineret og tvaergaende tilgang til anvendelsen af
apparaturmidlerne i den medicotekniske pulje vedtaget, da puljen ikke laengere ville veere
opdelt i fire delpuljer, men derimod handteres som én samlet pulje. Denne strategi
viderefgres med budget 2024. Dette skal skabe rum for @get standardisering, flere feelles
indkab og en mere fleksibel anvendelse af midlerne med henblik pa at fa mere apparatur
for pengene.

Desuden bliver puljens midler prioriteret og anvendt efter en rullende 3-arig
investeringsplan, der revideres og opdateres arligt. Planen skal skabe et langsigtet og
strategisk blik pa behovet for anskaffelser, sa det bliver muligt at koordinere og planleegge
indkab pa tveers af hospitaler og i et flerarigt perspektiv. Planen udarbejdes og revideres af
regionens medico-domaene (hvori alle regionens hospitaler er repraesenteret) i teet dialog
med hospitalsledelserne. De sundhedsfaglige rad/klinikere inddrages ligeledes ved starre
tvaergaende indkgb.

Investeringsbudgetterne for socialomradet og regional udvikling

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 25 mio. kr. til
investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling. Med budgettet for 2020 blev
arbejdet med at tilvejebringe en langsigtet plan for en gennemgribende modernisering af
regionens 19 bo- og dagtilbud igangsat. Regionsradet godkendte pa deres made i maj
2021, at der i de kommende 4-5 ar gennemfgres et tilstandslgft for ca. 20 mio. kr. om aret
pa de tilbud, og at udgifterne finansieres inden for den allerede afsatte ramme i
investeringsbudgettet for den sociale virksomhed.

Derudover er der pa omradet for regional udvikling ligeledes afsat et investeringsbudget,
der udgar 66 mio. kr. i 2024 og 2025 stigende til 80 mio. kr. i 2026 og 2027 til det lasbende
indskud til finansiering af regionens andel af anlaegsudgifterne i forbindelse med
etableringen af Hovedstadens Letbane i perioden 2021-2059 (2024-priser). Udgiften til
anlaeg af letbanen henregnes ikke til regionens anlzegsramme. En naermere beskrivelse af
gkonomien i relation til letbanen fremgar af afsnit 4.17 om det regionale udviklingsomrade.
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/. Indteegter og finansielle poster

Indtzegter til sundhed

De finansielle indteegter til sundhed kan opggares til:

Indtaegter til sundhed

B 2023 B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)
Finansiering, sundhed
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.548,8 -6.770,8 -6.770,8 -6.770,8 -6.770,8
Neerhedsfinansiering -503,7 -519,8 -519,8 -519,8 -519,8
Bloktilskud fra staten -34.577,9 -36.610,2 -36.610,2 -36.610,2 -36.610,2
lalt -41.630,4 -43.900,8 -43.900,8 -43.900,8 -43.900,8

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udger 43.900,8 mio. kr.

Budgettet er baseret pa gkonomiaftalens forudsaetninger.

Der er budgetteret med Region Hovedstadens andel af naerhedsfinansieringen. Der er
budgetteret under forudsaetning af, at regionen opnar fuld udnyttelse af andelen af den

statslige pulje.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indteegter til regional udvikling kan opgeares til:

Indtzegter til regional udvikling

B 2023 B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027
Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)
Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -218,4 -227,8 -227,8 -227,8 -227,8
Bloktilskud fra staten -701,3 -728,0 -728,0 -728,0 -728,0
| alt -919,7 -955,85 -955,9 -955,9 -955,9

Finansieringen af regional udvikling er baseret pa gkonomiaftalens forudsaetninger vedr.

de generelle tilskud til regionerne i 2024.

Indteegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at omradet skal
veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtaegter fra kommunerne pa i alt

1.135,5 mio. kr.

Indteegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.16.
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Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2022 samt konsekvenserne
af 2. gkonomirapport 2023 sammenholdt med resultatet af aftalen mellem Danske
Regioner og regeringen om gkonomien for 2024.

Den langfristede geeld forventes at udgare samlet set 8.581,6 mio.kr. primo 2024 og
9.113,0 mio. kr. ultimo 2024.Ved udgangen af 2027 forventes den samlede geeld at veere
10.687,4 mio.kr. Stigningen skyldes for stgrstedelen udviklingen i den langfristede gaeld
vedrgrende kvalitetsfondsbyggerierne, men ogsa pa leasingomradet og lokalbanerne er
der gget geeldsaetning.

Nedenfor er en tabel, som viser den forventede udvikling i den samlede langfristede geeld
fordelt pa kategorier:

Samlet langfristet gaeld

Forventet B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr. 2023
Langfristet almindelig geeld 4.706,5 4.270,4 4.216,4 3.941,8 3.756,0
Langfristet geeld Kvalitetsfond 1.990,9 2.701,9 3.654,0 4.780,2 4.4428
Langdfristet gaeld lokalbanerne 101,2 194,2 272,0 418,5 405,8
Leasing geeld 1.783,0 1.946,5 2.027,1 2.066,0 2.082,8
Langfristet geeld - ultimo aret 8.581,6 9.113,0 10.169,5 11.206,5 10.687,4

Regeringen og Danske Regioner er enige om ekstraordinaert at styrke regionernes
likviditet i 2024. Der etableres saledes en lanepulje til refinansiering af de regionale afdrag
pa 950,0 mio. kr. i 2024, og der ydes samtidig et ekstraordinaert finansieringstilskud pa 1,5
mia. kr. til at styrke likviditeten. Region Hovedstadens andel af lanepuljen til refinansiering
af afdrag forventes at udgare regionens bloktilskudsandel svarende til 296 mio. kr.
Regionens andel af det ekstraordinzere finansieringstilskud udger 468 mio. kr.

Der er endvidere enighed om, at der ved opgarelsen af covid-19-kompensationen
vedrgrende 2022 ikke modregnes den tidligere udbetalt merkompensation svarende til 0,8
mia. Kr.

Aftalen betyder, at Region Hovedstaden forventes at have likviditet som ger, at
kassekreditreglen kan overholdes i 2024.
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Renteudgifter og -indtaegter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgar af nedenstaende tabel:

Renter

B 2023 B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., Isbende priser
Renter af likvide aktiver -9,0 -21,7 12,5 20,1 25,0
Renter af kortfristede tiigodehavender -6,1 -6,1 -6,1 -6,1 -6,1
Renter af langfristet tiigodehavender i gvrigt -1,5 -13,0 -11,3 -9,6 -8,2
Renteindtaegter -16,6 -40,8 -4,9 4.4 10,7
Renter af kortfristet gaeld 6,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Renter af langfristet gaeld 16,0 34,4 47,4 51,9 55,0
Renter af langfristet geeld, kvalitetsfondsprojekter 6,4 53,2 76,3 103,3 111,0
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renteudgifter 28,4 90,5 126,7 158,3 169,0
Renter m.v. i alt 11,8 49,7 121,8 162,7 179,7

Nettorenteudgiften i 2024 forventes at blive 49,7 mio. kr. stigende til 179,7 mio. kr. i 2027.

Arsagerne til de ggede nettorenteudgifter i perioden 2024-2027 er en kombination af
faldende likvide aktiver samt gget geeldsaetning.

Renter af likvide aktiver forventes at blive 21,7 mio. kr. i 2024

Renter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 6,1 mio. kr. svarende til niveauet i
2023. Indtzegten er rentetilskud fra staten vedrgrende overtagelsen af Kennedy Centret.

Renter af langfristede tilgodehavender forventes i 2024 at udgere 13,0 mio. kr. og vedrgrer
forrentning af deponerede midler for lejemal.

Renter af kortfristet geeld budgetteres med 3,0 mio. kr. arligt og udgares af den forventede
udgift til patienterstatninger.

Renter af langfristet gaeld forventes i 2024 at udgere 34,4 mio. kr. stigende til 55,0 mio. kr.
i 2027. Hovedarsagen er gget gaeldseetning i perioden, hvor nye laneoptag til
refinansiering af afdrag udger 1.052,4 mio. kr. samt laneoptag til lokalbaner pa 337,0 mio.
kr. Derudover er der i perioden lan, som skal have genforhandlet renten. Dette forventes at
ske til en markant hgjere rente end den eksisterende lanerente.

Renteudgifterne til kvalitetsfondsbyggerierne forventes i 2024 at udgare 53,2 mio. kr.
stigende til 111,0 mio. kr. i 2027. Stigningen skyldes @get lantagning.

Regionen forventer at optage nye lan til kvalitetsfondsbyggerierne pa ca. 3.266,0 mio. kr. i

perioden 2024-2026, heri er indregnet et energilan til Nyt Hospital Nordsjeelland pa 140,0
mio. kr. i 2024.
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Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver
Med udgangspunkt i 2. gkonomirapport 2023 forventes der primo 2024 en
kassebeholdning pa 143 mio. kr.

Der er korrigeret for forventede genbevillinger fra 2023 til 2024 vedr. investerings- og
driftsbudgettet og andre bevillingsaendringer i godkendte regionsradssager.

Det skal bemeerkes, at det opgjorte likviditetstreek i tabellen herunder for 2024 og frem har
en teknisk karakter og afspejler det pt. forudsatte anlaegsniveau.

Forskydning

B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., labende priser

Likviditetstraek, investeringssager 0,0 0,0 0,0 0,0
Udnyttelse af raderum vedr. merindtaegt tidl. bonuspulie -18,9 -18,9 -18,9 -18,9
Finansiering af Lokalbanerne -93,0 -78,8 -146,5 8,8
Renteudgifter fer finansiering i gkonomiaftale -52,1 -126,0 -166,4 -182,9
Finansiering af renteudgifter i gkonomiaftale 187,0 115,0 115,0 115,0
Anleegsindtaegter, forudsat i gkonomiaftale -49,0 -49,0 -49,0 -49,0
Ekstraordineert likviditetstilskud 468,1 0,0 0,0 0,0
Socialomradet. likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget 0,6 0,6 0,6 0,6
Regional udvikling, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -24,7 0,0 0,0 0,0
Frigivelse af deponering (lejemal) -24,7 24,5 24,5 24,5
Nettoafdrag, langfristet geeld -574,2 -139,1 -359,0 -535,7
Andet 58,5 -114,4 -117,1 -117,8
| alt -122,4 -386,1 -716,8 -755,4

Tabellens poster kan sammenfattes som nedenfor, hvor likviditetstreekket pa 122,4 mio. kr.
i 2024 er kategoriseret. Posterne vedrgrende lan, afdrag og deponering mv. udlgser et
likviditetsforbrug pa 223,8 mio.kr. Posterne vedrgrende bloktilskudsforudsaetningerne
udviser en indtaegt pa 101,4 mio. kr.

Forskydning

B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., labende priser

Anlaegs- og investeringssager 0,0 0,0 0,0 0,0
AEndring i forhold til bloktilskudsforudsaetningen 101,4 -192,7 -235,8 -253,0
Finansielle eendringer (lan, afdrag, deponeringer m.v.) -223,8 -193,4 -481,0 -502,4
| alt -122,4 -386,1 -716,8 -755,4

Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfgrsler fra 2023 til 2024 og fra 2024 til 2025.

Finansforskydninger vedrarende tilgodehavender
Forskydningerne kan specificeres som faglger:
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Finansforskydninger

B 2023 B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., labende priser

Kortfristede tilgodehavender og gaeld 64,0 92,9 77,8 146,5 -12,7
Kortfristede tilgodehavender1 -1.268,9 -1.466,0 -2.624,8 -1.503,9 -141,1
Langfristede tigodehavender 39,2 -24,7 245 245 24,5
Finansforskydninger i alt -1.165,7 -1.397,8 -2.522,5 -1.332,9 -129,3

1) Mellemregning kvalitetsfonden

| 2024 og overslagsarene 2025 til 2027 budgetteres ikke med betalingsforskydninger
mellem arene. Det bygger pa en forudseetning om uaendrede betalingstidspunkter for
afregning af lenudgifter, A-skattebetalinger og @vrige driftsudgifter samt afregning af
praksisudgifter m.v.

Kortfristede tilgodehavender og geeld

Kortfristede tilgodehavender og gaeld pa 92,9 mio. kr. i 2024 vedrgrer udgifter til
finansiering af lokalbanerne med 97,2 mio. kr. fratrukket afdrag pa lokalbanerne og
Favrholm station med 4,3 mio. kr. svarende til de afholdte udgifter vedrgrende regional
udvikling.

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

Langfristede tilgodehavender

AEndringer i de langfristede tilgodehavender vedrarer frigivelse af deponerede belgb. |
2024 budgetteres med en nettodeponering pa 24,8 mio. kr. Det daekker over en
deponering pa 52,0 mio. kr. vedrgrende Uddannelsescenter Bispebjerg samt arlige
frigivelser pa 27,2 mio. kr., som vedrgrer frigivelse af deponerede midler for lejemal.

| alt skannes de deponerede midler at udgare 376,3 mio. kr. primo 2024. Belgbet vedrgrer
udelukkende deponering for lejemal.
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Afdrag pa lan og lanoptagelse
Der budgetteres med fglgende bevaegelser vedragrende den langfristede geeld:

Afdrag pa lan og lanoptagelse

B 2023 B2024 BO2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., labende priser

Langfristet geeld, primo aret1 -6.961,6 -6.798,6 -7.166,4 -8.142,4 -9.140,4
Afdrag pa lan

Afdrag almindelige lan 269,7 797,0 173,3 393,6 304,3
Afdrag feriepengelan 82,7 83,1 83,5 83,9 84,2
Afdrag kvalitetsfondslan 73,5 83,0 162,9 230,8 337,3
Afdrag lokalbanelan 3,9 4,3 6,7 8,8 12,7
Lanoptagelse

Refinansieringspulie -176,0 -296,0 -202,8 -202,8 -202,8
Lanoptagelse lokalbaner -59,9 -97,2 -84,5 -155,3 0,0
Lanoptagelse vedr. Favrholm station -8,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse vedr. kvalitetsfondsbyggeri -234,0 -7940 -1.1150 -1.357,0 0,0
Afdrag pa lan og lanoptagelse i alt -48,2 -219,8 -975,9 -998,0 535,7

1) Faktiske tal, primo 2023

Den langfristede geeld ex leasing forventes at udggre 6.798,6 mio. kr. primo 2024 og
7.166,4 mio. kr. ultimo 2024. Heri er medtaget lanoptagelserne vedrgrende
kvalitetsfondsprojekterne samt refinansieringslan til afdrag.

Udviklingen kan i hgj grad tilskrives de budgetterede laneoptag vedrgrende
kvalitetsfondsbyggerierne. Den langfristede gaeld til kvalitetsfondsbyggerierne har en
nettotilgang gennem budgetperioden med 2.451,9 mio.kr. fra 1.990,9 mio. kr. primo 2024
til 4.442,8 mio. kr. ved udgangen af 2027.

Der er i gkonomiaftalen 2024 etableret en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag
indenfor en ramme pa 950 mio. kr., hvor regionens forventede andel er 444,0 mio. kr.

Det bemeerkes, at refinansieringspuljen ikke indeholder puljemidler til handtering af
samtlige afdrag i regionerne, hvilket skaber et gget pres pa likviditeten.

Regionens likviditet er generelt presset i disse ar. Et pres der forventes at stige yderligere

pa baggrund af budget 2024 — 2027. Det stiller store krav til gkonomistyringen, hvis
regionen fortsat skal kunne leve op til de statslige likviditetskrav.
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Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Forventet B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
Mio. kr., labende priser 2023
Det nye Rigshospital
Herlev Hospital'
Hvidovre Hospital

Sct. Hans

Nordsjeellands Hospital 794,0 1.115,0 617,0

Bispebjerg Hospital 234,0 740,0
Lanoptagelser 234,0 794,0 1.115,0 1.357,0 0,0

Finansieringen af projekterne sker ifglge aftalegrundlaget ved en statslig finansiering af
investeringstakten fra den statslige kvalitetsfond pa 59,78 pct. og en egenfinansiering pa
40,22 pct.

Egenfinansieringen er opdelt i en finansiering pa 27,72 pct., som finansieres af de
hensatte midler til kvalitetsfondsprojekter, som var afsat pa en deponeringskonto. De
resterende 12,5 pct. lanefinansieres.

Der er i januar 2023 optaget lan til Bispebjerg Hospital pa 234 mio. kr. Derudover forventes
der yderligere lanoptag pa 3.266 mio.kr. i perioden 2024-2027. | disse lan er indeholdt den
laneadgang, som Sundhedsministeriet tildelte i 2021 svarende til 822,5 mio.kr. i 2023-pl
vedrgrende Nyt Hospital Nordsjaelland samt den meddelte laneadgang fra juni 2023 pa
henholdsvis 1.487 mio.kr. i 2023-pl til Nyt Hospital Nordsjeelland og 740 mio.kr. i 2023-pl til
Nyt Hospital Bispebjerg

Nedenfor er vist de forventede afdrag pa kvalitetsfondsprojekterne i perioden 2023 til
2027:

Afdrag pa kvalitetsfondsbyggerier

Forventet B2024 BO2025 BO2026 BO 2027
2023

Det nye Rigshospital 23,9 23,9 24,0 24,1 24,1
Herlev Hospital' 33,2 33,2 33,3 33,3 33,3
Hvidovre Hospital 0,0 0,0 32,1 42,8 42,8
Sct. Hans 9,1 9,1 9,1 9,2 9,2
Nordsjeellands Hospital 0,0 0,0 31,8 88,7 165,4
Bispebjerg Hospital 7,3 16,8 32,7 32,8 62,5
Afdrag pa kvalitetsfondsbyggerier 73,5 83,0 163,0 230,9 337,3

Finansiel leasing forpligtigelse
| budgettet er det forudsat, at der betales leasingydelser i 2023 - 2026 for de anskaffelser,
som er afsluttet, og hvor tilbagebetalingen allerede er sat i gang, eller hvor anskaffelserne

afsluttes i budgetperioden.

Udstyr til sterilcentralerne forventes feerdiganskaffet i 2022 og 2023 med afledte
leasingydelser i budgetarene. | 2021 er der vedtaget en raekke
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energieffektiviseringsprojekter, der forventes feerdiganskaffet med tyngden i sidste halvdel
af budgetperioden.

Herudover er der en raekke andre anskaffelser, som eksempel kan naevnes
uddannelsescenteret pa Bispebjerg, automatiseret laboratorieudstyr pa Herlev og Gentofte

og kgkkenrenoveringer pa to hospitaler.

Endeligt anskaffes der medicoteknisk udstyr og kgretgjer.

Forventede anskaffelser i 2023, samt Budget 2024-2027, der er forudsat leasingfinansieret

Forventet B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., lesbende priser 2023

Rigshospitalet Sterilcentral 210,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Sterilcentral 125,2 73,6 0,0 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Automatiseret laboratoriudstyr 12,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Apparaturanskaffelser - Rigshospitalet 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
Uddannelsescenter Bispebjerg 0,0 85,0 0,0 0,0 0,0
Trykkammer Rigshospitalet 0,0 35,0 0,0 0,0 0,0
Renovering af kekkenerne Herlev og Gentofte 26,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Apparatur til patologi 13,4 34 0,0 0,0 0,0
Udvidelse af kglekapacitet Herlev 0,0 27,0 0,0 0,0 0,0
Energieffektivisering Rigshospitalet 1,6 98,0 100,0 70,0 60,0
Energieffektivisering Bispebjerg 0,0 50 10,0 25,0 29,0
Energieffektivisering Bornholm pg PC Bornholm 0,0 5,0 3,0 5,0 5,0
Energieffektivisering @vrige Psykiatriske Centre 0,0 10,0 15,0 15,0 19,0
Energieffektivisering Herlev Hospital 0,0 40,0 50,0 50,0 120,0
Energieffektivisering Rigshospitalet, Glostrup 0,0 10,0 20,0 20,0 10,0
Energieffektivisering Gentofte Hospital 0,0 5,0 10,0 15,0 10,0
Energieffektivisering Amager Hospital 0,0 2,0 5,0 5,0 2,0
Energieffektivisering Hvidovre Hospital 0,0 5,0 10,0 15,0 30,0
Energieffektivisering @vrige Eiendomme 0,0 15,0 0,0 10,0 10,0
Total Body Pet/CT-skannere 72,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udstyr til Rigshospitalets Centralkekken 2,6 47,4 0,0 0,0 0,0
Ambulancer og driftskeretgj 17,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Anskaffelser til Nordsjeellands Hospital 16,0 26,0 0,0 0,0 0,0
Medicoteknisk apparaturpulier 197,9 210,8 195,0 185,0 185,0
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 371 120,7 170,0 170,0 170,0
Karetagjer 11,6 14,4 14,5 7,7 7,7
| alt 744,3 840,2 602,5 592,7 657,7

For en raekke af anskaffelserne gaelder, som der i forbindelse med sagsfremstillingen for
regionsradet er redegjort for, at leasingydelserne finansieres af den opnaede besparelse
ved anskaffelsen. Ligeledes afholdes leasingydelserne til bl.a. keretgjer og hospitalernes
lokale apparaturanskaffelser af eksisterende driftsbudgetmidler.

Nedenfor viser tabellen nettoforggelsen af leasinggeelden samt den forventede
leasingforpligtigelse ultimo aret.

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026 2027
Nettoforggelse i aret 507,9 163,5 80,6 38,9 16,9
Akkumuleret leasingforpligtelse ultimo aret 1.783,0 1.946,5 2.027,1 2.066,0 2.082,9
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For de leasingfinansierede anskaffelser betales den palgbende rente (oparbejdningsrente)
af det centrale rentebudget, indtil anskaffelsen afsluttes. Nar tilbagebetalingen
pabegyndes, indarbejdes de renter, der herefter palgber, i leasingydelsen.

Renteberegningen er baseret pa den aktuelle rente samt KommuneLeasings forventninger
til den fremtidige udvikling. Hertil laegges administrationsbidrag pa 0,15 — 0,25 pct. point,
bl.a. afheengigt af, om aftalen er i etablering eller administration samt hvilken masteraftale,
leasingrammen er etableret under.

Aktuelt er den variable rente beregnet i 2022 til 0,41 procentpoint, og dette laegges til
grund for hele budgetperioden 2023-2026. Grundet den stigende rente i 2022 har regionen
valgt at overga til to halvarlige leasingydelser, hvilket giver en vaesentlig rentebesparelse
set i forhold en arlig afregning.

Konsekvensen er desuden en lavere ydelse i det farste ar, da der kun betales én halvarlig
ydelse.

Nedenfor er vist konsekvenserne for driftsbudgettet samt de afledte finansielle
konsekvenser af de leasingrammer, der er vedtaget. Der skal ved leasing betales
forrentning af det leasede belgb til leasingselskabet. Renteudgiften er indeholdt i
leasingydelsen. Den forventede leasingudgift andrager 202,3 mio. kr. i 2023 og forventes
at stige til 496,8 mio. kr. i 2026.
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Forventet leasingydelse 2023-2027 (driftsforte udgifter)

Forventet B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., lIobende priser 2023

Rigshospitalet Sterilcentral 13,4 241 24,2 244 24,6
Herlev og Gentofte Hospital Sterilcentral 7,3 17,3 211 21,3 21,4
Amager og Hvidovre Hospital - ESCO 12,0 12,0 12,0 12,0 12,1
Herlev og Gentofte Hospital Automatiseret laboratoriudstyr 3,8 4.5 4.5 4,6 4,6
Herlev og Gentofte Hospital Nedstrgm 41 0,0 0,0 0,0 0,0
Stralekanoner 4,6 4,2 4,2 4,3 4,3
Herlev og Gentofte Hospital Varmegenvindingsanleeg 10,5 10,7 10,8 0,0 0,0
Apparaturanskaffelser - Rigshospitalet 0,1 0,2 0,4 0,4 0,4
Uddannelsescenter Bispebjerg 0,0 0,8 1,7 1,8 1,8
Trykkammer Rigshospitalet 0,0 1,8 3,5 3,5 3,6
Renovering af kekkenerne Herlev og Gentofte 2,2 4.4 4.4 4.4 4.4
Apparatur til patologi 5,2 2,2 24 2,4 2,5
Udvidelse af kelekapacitet Herlev 0,0 1,4 27 2,7 2,7
Energieffektivisering Rigshospitalet 0,0 3,0 8,8 13,9 17,8
Energieffektivisering Bispebjerg 0,0 0,1 0,6 1,6 3,2
Energieffektivisering Bornholm pg PC Bornholm 0,0 0,2 0,4 0,7 1,0
Energieffektivisering @vrige Psykiatriske Centre 0,0 0,3 1,0 1,9 2,9
Energieffektivisering Herlev Hospital 0,0 1,0 3,3 5,8 10,1
Energieffektivisering Rigshospitalet, Glostrup 0,0 0,4 1,7 34 4,6
Energieffektivisering Gentofte Hospital 0,0 0,2 0,7 1,6 2,5
Energieffektivisering Amager Hospital 0,0 0,1 0,4 0,9 1,2
Energieffektivisering Hvidovre Hospital 0,0 0,1 0,5 1,2 2,4
Energieffektivisering @vrige Eiendomme 0,0 0,4 0,8 1,0 1,5
Total Body Pet/CT-skannere 5,1 10,3 10,4 10,5 10,6
Udstyr til Rigshospitalets Centralkgkken 0,3 53 10,1 10,1 10,5
Ambulancer og driftskeretgj 1,5 3,0 3,0 3,0 3,0
Anskaffelser til Nordsjeellands Hospital 1,6 58 8,5 8,5 10,2
Medicoteknisk apparaturpulier 45,4 60,9 102,0 140,7 199,0
Hospitaler og apoteket (lokale apparaturanskaffelser) 8,8 19,5 48,8 83,0 121,7
Koretgjer 5,6 8,1 10,7 11,1 11,9
Fortidsindfrielse i 2022 - ud over ordinzer leasingydelse 135,3 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 266,8 202,3 303,6 380,7 496,5
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8. Bevillingsregler

@konomistyring i Region Hovedstaden

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fastlaegger blandt
andet budgetansvar og kompetencer. Bevillingsreglerne udger rammerne for
gkonomistyringen i form af de styringsprocesser, som regionen har iveerksat i
organisationen med henblik pa at anvende ressourcerne og tilrettelaegge aktiviteterne, sa
regionens malsaetninger opfyldes bedst muligt.

Med budgettet for 2020 blev der samtidigt besluttet en ny model for styringen af regionens
hospitaler, som aflgser for takststyringen af hospitaler. Vi kalder det veerdibaseret
sundhed.

Model for veerdibaseret sundhed
Regionsradet gnsker et mere menneskeligt sundhedsvaesen, hvor patienten far den

behandling, som giver vedkommende mest mulig vaerdi.

Modellens pejlemaerker er det fundament, som medarbejderne selv skal bygge videre pa
for at skabe et vaerdibaseret sundhedsveesen. Det skal ske ved et fokus pa:

¢ Den patientoplevede kvalitet og effekt
e Den faglige kvalitet
o God ressourceudnyttelse.

Modellen baserer sig endvidere pa rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne samt
tillid og klare forventninger til ledelserne og medarbejderne.

Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet fra 2019. | stedet har vi indfart
rammestyring, som fortseetter de kommende ar. Det betyder, at hvert hospital far tildelt et
budget og er forpligtet til, inden for disse gkonomiske rammer, at behandle de patienter,
der har behov. Det skal ske inden for de tidsfrister, der er fastsat i patientrettighederne, og
folge de politisk besluttede nationale og regionale mal.

Som fglge af, at takststyringen er afskaffet, har hospitalerne mulighed for at omlaegge
behandlingen uden gkonomisk konsekvens, hvis de nye arbejdsgange medfgrer en lavere
DRG-veerdi.

Hospitaler, der omlaegger patientbehandlingen og friggr ressourcer, kan som

udgangspunkt selv disponere over, hvordan de bruger ressourcerne. De skal Igbende
tilpasse og prioritere ressourcerne, sa de bliver brugt dér, hvor behovet er starst.
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Regionsradet forventer, at ledelserne pa alle niveauer sikrer, at der er incitamenter til at
omlaegge og forbedre behandlingen. F.eks. skal vi reducere overfladige ambulante besag,
sa patienterne kun far de besgg, som giver veerdi for dem, ligesom vi skal skabe bedre
sammenhang i behandlingen. Incitamenterne fastleegges lokalt og kan bade veere
gkonomiske og ikke-gkonomiske.

Regionsradet forventer desuden, at de ressourcer, som hospitalerne frigar, som
hovedregel bruges til at sikre en tilstrackkelig kapacitet til at overholde patienternes ret til
hurtig udredning og behandling.

Dette gor sig geeldende i forhold til alle patienter som henvises til hospitalet, uanset om
hospitalet har kapacitet til at behandle og udrede selv, sa de opfylder patientrettighederne,
eller patienterne ma udredes og behandles i privat regi.

Fra 2022 blev det budgetmaessige ansvar pa hospitalerne udvidet, sa det ogsa omfatter de
patienter, som er henvist til hospitalet, men som ma henvises til behandling pa
privathospitaler grundet manglende kapacitet pa hospitalet. Det betyder, at hospitalerne
har mulighed for at prioritere ressourcerne pa tvaers og anvende privathospitalerne, hvor
det gkonomisk, kapacitetsmaessigt og fagligt giver mening. Hospitalerne far ansvaret for
behandlingen af de patienter, de far henvist, uagtet om patienterne behandles pa
hospitalet eller pa privathospital, og dermed et udvidet budgetansvar ift. tidligere.

Hospitalernes opgave vil ogsa veere at se pa tvaers af afdelinger og privathospitaler og
vurdere, hvordan ressourcerne skal prioriteres. Det kan i nogle tilfaelde vaere mest
hensigtsmaessigt at bruge et privathospital, hvis hospitalets egen afdeling f.eks. ikke har
tilstraekkelig kapacitet, eller hvis behandlingen kan udferes billigere i privat regi. Det vil
veere til gavn for bade patienten og udnyttelsen af ressourcerne i det samlede
sundhedsvaesen.

Malet er, at ressourcerne i hele sundhedsvaesenet - bade offentligt og privat - anvendes sa
hensigtsmaessigt og effektivt som muligt med henblik pa, at patienterne oplever gode,
hurtige og sammenhaengende behandlingsforlgb. Et udvidet budgetansvar for
behandlingsforlgbene vil give bedre muligheder og sterre tilskyndelse for hospitalerne til at
indga i optimering, herunder udbud af relevante ydelser til privathospitalerne.
Hospitalernes deltagelse i udveelgelse og proces for udbud vil fremme et helhedssyn pa
omradet.

Nationale og regionale mal

Modellen for veerdibaseret sundhed lsegger op til mindre politisk brug af driftsmalstyring.
Der kan dog fortsat vaere en raekke mal, der bliver fulgt politisk i de enkelte udvalg — fx de
nationale mal for sundhedsvaesenet, herunder udrednings- og behandlingsrettighederne.

Det er vigtigt, at vi fortsat har en datadrevet ledelse af sundhedsvaesenet, og
driftsmalstyring kan fortsat veere et vigtigt ledelsesredskab.
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Derudover gnsker regionsradet at fastseette fa regionale mal. De bliver fastsat én gang om
aret og omfatter ikke ngdvendigvis nye mal, men er konkrete, prioriterede omrader med
behov for ekstra fokus.

Regionsradet har uddelegeret en raekke overordnede kompetencer i
"Kompetencefordelingsplan for Region Hovedstaden”, som blev godkendt pa mgde den
12. marts 2019. Relevante punkter fra kompetencefordelingsplanen kan genfindes i disse
bevillingsregler med yderligere specifikationer.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompetence og
ansvar til hospitaler, virksomheder og centre.

Regionsradet og forretningsudvalget fastseetter de generelle mal og foretager de
overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, virksomhedernes og centrenes
ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de fastsatte mal realiseres inden for rammen.

Region Hovedstaden arbejder med datadrevet ledelse pa alle niveauer i organisationen
som led i den Igbende opfalgning.

Budgetloven og eendringen af loven om regionernes finansiering (indfarelse af betinget
bloktilskud for regionerne og indfgrelse af sanktioner for regionerne ved overskridelse af
budgetterne), som Folketinget vedtog i juni 2012, har skeerpet behovet for den lgbende
gkonomistyring og -opfalgning pa savel sundhedsomradet, som omradet for regional
udvikling.

Det fglger af budgetloven og loven om andring af regionernes finansiering, at der ikke kan
ske overskridelse af arets udgiftsloft (aftalt i de arlige skonomiaftaler) f.eks. med
henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Rammerne ma altsa ikke overskrides, og
samtidig skal det sikres, at de forudsatte aktiviteter gennemfares.

Derfor fortsaettes den aktive indsats for at undga merforbrug og indsatsen med, at der
tilstreekkeligt tidligt sker en synliggerelse af eventuelle mindreforbrug med henblik pa, at
der politisk kan tages stilling til relevant, alternativ anvendelse.

For at muliggere den aktive indsats er det ngdvendigt, at der pa driftsomradet fra arets
begyndelse pa de enkelte hospitaler og virksomheder foreligger retvisende, periodiserede
budgetter, og at der foretages jaevnlig opggrelse af forbrug og prognosticering af det
forventede regnskabsresultat.

Jkonomistyringen skal muliggere, at der ved tendens til overskridelse af budgetterne kan

iveerksaettes modgaende foranstaltninger. Omvendt skal der ved tendens til mindreforbrug
tilvejebringes et beslutningsgrundlag til eventuelt at iveerksaette andre aktiviteter.
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Formkrav

Indenrigsministeriet har fastsat en raekke bestemmelser om, hvordan de regionale
budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet, institutionsdrift
pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade, jf. § 1 i
lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre omrader
finansieres seerskilt og skal veere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal vaere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens indtaegterne
pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade skal veere
stgrre end eller lig med omkostningerne opgjort efter omkostningsbaserede principper.
Vedrgrende regional udvikling skal der tillige sikres balance efter udgiftsbaserede
principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebeerer, at der ved brug af
fordelingsnagler pa baggrund af budgetfordeling skal foretages en opdeling af regionernes
administrative faellesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal fordeles pa
de tre aktivitetsomrader.

Regionernes Igbende indteegter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre
aktivitetsomrader. Det geelder bade for tilskuddene fra staten og bidragene fra
kommunerne.

Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere aendringsforslag,
der aendrer forudsaetningen for balancen i det oprindelige budget, skal der i forbindelse
med de enkelte forslag tilvejebringes balance i det reviderede budget inden for det
aktivitetsomrade, eendringsforslagene vedrarer.

Balancekravet indebeaerer, at et aendringsforslag, der medfgrer sgede omkostninger, skal
modsvares af merindtaegter eller mindre omkostninger inden for samme omrade, safremt
det forventede arsresultat er budgetteret til nul.

Nedenfor gennemgas de centrale elementer i den overordnede gkonomiske styring med
hovedveegten pa bevillingstekniske aspekter. Det drejer sig om emner som lovkrauv til
budgettets udformning, procedure og budgetbehandling, budgetansvar og
bevillingskontrol, forretningsudvalgets bevillingskompetence, regionens
tilleegsbevillingsregler m.v.
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Overordnede lovbestemmelser om procedurer og tidsfrister

Regionsloven og bekendtggrelse om regionernes budget- og regnskabsvaesen, revision
m.v. indeholder en reekke bestemmelser og procedurer og tidsfrister i forbindelse med
budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommende
regnskabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behandlinger i
regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Farste behandling foretages senest den
24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest den 1.
september droefte det forslag til kommunernes arlige udviklingsbidrag, som er indeholdt i
forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt meddele
regionsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober, vedtage
forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandarpligt i forhold til kommunerne for en reekke
sociale tilbud og visse specialundervisningstilbud. Regionsradet skal senest den 15.
oktober indga en arlig rammeaftale med kommunerne beliggende i regionen om bl.a. det
samlede antal pladser og tilbud, som regionsradet stiller til radighed for kommunerne i
regionen.

Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kommende regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde omkostninger til et
naermere angivet formal eller oppebeere indteegter af en naermere angiven art inden for de
fastsatte gkonomiske rammer og i overensstemmelse med de generelle og specielle vilkar,
hvorunder bevillingen er givet.

| regionslovens § 21, stk. 4, jf. § 40, stk. 2, 1. punktum, i den kommunale styrelseslov,
fastslas det, at bevillingsmyndigheden er hos regionsradet. Lovbestemmelsen betyder, at

det som hovedregel ikke er tilladt for regionsradet at delegere bevillingsmyndigheden.

Den bevillingsmaessige hjemmel skal foreligge, inden en disposition iveerkseettes.
Foranstaltninger, der vil medfgre indteegter eller omkostninger, som ikke er bevilget i
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forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved tillaegsbevilling, ma saledes ikke
iveerksaettes, for regionsradet har meddelt den forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan om
forngdent iveerksaettes uden regionsradets forudgaende bevilling, men bevilling ma da
indhentes snarest muligt.

Udgifter, der afholdes under bevillingsomraderne sygehusbehandling uden for regionen og
praksisomradet, kan i et vist omfang betragtes som kalkulatoriske, nar der tages hensyn til
de love og regler, der geelder pa de to omrader.

Forretningsudvalget farer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbelgb, der er opfert pa
det vedtagne arsbudget, samt de belab, der er bevilget ved seerlig beslutning, ikke over-
skrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmeessige situation udarbejdes
der blandt andet i labet af aret gkonomirapporter om regionens gkonomiske
ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomirapporterne foreleegges
forretningsudvalget og regionsradet.

Omkostningsbevillinger
Regionerne budgetterer pa alle tre hovedomrader med omkostningsbaserede bevillinger.

| forhold til gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er udgangspunktet
fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebeerer, at regionerne fortsat ogsa skal kunne
opgere udgiftsbudgetterne, og dette vil blive sikret ved en selvstaendig budgettering og
styring af likviditetsforbruget i de enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgar i bevillingerne (ud over udgifter til lan, varekab og
tienesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret) er falgende:

e Optjening af feriepenge,

e Optjening af tienestemandspensioner,

o Forskydninger i lagerbeholdninger (for lagre med en vaerdi over 100.000 kr.),

o Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrentning af investeret
kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medferer bl.a., at denne ikke er identisk
med et tilsvarende likviditetstraek (faktiske betalinger).

| det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en tilhgrende

betaling, og i det omkostningsbaserede system henfagres forbruget til det tidspunkt, hvor
ressourcerne forbruges i produktionen af ydelser.
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Selvom der er indfart omkostningsbaserede principper, har regionen stadig brug for at
holde styr pa hvor mange penge, der bliver taget op af kassen det enkelte ar
(likviditetstraekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudgettet og
pengestremsopgearelsen. Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat gnsker, at den
samlede regionale gkonomi overordnet set skal opggres efter udgiftsbaserede principper,
hvilket ngdvendigger, at forbruget kan opggres efter savel udgiftsbaserede som
omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrarer investeringer, anskaffelser eller projekter, der opfylder
nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i regionens anlaegskartotek:

o Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugstid / levetid pa mere
end ét ar)

o Aktivets veaerdi kan males palideligt

o Aktivet har en anskaffelsesveaerdi / kostpris, der er lig med eller starre end 100.000 kr.

Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budget er overordnet opdelt i udgifter til
kvalitetsfondsprojekter og @vrige projekter. @dvrige projekter er opdelt i to dele — et centralt
investeringsbudget og et decentralt investeringsbudget. Sidstnaevnte udgar
virksomhedernes lokale investeringsrammer.

Investeringsbudgettet til kvalitetsfondsprojekter og det centrale investeringsbudget (over
10 mio. kr.) omfatter centralt afsatte og prioriterede midler, som kraever, at der foretages
en saerskilt bevillingsafgivelse med foreleeggelse af en sag for forretningsudvalg og
regionsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan udmgntes efter
lokal beslutning og dermed uden, at der foretages en saerskilt bevillingsafgivelse i
forretningsudvalg og regionsrad. Undtaget herfra er dog enkeltinvesteringer, som
overstiger 10 mio. kr., idet disse i henhold til ’Budget og regnskabssystem for regioner”
kraever en politisk foreleeggelse og afgivelse af szerskilt bevilling samt ved afslutning
afleeggelse af saerskilt, revisionspategnet investeringsregnskab.

Der er i Sundheds- og ZAldreministeriets "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat retningslinjer for pris- og lgnregulering af
statens udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris-og lgnreguleret med den
regionale anleegs pris- og lgnindeks, og der foretages én gang arligt en regulering med
henholdsvis det reviderede og det endelige pris- og Ignindeksniveau tilknyttet det
pageeldende ar. Pa denne baggrund er administrationen bemyndiget til at foretage en
tilsvarende teknisk justering af godkendte investeringsbevillinger for
kvalitetsfondsprojekterne.
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Kompetence i skonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring, som budgettets
opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastseetter bevillingsniveauet, dvs. antallet
af driftsbevillinger (bevillingsomrader) i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet.
Gennem sit valg af bevillingsniveau fastlaegger regionsradet reekkevidden af den
dispositionsfrihned, som er overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det pagaeldende
omrade pa regionsradets vegne.

Ifglge regionslovens § 19 fastsaetter Indenrigs- og Boligministeriet de naermere regler om
specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil regionsradet ved arsbudgettets
endelige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig stilling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give saerskilte
driftsbevillinger for hver af hovedkonto 1-3 og for hovedkonto 4-6 under ét. Regionsradet
kan efter denne bestemmelse frit veelge at afgive et stgrre eller mindre antal bevillinger.
Dette skal dog ske under hensyntagen til, at balancekravet skal veere opfyldt for hvert af
de tre regionale aktivitetsomrader, dvs. at der som minimum skal gives seerskilte
driftsbevillinger til hvert af omraderne.

For 2023 er driftsvirksomheden opdelt pa 21 Driftsvirksomhedens 21
bevillingsomrader (se tekstboks). bevillingsomrader:

Sundhedsomradet bestar af: Amager og

Driftsbevillinger gives som en ramme til Hvidovre Hospital, Bispebjerg og

deekning af udgifter, indteegter, Frederiksberg Hospital, Bornholms
omkostningselementer samt statsrefusion. Der Hospital, Herlev og Gentofte Hospital,

. . - Steno Diabetes Center Copenhagen,
afsaettes endvidere virksomhedsspecifikke,

- ) Nordsjeellands Hospital, Region
lokale investeringsrammer. Hovedstadens Psykiatri, Rigshospitalet,
Region Hovedstadens Apotek, Region

. . . - Hovedstadens Akutberedskab, Center for
Det finansielle omrade er opdelt i fire HR og Uddannelse, Center for IT og

bevillingsomrader. Heraf to vedrgrende renter Medicoteknologi, Center for Ejendomme,

; ; A Sygehusbehandling uden for regionen,
(,rentel,nd_t%gt?r 9 renteUdgleer)’ 6t vedrarende Feelles driftsudgifter samt Praksisomradet
finansiering pa sundhedsomradet (kommunalt
aktivitetsafhaengigt bidrag, neerhedsfinansiering Hertil kommer det sociale omréade, regional
og statsligt bloktilskud til sundhed), og ét LMt o]t R ste (e )

. L . . samt administration - feellesudgifter.
vedrgrende finansiering af regional udvikling
(kommunalt udviklingsbidrag og statsligt
bloktilskud til regional udvikling). @vrige finansielle poster (forskydninger i
kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag pa lan og lanoptagelse) fremgar af
balance og pengestramsopgerelse. Bevilling til afdrag pa lan og optagne lan opnas ved
regionsradets godkendelse af pengestremsopggarelsen.

Bevillinger kan i henhold til Indenrigs- og Boligministeriets regler afgives enten som
bruttobevillinger eller som nettobevillinger.
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En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som en
indteegtsbevilling. Opstar der i arets Igb mulighed for at opna indteegter ud over det
budgetterede, kan sadanne indtaegter ikke uden en tilleegsbevilling fra regionsradet
anvendes til foragelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmaessig stilling til sterrelsen
af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket indtaegter. Bevillingshaveren vil
derfor kunne anvende eventuelle indtaegter, der ligger ud over det budgetterede, til en
foragelse af omkostningerne inden for samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle
indhente en tillaegsbevilling fra regionsradet.

Regionens hospitaler og virksomheder er nettostyrede saledes, at der styres pa en
nettoramme — dog med saerlige regler vedr. afvigelser pa indteegter fra behandling af
regionseksterne patienter og afskrivninger.

Bevillinger vedrgrende de finansielle poster pa hovedkonto 5 og 6 afgives som
bruttobevillinger.

Rammer for studieture

Regionsradet har den 21. juni 2022 godkendt rammerne for studieture for valgperioden
2022-2025.

Ved gennemfgrelse af en studietur med finansiering fra politikerkontoen forudseettes, at
den gnskede og veaesentlige viden ikke kan opnas pa anden vis — fx via internettet eller
besgg i neeromradet eller i det hele taget pa nemmere tilgeengelige lokationer.

Safremt et udvalg gnsker at gennemfare en studietur eller en studierejse, skal dette
foreleegges regionsradet til beslutning. En foreleeggelse skal indeholde forslag til program
for turen, et specificeret budgetforslag, forslag til embedsmandsdeltagelse og en angivelse
af, pa hvilken made studieturen findes at kunne bidrage vaesentligt til udviklingen af
Region Hovedstaden.

Efter gennemfgrelse af en studietur eller en studierejse udarbejdes rapport og regnskab
for turen eller rejsen, som efter godkendelse af regionsradet, offentligggres pa Region

Hovedstadens hjemmeside.

Der skal generelt ved planlaegning af studieture overvejes COz-aftryk i forbindelse med
rejsemal og transportform.

Der fastsaettes falgende rammer:

o For forretningsudvalget og hvert af de stdende udvalg geelder det, at der kan afholdes
studieture for et samlet belgb i valgperioden pa 20.000 kr. pr. medlem.
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o For regionsradet geelder, at der kan afholdes studieture, safremt turen findes at kunne
bidrage veesentligt i forhold til arbejdet i regionsradet og udviklingen af Region
Hovedstaden, for et samlet belgb i valgperioden pa 20.000 kr. pr. medlem.

o For de af regionsradet nedsatte midlertidige udvalg, herunder de politiske falgegrupper
for starre hospitalsbyggerier og Visionsgruppen for Fremtidens Rigshospital, geelder
det, at der kan afholdes studieture for et samlet belgb i valgperioden pa 10.000 kr. pr.
medlem.

o Udgifter til deltagelse af embedsmaend og evt. eksterne interessenter, fx
organisationsrepraesentanter i saerlige udvalg, afholdes af politikerkontoen. Udgifterne
fordeles forholdsvist pa hver af de deltagende politikere, saledes at udgiften til
deltagende embedsmaend og eksterne interessenter indgar i beregningen af de
enkelte i samme studietur deltagende politikeres maksimumbelgb til deltagelse i
studieture.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital og den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbevillingen
nettostyret. Undtaget herfra er afvigelser vedrgrende indteegter fra behandling af
regionseksterne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at hospitalerne og virksomhederne inden for det enkelte budgetar
administrativt kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i
omkostningsbevillingen. Det indebaerer eksempelvis, at der kan flyttes bevilling mellem Ign
og @vrig drift.

P& sundhedsomradet kraever flytning mellem investeringsrammen og driftsrammen
bevillingsmaessig godkendelse.

For alle dispositioner, som hospitalerne og virksomhederne gnsker at foretage inden for
deres bevillinger, geelder den afgegrende binding, at likviditetstraekket ikke ma foragges.

Der kan — i forbindelse med delegeringen af konkrete bevillinger — saettes saerskilte
rammer for bevillingshaverens dispositionsfrihed.

Med budgetlovens indfarelse er der et aget behov for, at regionen og de enkelte
bevillingsomrader tager initiativer til modgaende foranstaltninger ved tendens til
budgetoverskridelser, ligesom der ved tendens til mindreforbrug skal tilvejebringes
beslutningsgrundlag for eventuelle nye aktiviteter. Pa regionalt niveau sker dette
seaedvanligvis som led i den Igsbende gkonomirapportering.

Hvis der i forbindelse med 4. gkonomirapport opgares et mindreforbrug, vil der ved
ekstraordineere afdrag pa leasinggaeld og/eller ekstraordineer fremrykning af indkgb af
f.eks. medicin og/eller genforsikring af tienestemandspensioner kunne tilvejebringes et
raderum i det eller de efterfalgende ar til anvendelse til andre formal.
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Beslutning vedrgrende ekstraordinzere afdrag pa leasinggeeld og/eller ekstraordinaer
fremrykning af indkgb og/eller genforsikring af tienestemandspensioner vil normalt ikke
kunne afvente regionsradets bevilling hertil ved godkendelse af 4. gkonomirapport i
december maned, hvis beslutningen skal kunne effektueres i samme ar.

Koncerndirektionen bemyndiges derfor til at treeffe beslutning om sadanne ekstraordinaere
afdrag og/eller ekstraordinaere fremrykkede indkeb og/eller genforsikring af
tienestemandspensioner med sigte pa at tilvejebringe et raderum i det eller de
efterfalgende ar til regionsradets beslutning om anvendelse til andre formal.
Bemyndigelsen er betinget af samlet budgetoverholdelse i forhold til udgiftsloftet for
regionen under ét.

Safremt der disponeres midler til fremrykning af indkgb, kan dette alene vedrgre medicin til
Region Hovedstadens Apotek, standardvarer inden for medicinsk udstyr (implantater) og
IT-udstyr.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at regionsradet
vedrgrende en given bevilling tilkendegiver, at det vil veere indstillet pa at genbevilge
eventuelle uforbrugte belgb i det fglgende ar via en tilleegsbevilling, som forhgjer den
ordinzere bevilling. Der kan fgjes restriktioner pa en tilkendegivelse om genbevilling, f.eks.
kan overfgrselsadgangen begreenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den
kan geres betinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, stgrre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udgare regionsradets forhandsindstilling til en senere forelagt
konkret tillaegsbevillingsansagning om overfarsel af bevillingsbelagb pa det pageeldende
omrade. Der ma saledes efterfalgende forelaegges en tillaegsbevillingsansagning i de
tilfaelde, hvor en bevillingshaver gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.

Pa denne baggrund anferes i arets sidste gkonomirapport hvilke mindreforbrug, der
forelgbigt @nskes overfart til det felgende ar. Regnskabsresultatet kan medfgre aendringer
heri.

Det fglger af lovgivningen omkring budgetloven, at overfgrsel af mindreforbrug fra tidligere
ar er tilladt, men at der ikke kan ske overskridelse af arets udgiftsloft med henvisning til
mindreforbrug i tidligere ar. Reglerne indebaerer, at der foretages en samlet vurdering af
hvilke mindreforbrug, det vil vaere muligt at overfare.

Der geelder i gvrigt felgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan sgges overfart til
det fglgende ar:

o Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomradet eller pa en lokal

investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den ajourfarte
bevillingsramme kunne s@ges overfart til faerdiggarelse af projektet i det felgende ar,
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o Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindreforbrug i projektet
inden for den ajourfgrte bevillingsramme kunne sages overfart til deekning af de
uopfyldte forpligtelser over for tilskudsgiver,

e Hovis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed, som faglge af
usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindreforbrug kunne sgges overfort
til ikke varige driftsformal (apparaturanskaffelser og lignende), inden for en ramme pa
0,4 pct. af nettobevillingen,

o Der kan ikke overfgres merforbrug ("lanes” af bevillingen) til det efterfaglgende ar,
medmindre der traeffes seerskilt beslutning herom i forbindelse med
gkonomirapporteringen. Omvendt ma det enkelte bevillingsomrade som udgangspunkt
forvente, at bevillingsoverskridelser skal betales tilbage i efterfelgende bevillingsar.

o Ved forsinkelse af investeringsprojekter med seerskilt bevilling, der udlgser
mindreforbrug af radighedsbelgb, vil mindreforbruget kunne sgges overfart til
feerdiggerelse af projektet i det eller de falgende ar,

o For det regionale udviklingsomrade vil arets resultat kunne sgges overfgrt til det
folgende ar,

e For social- og specialundervisningsomradet vil arets resultat blive overfgrt fuldt ud pa
grund af kravet om balance pa omradet.

Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere naevnt, at bevillingsmyndigheden er hos
regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel ikke delegeres.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele tillzegsbevillinger i
tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller investeringsbevilling gnskes overfart til en anden
drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor om tilleegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af mindre belgb efter
falgende retningslinjer:

o Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, social- og
specialundervisning samt regional udvikling, godkende overfarsel inden for
driftsrammen fra et bevillingsomrade til et andet bevilingsomrade samt fordeling af
godkendte puljer,
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e Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel fra en investeringsbevilling til en anden
investeringsbevilling. Der kan alene ske overfgrsel fra en investeringsbevilling, der er
meddelt endeligt,

o Overfarsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfert pa det centrale
investeringsbudget eller omvendt kraever forelaeggelse for regionsradet,

e For overfgrsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgb op til 5 pct. af den
aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25 mio. kr. Procentgreensen skal ses i
forhold til savel den bevilling, der overfgres fra, som den bevilling, der overfares til,

o For overfgrsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen belab op til en
graense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.,

o Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel af puljemidler fra en driftsbevilling til
andre driftsbevillinger samt overfarsel fra driftsbevillinger til centrale puljer.
Forretningsudvalgets bevillingskompetence ved fordeling af puljer gaelder puljer, som
er angivet i bevillingsbudgettet. Der er ingen procent- eller belabsgraense,

e Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfgrsler med konsekvens i
indeveerende budgetar eller som teknisk korrektion til naeste budgetar. Fordeling af
puljemidler samt overfarsel fra driftsmidler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag foreleegges for regionsradet,
selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompetence.

Staende og midlertidige udvalg

Regionerne har fra 1. januar 2014 haft mulighed for at oprette stdende udvalg med del i
den umiddelbare forvaltning.

Regionsradet har ved konstitueringen nedsat 6 staende udvalg samt to midlertidige
udvalg, som har en to-arig funktionsperiode.

Den styrelsesvedtaegt, som regionsradet har vedtaget ved andenbehandlingen den 7.
december 2021, er baseret pa den sakaldte Skanderborgmodel. Det betyder, at det er
regionsradet, der har den umiddelbare forvaltning af alle ansvarsomraderne, mens de
staende udvalg og forretningsudvalget har en politikformulerende rolle.

Det betyder, at de stdende udvalg ikke har noget selvstaendigt budgetansvar. Udvalgene
har derfor ikke nogen samlet budgetmasssig ramme, som deres budgetbidrag skal
prioriteres indenfor, men udvalgene kan bidrage til budgetprocessen med forslag til
initiativer, @endringer og omlaegninger, som udvalget som led i sin politikformulerende
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funktion mener er hensigtsmaessige set ud fra en politisk vurdering af udvalgets
ansvarsomrader, og som bidrager til understgttelse af de politisk vedtagne malsaetninger.

Ifelge styrelsesvedtaegten udarbejder forretningsudvalget et budgetforslag til regionsradets
stillingtagen. Forretningsudvalget kan beslutte at anmode de stdende udvalg, herunder de
midlertidige udvalg, om at fremkomme med bidrag til budgettet inden for de omrader, hvor
det enkelte udvalg varetager radgivende funktioner over for regionsradet.

Tillaegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets lgb at meddele tilleegsbevillinger til savel drifts- som
investeringsbevillinger samt radighedsbelab.

Ansggninger om tillzegsbevillinger forelaegges som hovedregel samlet i
gkonomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver tilleegsbevilling
skal rumme en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres.
Tillaegsbevillinger for merudgifter skal som udgangspunkt finansieres ved tilsvarende
mindreudgifter eller merindtaegter inden for de pagaeldende aktivitetsomrader, jf. dog
retningslinjerne for overfarselsadgang.

Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastlaegger principper, rammer og ansvarsfordeling for byggestyring
og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i maj 2017 en revideret version af
Region Hovedstadens byggestyringsregler. Regionsradet har i juni 2023 godkendt et
revideret Paradigme for styring af sterre byggeprojekter i Region Hovedstaden.
Paradigmet udggr den overordnede ramme for styringen, herunder krav til rapportering og
dokumentation, som udmgntes i underliggende vejledninger og forretningsgange.
Paradigmet udger et supplerende regelsaet til Region Hovedstadens byggestyringsregler
og understgtter at byggerierne gennemfgres indenfor aftalt tid, gkonomi og kvalitet.

| forbindelse med gennemfgrelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter og
andre stgrre byggerier i regionen skal der udarbejdes en styringsmanual. Formélet hermed
er at fastlaegge retningslinjer, der danner grundlag for styring af hvert af byggerierne,
herunder politisk inddragelse, projektorganisering, styring af gkonomi, risiko, tid samt
rapportering og opfalgning.

Det geeldende styringsparadigme fastlaegger roller og ansvar, som er fordelt pa tre
niveauer (det politiske-, det administrative- og det projektspecifikke niveau).
Styringsparadigmet understatter, at beslutninger treeffes pa et passende ledelsesmaessigt
niveau og at det politiske niveau involveres, hvor det er relevant og ngdvendigt. De
politiske falgegrupper har mulighed for til enhver tid at eskalere opmaerksomhed i forhold
til projekternes gkonomi, tid og kvalitet til droftelse i forretningsudvalget og regionsradet.
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Aktivitet pa hospitalerne

Der er med gkonomiaftalen for 2019 indfgrt neerhedsfinansiering, hvor en del af regionens
bevilling betinges af malopfyldelse pa en raekke konkrete mal.

Pa den baggrund afskaffes den aktivitetsafhaengige bevillingsstyring og indferes en ny
model for opfalgning pa hospitalernes aktivitet. | stedet for automatisk korrektion af
hospitalernes bevilling som fglge af aendret aktivitet laegges op til en dialogbaseret tilgang
til Isbende tilpasning.

Den Igbende opfelgning pa aktiviteten sker ud fra felgende retningslinjer:

o Der udarbejdes hospitalsspecifikke aktivitetsbudgetter, som beskriver det forventede
antal sygehusforlgb fordelt pa patienter med bopael i Region Hovedstaden og @vrige
patienter. Endvidere beskrives forventet produktionsvaerdi malt i DRG
(diagnoserelaterede grupper).

o Eventuel mer- eller mindreaktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet indgar i den lgbende
dialog mellem hospitalsledelse og administration. Denne dialog kan fare til tilpasning af
kapacitet og bevilling ved varige aendringer i produktionsniveau.

o Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillinger til de udfarende
afdelinger/enheder under hensyntagen til patientrettigheder, aktiviteten og hospitalets
samlede prioriteringer.

o Aktivitetsbudgettet fastlaegges pa hospitalsniveau i forbindelse med budgetlaegningen.
DRG-veerdi beregnes som udgangspunkt som beskrevet i det landsdaekkende
takstsystem.

o Der foretages regulering af aktivitetsbudgettet i arets lgb, hvis der sker korrektioner af
driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktiviteten omfattet af aktivitetsbudgettet.
Endvidere kan der ske tilpasninger af drifts- og aktivitetsbudget, hvis der gennemfares
omleegning af patientbehandlingen (f.eks. overgang til telemedicin eller
hjemmebehandling) eller registreringspraksis (herunder f.eks. gget veerdi pr. forlgb —
sakaldt "kryb”). Denne type tilpasninger skal sikre, at aktivitetsbudgettet ikke star i
vejen for den optimale behandling af den enkelte patient. Eventuelle tilpasninger
fastleegges pa baggrund af dialog mellem hospital og administration.

Der folges saerskilt op pa hospitalernes indtaegter vedr. behandling af regionseksterne
patienter med udgangspunkt i falgende retningslinjer:

o Der udarbejdes hospitalsspecifikke indtaegtsbudgetter for niveauet af indteegter vedr.
behandling af patienter, der ikke har bopeel i Region Hovedstaden.
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o Indteegtsudviklingen falges Igbende med henblik pa at imgdega eventuelle
gkonomiske udfordringer i dialog mellem hospital og administration.

¢ Ved mindreindteegter tilpasses indtaegtsbudgettet til det realiserede regnskabsniveau.
Som udgangspunkt nedskrives hospitalets udgiftsbudget pa grund af reduceret aktivitet
vedr. regionseksterne patienter samtidigt med 65 procent af mindreindteegterne — dog
kun 35 procent i det ar, hvor mindreindtaegterne farst forekommer.

e Mindreindteegter som folge af omlaegning af patientbehandling til f.eks. ydelser med
lavere takst handteres saerskilt. Pa baggrund af dialog fordeles den gkonomiske
belastning mellem hospitalet og feellesskabet.

o Ved merindtaegter tilpasses udgiftsbudgettet med hhv. 35 og 65 procent, hvis der i
avrigt er meraktivitet pa hospitalet som helhed. Ved konkret vurdering kan der aftales,
at der tilfgres 65 pct. af merindtaegterne allerede det forste ar. Ligeledes skal det
vurderes, om indteegtsbudgettet skal tilpasses det realiserede regnskabsniveau.

Der beregnes ikke DRG-veerdi af behandlingen pa det psykiatriske omrade, men Region
Hovedstadens Psykiatri er omfattet af den samme styringsramme som de somatiske
hospitaler, herunder retningslinjerne vedr. mellemregionale indtaegter.

Retningslinjer vedrgrende leasing m.v.

Leasing er et finansieringsmaessigt instrument i forhold til bestemte former for anskaffelser,
hvor udgiften fordeles over flere ar, og regionen dermed palsegges en gkonomisk
forpligtelse over en leengere arraekke. Reglerne vedrgrende leasing fremgar bade af
bevillingsreglerne og regionens finansielle politik.

Der er to former for leasing:

e Finansiel leasing
e Operationel leasing

Finansiel leasing er en finansieringsmodel for anskaffelse af aktiver, og benyttes fx ved
anskaffelser af medicoteknisk udstyr, IT-udstyr, teknisk materiel mv. samt
ejendomsleasing.

Fordelen ved anvendelse af finansiel leasing er, at der kan ske en aflastning af
anlaegsudgiftsniveauet, da de lgbende leasingudgifter er en driftsudgift og fordeles over
flere &r. Samtidig er der mulighed for, at leasingtager overtager ejerskabet til
anleegsaktivet, nar leasingperioden er afsluttet.

Region Hovedstaden har i 2014 indgaet en masteraftale om leasing med
KommunelLeasing. Masteraftalen indebar, at KommunelLeasing stillede en ramme pa i alt

Side 152



2 mia. kr. til radighed i perioden frem til 2018. Region Hovedstaden har i april 2021 indgaet
en ny masteraftale pa 3 mia. kr., der Igber frem til udgangen af 2026.

Masteraftaler muligger, at regionsradet Ilgbende kan traeffes beslutninger i konkrete
anskaffelsessager om, at anskaffelsen finansieres ved finansiel leasing.

Pa den baggrund fastsaettes falgende generelle bestemmelser om anvendelse af finansiel
leasing:

o Administrationen er bemyndiget til at traeffe beslutning om fordeling af medicotekniske
puljer inden for de vedtagne kriterier.

o Administrationen bemyndiges til at lade hospitaler og apoteket traeffe beslutninger om
anskaffelse af apparatur inden for en samlet gkonomisk ramme pr. ar, der fastseettes i
budgettet (under investeringsbudgettet). Enkeltanskaffelser af apparatur som hver iszer
overstiger 10 mio. kr. kraever dog beslutning i regionsradet.

o Administrationen bemyndiges til at godkende leasing af biler indenfor den samlede
afsatte leasingramme péa 50 mio. kr.

o Der kan i gvrigt kun indgas aftaler om finansiel leasing i konkrete anskaffelsessager
efter beslutning i regionsradet.

o De naermere forretningsgange for administration af leasingaftaler fastsaettes af Center
for Gkonomi.

Der ma ikke indgas sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om benyttelse af
ejendomme, lokaler, anleeg, inventar, driftsmidler eller apparatur, der fgr aftalens indgaelse
har veeret i regionens eje.

Operationel leasing svarer til en traditionel lejeaftale. | operationelle leasingaftaler er
leasingperioden vaesentligt kortere end aktivets levetid. Aktivets anskaffelsessum bliver
saledes ikke fuldt tilbagebetalt over lejeperioden. Ved operationel leasing pahviler
vedligeholdelsespligten leasingselskabet. Disse forhold medfarer en hgjere udgift for
leasingtager end en tilsvarende traditionel anlaegsanskaffelse eller anskaffelse via finansiel
leasing.

Operationel leasing kan ikke anvendes til anskaffelse af medicotekniskudstyr.

Karetgjer kan i begreenset omfang anskaffes ved brug af operationel leasing, hvis der er
tale om et kort og tidsbegraenset behov (dog mindst 12 maneder).

Operationel leasing af biler skal godkendes af Center for Ejendomme Fladestyringen, for

indgaelse af aftale. Hermed sikres at regionens ramme til operationel leasing pa 5 mio. kr.
overholdes.
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@vrige lejeaftaler fx af kaffemaskiner og kopimaskiner handteres lokalt.
Staerre anskaffelser kan kun ske ved finansiel leasing.

Deponering for lejemal

Indgaelse af lejemal kreever efter lanebekendtgarelsen for regioner deponering af et belab,
der svarer til veerdien af det lejede, da indgaelse af lejeaftaler om fast ejendom betragtes
som lantagning. Lejemal til en veerdi under 5 mio. kr. kreever dog ikke deponering.
Kortvarige lejemal med en Igbetid pa indtil 3 ar henregnes heller ikke til regionens
lantagning, hvis aftalen ikke kan forleenges, og revisionen har paset, at disse vilkar er
opfyldt.

Lejemal af den naevnte karakter, som ikke kraever deponering efter lanebekendtggarelsen,
kan indgas administrativt, forudsat at udgifterne kan afholdes inden for den pagaeldende
virksomheds bevillingsmasssige rammer.

Modtagelse af gaver og donationer fra private

For at regionen kan modtage en gave eller donation fra private, skal retningslinjerne pa
omradet veere overholdt. Retningslinjerne er beskrevet i publikationen "God adfaerd i det
offentlige”, som Moderniseringsstyrelsen, KL og Danske Regioner udarbejder i feellesskab.

Modtagelse af donationer skal forhandsgodkendes af regionsradet, safremt donationen
medfgrer planmaessige aendringer, vaesentligt agede driftsudgifter for regionen, samt hvis
der med donationen falger forpligtelser over for gavegiver.

| forbindelse med modtagelse af starre donationer til afholdelse af investeringsudgifter
geelder jf. de statslige retningslinjer, at konkrete investeringer, som overstiger 10 mio. kr. i
totaludgift, kraever en politisk foreleeggelse og afgivelse af saerskilt bevilling.

Salg af ejendomme med en offentlig ejendomsvurdering pa op til 5 mio. kr.
Koncerndirektionen er af regionsradet bemyndiget til at godkende salg af eiendomme med
en offentlig ejendomsvurdering pa op til 5 mio. kr., som ikke kan anvendes til regionale
formal, safremt ejendommene seelges til markedspris og i @vrigt i overensstemmelse med
retningslinjerne for offentligt udbud ved salg af kommunens henholdsvis regionens faste
ejendomme.

Alle aftaler om salg af fast ejendom skal fortsat underskrives af regionsradsformanden

eller neestformanden i forening med regionsdirektaren eller en koncerndirekter, jeevnfar
bestemmelserne i regionsloven.
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9. Obligatoriske oversigter

9.1 Oversigt over omkostningsbevillinger 2024-

2027

Omkostningsbevilling 2024 og budgetoverslag 2025-2027

B 2023 B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau (2023-P/L)

Hospitaler 24.983,8 25.964,9 26.013,5 26.008,3 25.992,6
Amager og Hvidovre Hospital 3.156,9 3.252,4 3.252,1 3.244,2 3.242,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.437,5 2.557,9 2.555,0 2.551,2 2.547,7
Bornholms Hospital 4774 5071 508,0 507,1 507,2
Herlev og Gentofte Hospital 5.085,3 5.262,3 5.249,0 5.240,2 5.234,5
Steno Diabetes Center Copenhagen 186,8 208,9 208,9 208,9 208,9
Nordsjeellands Hospital 2.718,7 2.831,2 2.828,8 2.824 1 2.819,7
Region Hovedstadens Psykiatri 3.741,2 3.977,4 4.029,0 4.056,1 4.067,8
Rigshospitalet 7.179,9 7.367,7 7.382,7 7.376,5 7.363,9

Sundhedsomradet, felles 8.261,1 8.770,9 8.750,0 8.758,5 8.774,2
Region Hovedstadens Akutberedskab 1.076,0 1.117 1 1.118,7 1.118,7 1.118,7
Region Hovedstadens Apotek 110,5 119,8 120,4 1211 121,1
Center for IT og Medicoteknologi 1.896,8 1.931,5 1.936,0 1.907,3 1.913,2
Center for HR og Uddannelse 1.101,7 1.135,9 1.130,2 1.121,2 1.120,6
Center for Eendomme 1.549,5 1.574,5 1.593,1 1.592,8 1.592,6
Sygehusbehandling uden for regionen 700,9 719,5 719,5 719,5 719,5
Feelles driftsudgifter m.v. 1.825,8 2.172,5 2.132,1 2177,7 2.188,5

Praksisomradet 7.678,6 8.229,4 8.227,8 8.226,4 8.226,4
Praksisomradet 7.678,6 8.2294 8.227,8 8.226,4 8.226,4

Social- og specialundervisningsomradet -9,6 -14,3 -14,3 -14,3 -14,3
Den Sociale Virksomhed -9,6 -14,3 -14,3 -14,3 -14,3

Regional Udvikling 878,3 895,0 874,2 861,5 865,6
Kollektiv trafik 535,2 565,1 544,2 542,6 549,7
Miljigomradet 171,9 171,9 181,9 181,3 181,3
@vrig regional udvikling 171,2 157,9 148,1 137,6 134,6

Administration 574,5 661,3 660,3 658,2 658,2
Sundhedsomradet 551,8 634,5 633,4 631,5 631,5
Socialomradet 11,8 14,3 14,3 14,2 14,2
Regional udvikling 11,0 12,6 12,6 12,5 12,5

Omkostningsbevilling i alt 42.366,7 44.507,2 44.511,4 44.498,7 44.502,8

Virksomhedernes investeringsramme 25,0 25,0 94,0 94,0 94,0
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9.2 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 48.945,0 -5.208,1
B. Anlaegsvirksomhed 2.607,0 0,0
C. Feelles formal og administration 1.542,7 -529,9
D. Renter 97,4 -47,7
E. Finansforskydninger
Foregelse i likvide aktiver 0,0
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 967,4
@vrige finansforskydninger -1.397,8 0,0
Finansforskydninger i alt -430,4 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 52.761,6 -5.785,8
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver -590,5
Optagne lan og ny leasinggeeld -393,2
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.770,8
Neerhedsfinansiering -519,8
Bloktilskud fra staten -37.338,2
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -1.135,5
Udviklingsbidrag fra kommunerne -227,8
Finansiering i alt 0,0 -46.975,9
BALANCE 52.761,6 -52.761,6
Sundhed
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau Udgifter Indtagter
A. Driftsvirksomhed 46.911,2 -5.156,5
B. Anleegsvirksomhed 2.516,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 1.476,9 -506,7
D. Andel af renter 90,5 -47,7
E. Andel af finansforskydninger
Foregelse i likvide aktiver 0,0
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 967,4
@vrige finansforskydninger -1.397,8 0,0
Andel af finansforskydninger i alt -430,4 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 50.564,3 -5.710,8
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver -559,5
Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -393,2
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.770,8
Neerhedsfinansiering -519,8
Bloktilskud fra staten -36.610,2
Finansiering i alt 0,0 -44.853,5
BALANCE 50.564,3 -50.564,3
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Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 1.089,9 -2,5
B. Anleegsvirksomhed 25,0 0,0
C. Andel af faelles formal og administration 35,0 -12,4
D. Andel af renter 6,9 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 1.156,8 -14,9
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -6,3

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -1.135,5
Finansiering i alt 0,0 -1.141,9
BALANCE 1.156,8 -1.156,8
Regional udvikling
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 943,8 -49,1
B. Anleegsvirksomhed 66,0 0,0
C. Andel af faelles formal og administration 30,8 -10,9
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 1.040,6 -60,0
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -24,7

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -728,0

Udviklingsbidrag fra kommunerne -227,8
Finansiering i alt 0,0 -980,6
BALANCE 1.040,6 -1.040,6
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9.3 Resultatopggarelser

Sundhedsomradet
B 2023 B 2024

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/IL)
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.548,8 -6.770,8
Neerhedsfinansiering -503,7 -519,8
Bloktilskud fra staten -34.577,9 -36.610,2
Nettodriftsomkostninger 40.923,5 42.965,2
Andel af feelles formal og administration 551,8 634,5
Andel af finansielle indteegter -16,6 -40,8
Andel af finansielle omkostninger 25,9 83,6
Ekstraordineere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinsere omkostninger 0,0 0,0

Social- og specialundervisning

B 2023 B 2024
Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)
-1.025,0 -1.135,5

Takst- og beboerindteegter

1.114,4

Nettodriftsomkostninger 1.013,0
14,3

Andel af feelles formal og administration 11,8

0,0 0,0

Andel af finansielle indteegter
6,9

Andel af finansielle omkostninger 2,5

-2,2 0,0

Ekstraordineere indtaegter
0,0 0,0

Ekstraordinsere omkostninger

Regional udvikling

B 2023 B 2024
Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -218,4 -227,8
Bloktilskud fra staten -701,3 -728,0
Nettodriftsomkostninger 878,3 895,0
Andel af feelles formal og administration 11,0 12,6

Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0

Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Ekstraordineere indtaegter -35,6 -1,9
0,0 0,0

Ekstraordineere omkostninger
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9.4 Pengestremsopgoarelser

Pengestremsopgorelse

Sundheds- Social- Regional
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau omradet omradet udvikling | alt
Arets resultat 258,3 0,0 50,2 308,5
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 1.102,6 22,2 0,3 1.1251
+ intern forrentning 0,0 6,9 0,0 6,9
+ lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
+ henseaettelse til feriepenge 68,0 3,7 0,0 7,7
+ hensaettelse til tienestemandspension 39,8 1,1 0,0 40,9
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre reguleringer, ultimo -335,8 -8,3 -9,2 -353,3
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 874,6 25,6 -8,9 891,3
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer
- kegb af immaterielle anlaegsaktiver 0,0
+ salg af immaterielle anlaegsaktiver 0,0
- kab af materielle anleegsaktiver -2.516,0 -25,0 -66,0 -2.607,0
+ salg af materielle anleegsaktiver 0,0
+/- andre forhold 0,0
B Likviditetsvirkning af investeringer -2.516,0 -25,0 -66,0 -2.607,0
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -1.383,1 0,6 -24,7 -1.407,2
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede gaeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne lan 393,2
- afdrag pa eksterne lan -967,4
- forrentning af interne lan -6,9
+/- gvrige finansielle poster incl. ekstraordinaer likviditetstilskud 1.865,9
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 1.284,8
E Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -122,4
F. Likvider, primo budgetaret 1.756,2
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 1.633,8
Mellemvzarende - socialomradet
Mio. kr., 2024-pris- og lenniveau B 2024 BO 2025 BO 2026 BO 2027
Primo 1. januar 471,1 486,2 501,9 518,0
Arets likviditetsvirkning -0,6 -0,6 -0,6 -0,6
Forrentning af saldo 15,7 16,2 16,7 17,2
Ultimo 31. december 486,2 501,8 518,0 534,6
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Bilag 1. @konomi og kapacitet pa social
og specialundervisningsomradet

Bemaerkninger til bilag

| dette bilag er der for Den Sociale Virksomhed opgjort gkonomi og aktivitet pa
tilbudsniveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belsegningsprocent for 2024.

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

B 2023 B 2024 BO 2025 BO2026 BO 2027

Mio. kr., 2024-pris- og lgnniveau (2023-P/L)

3-Klgveren 39,6 60,5 60,5 60,5 60,5
Behandl. Nedebogard 93,8 105,9 105,9 105,9 105,9
Bredegard 43,9 47,3 47,3 47,3 47,3
Center for Forsorg og Behandling 1); 2) 64,2 66,3 66,3 66,3 66,3
Dansk Rede Kors Herberg 14,1 14,7 14,7 14,7 14,7
Geelsgardskolen 143,5 162,5 162,5 162,5 162,5
Hjerneskadecenter Virum 3) 14,5 19,6 19,6 19,6 19,6
Jonstrupvangbebyggelsen 54,2 56,0 56,0 56,0 56,0
Kommunikationscenteret 58,2 54,0 54,0 54,0 54,0
Lunden 40,7 42,1 42,1 421 421
Lyngdal 56,4 78,5 78,5 78,5 78,5
Orion 45,3 46,7 46,7 46,7 46,7
Pensionatet Hulegarden 28,0 33,9 33,9 33,9 33,9
Pensionatet Kamager 44,9 46,3 46,3 46,3 46,3
Rennegard 60,6 61,5 61,5 61,5 61,5
Skovveaenget 26,5 259 25,9 25,9 25,9
Solgaven 44,7 39,7 39,7 39,7 39,7
Svendebjerggard 13,7 14,2 14,2 14,2 14,2
Selager 44,6 46,0 46,0 46,0 46,0
Feellesdriftsmidler 27,4 34,6 34,6 34,6 34,6
Samlet nettobudget 958,6 1.056,1 1.056,1 1.056,1 1.056,1

1) Tidligere Nordsjeellands Misbrugscenter
2) Indeholder ogsa udgiften til Solvang
3) Tidligere Bgrneungecentret for Rehabilitering
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Kapacitet i Den Sociale Virksomhed

Pladser i
2024 pa Forventet

Dognpladser Dagpladser misbrugs- belagnings-
Institution 2024 omradet procent
3-Klgveren 23 100%
Behandl. Nedebogard 37 37 99%
Bredegard 40 37 99%
Center for Forsorg og Behandling "2 116 100%
Dansk Rede Kors Herberg 27 99%
Geelsgardskolen 15 235 100%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 24 99%
Lunden 36 98%
Lyngdal 17 12 99%
Orion 38 2 99%
Pensionatet Hulegarden 38 98%
Pensionatet Kamager 40 100%
Rennegard 27 18 100%
Skovvaenget 26 99%
Solgaven 47 13 98%
Svendebjerggard 29 100%
Selager 15 15 86%
Hierneskadecenter Virum?®

o Ingen pladstal

Kommunikationscenteret
| alt 445 393 172

1) Tidligere Nordsjeellands Misbrugscenter
2) Indeholder ogsa udgiften til Solvang
3) Tidligere Bgrneungecentret for Rehabilitering
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Region
Hovedstaden

Region Hovedstaden
Center for @konomi
Kongens Vange 2
DK - 3400 Hillergd

Telefon: 3866 5000
Mail: center-for-
oekonomi@regionh.dk
www.regionh.dk
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