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Regeringen
Danske Regioner

Aftale om regionernes
okonomi for 2020

4. september 2019

1. Indledning

Sundhedsvaesenet gennemgar i disse ar en markant udvikling. Regionerne, sygehusene og
personalet star helt centralt heri og leverer gode resultater med fortsat forbedring af behand-
lingen for borgerne. Flere overlever alvorlig sygdom, fx inden for hjertesygdomme og kreeft,
og patienterne venter i kortere tid pa en sygehusoperation. Regeringen og Danske Regioner
er enige om at fortsaette udviklingen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om ambitionerne for videreudviklingen af sund-
hedsvaesenet med fokus pa styrket sammenheeng, forebyggelse og lighed. Regeringen og
Danske Regioner vil samarbejde teet om at realisere ambitionerne.

Den demografiske udvikling betyder flere seldre og et sget behandlingsbehov i sundhedsvae-
senet. Med aftalen sikres, at der falger penge med til deekning af det demografiske traek, nar
der bliver flere patienter. Samtidig kan stigende medicinudgifter daekkes, og det vil give mu-
lighed for lgft af kapaciteten og mere personale.

Aftalen betyder ogsa en afvikling af det hidtidige omprioriteringsbidrag pa bade sundhedsom-
radet og pa det regionale udviklingsomrade, som blev indfert fra 2016 som et arligt fald i ud-
giftsrammerne. Dermed tages der ikke lzengere midler ud af omraderne, men sikres i stedet
gget frihed til lokale lgsninger.

Samtidig tages de farste skridt til at realisere en feelles ambition om at uddanne og ansaette
mere social- og sundhedspersonale og flere sygeplejersker, at forbedre arbejdsforholdene, at
flere medarbejdere far mulighed for at ga op i tid og at nedbringe sygefravaer, samt at udnytte
medarbejdernes kompetencer bedst muligt. Udfordringerne er sammensatte, og der er flere
veje til at Igse dem. Regeringen og Danske Regioner nedseetter en feelles task force, der
frem mod et sundhedsudspil far til opgave at drgfte vejene til realisering heraf over de kom-
mende ar, herunder en langvarig plan for rekruttering af social- og sundhedsmedarbejdere.

Regeringen og Danske Regioner er enige om en fortsat dialog om fremtidens sundhedsvae-
sen. Regeringen vil invitere Folketingets partier til forhandlinger om en sundhedsaftale. Dan-
ske Regioner inddrages Igbende i processen forud for et regeringsudspil. Rammen for et ud-
spil er en viderefgrelse af et decentralt sundhedsveaesen, hvor regionernes driftsansvar vide-
refgres, og regionerne har afggrende indflydelse og medbestemmelse pa sundhedsomradet.
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Regeringen gnsker at gennemfare en selvstyrereform. Forud for et regeringsudspil pa omra-
det gnsker regeringen en inddragende proces med Danske Regioner, KL, personalegrupper
og @vrige interessenter.

Der er enighed om at psykiatrien er et vaesentligt fokusomrade som skal styrkes. Regeringen
vil igangseette et arbejde med henblik pa at udarbejde en 10-ars plan for psykiatrien. Planen
vil bl.a. indeholde initiativer malrettet forebyggelse af psykisk sygdom, bedre sammenhaeng i
behandlingsforlab, nedbringelse af ventetider og foraget kapacitet i psykiatrien. Regeringen
tilkendegiver, at Danske Regioner og KL vil blive inddraget i arbejdet med en 10 ars plan.

Endelig er parterne enige om, at regionerne spiller en central rolle, nar det gaelder Iasningen
af de udfordringer, der handler om en velfungerende infrastruktur og kollektiv trafik, ren jord

og drikkevand, og let adgang til gode uddannelser. Parterne er pa den baggrund bl.a. enige

om, at regionerne far en steerkere rolle i det graenseoverskridende samarbejde.

2. Fremtidens sundhedsvasen

Vi har et godt sundhedsvaesen i Danmark. Regionerne leverer gode resultater med fortsat
forbedring af behandlingen for borgerne (fx overlevelse inden for hjerter, kraeft mv.), og fort-
sat hurtig behandling for patienterne.

Men der er ogsa udfordringer — i dag og i de kommende ar. Der kommer flere zeldre, og an-
tallet af personer med en eller flere kroniske sygdomme stiger, ligesom der kommer flere bor-
gere med psykiske lidelser. Udviklingen risikerer at saette sygehusene under yderligere pres
de kommende ar. Mange patienter vil have gavn af behandling teettere pa eget hjem. Derfor
er der behov for en styrket kvalitet med en bedre forebyggende indsats samt gget sammen-
haeng, lighed og naerhed i tilbuddene.

Regeringen har tilkendegivet, at den vil invitere Folketingets partier til forhandlinger om en
sundhedsaftale. Forud for et regeringsudspil pa omradet gnsker regeringen en inddragende
proces, sa Danske Regioner, KL, personalegrupper og gvrige interessenter kan drgfte udfor-
dringerne pa omradet og komme med input til Igsninger herpa. Danske Regioner og KL ind-
drages Igbende heri.

Rammen for et udspil er en viderefgrelse af et decentralt sundhedsvaesen, hvor regionernes
driftsansvar viderefgres, og regionerne har indflydelse og afggrende medbestemmelse pa
sundhedsomradet. Regionerne har en central rolle i udviklingen af et sammenhaengende
sundhedsvaesen, hvor borgeren samtidig oplever gget neerhed. Udviklingen skal ske i samar-
bejde med almen praksis og kommunerne.

Det er samtidig vigtigt at kvaliteten og synlighed om resultater i de opgaver, der Igses uden
for sygehusene gges, sa flere opgaver kan udferes i eller taet pa borgerens eget hjem.

Det er et feelles mal, at der sker en stgrre aflastning af sygehusene for at sikre, at der ogsa i
fremtiden vil veere kapacitet pa sygehusene til at handtere et stigende behandlingsbehov.
Regionerne skal understgtte, at opgaver Igses der, hvor opgaven lgses mest omkostningsef-
fektivt til starst gavn for patienterne.
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Det kreever blandt andet starre sammenhaeng og et styrket samarbejde mellem de centrale
aktaerer — praktiserende lseger, kommuner og regioner.

3. Okonomiske rammer

Med den samlede gkonomi i aftalen for 2020 er regionernes udgifter i forleengelse af den de-
mografiske udvikling, herunder udgifter til medicin, deekket. Samtidig er der skabt mulighed
for et |gft af kapaciteten, herunder mere sundhedspersonale.

Aftalen indebaerer falgende gkonomiske elementer:

¢ Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft
for sundhedsomradet i 2020 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i
2020. Samtidig afskaffes omprioriteringsbidraget pa sundhedsomradet svarende til 60
mio. kr. og pa udviklingsomradet svarende til 24 mio. kr. med virkning fra 2020.

e Med aftalen lgftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet med 1,5 mia. kr. i
2020.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag pa 500 mio. kr. i 2020, som regio-
nerne friggr, og som prioriteres til finansiering af @get behandlingskapacitet.

Der er som led i det regionale teknologibidrag enighed om en malsaetning om, at regio-
nerne arbejder malrettet for at omprioritere ressourcer fra administration til den patient-
nzere sundhed og borgernaere opgaver.

Der indgér videre en forudsaetning om, at der friggres midler i 2020 som fglge af det fael-
lesoffentlige indkgbssamarbejde samt den regionale indkgbsstrategi, der skal frigive sam-
let 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015.

e Der er med aftalen forudsat frigjort 272 mio. kr. arligt i 2020-2025 gennem en bedre tilret-
telaeggelse af patientbehandlingen til gavn for bade patient og gkonomi i de nye kvalitets-
fondsstettede sygehusbyggerier. Halvdelen fastholdes i den enkelte region til @get be-
handlingskapacitet. De resterende 136 mio. kr. i 2020 er med gkonomiaftalen for 2020 pri-
oriteret til ny sygehusaktivitet. Gevinsterne ligger ud over det aftalte teknologibidrag.

¢ Med aftalen fastseettes et niveau for de regionale anlaegsudgifter pa 7,3 mia. kr. i 2020.
Der fastseettes et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,5 mia. kr. i 2020
med tillaeg af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Anleegsniveauet for kvalitets-
fondsbyggeri er fastsat med afseet i et realistisk skgn for aflgbet i 2020, svarende til 4,8
mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i
overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer.

¢ Med henblik pa at fremme offentligt-privat samarbejde etableres en deponeringsfritagel-
sespulje pa 400 mio. kr. i 2020, hvor der kan sgges om dispensation for deponeringsfor-
pligtigelsen i lanebekendtgarelsen.
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e Der hensaettes i regionerne 1.176,5 mio. kr. i 2020 til finansiering af projekter med kvali-
tetsfondsstette, med modsvarende finansiering af de enkelte regioners deponering via fi-
nansieringstilskud fra Sundheds- og Zldreministeriet.

e Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 650 mio. kr. i 2020.

Flytteudgifter

Regeringen tilkendegiver, at der afsaettes et driftstilskud pa 100 mio. kr. i 2019 til Region
Midtjylland til handtering af ekstraordinzere balanceproblemer afledt af indflytning i kvalitets-
fondsstettet sygehusbyggeri. Hvis en lignende situation opstér fremadrettet i tilknytning til
ekstraordinzere flytteudgifter i de store kvalitetsfondsbyggerier, er regeringen indstillet pa at
drefte en laneadgang.

Anvendelse af eksterne konsulenter

Der er en hgj faglighed i den offentlige sektor og mange dygtige medarbejdere. Dermed er
der potentiale for at Igse flere opgaver uden brug af eksterne konsulenter. Det kan frigare
ressourcer til at forbedre velfeerden. Regeringen og Danske Regioner er pa den baggrund
enige om at nedsaette en arbejdsgruppe, der skal se pa veje til at nedbringe anvendelsen af
eksterne konsulenter i stat og regioner og lgbende falge op pa, om udviklingen gar i den rig-
tige retning.

4. Behandlingsomstilling og god opgavelosning

Med henblik pa at imgdekomme udviklingen pa sundhedsomradet og fortsat have kapacitet
pa sygehusene til at behandle de patienter, der i de kommende ar har behov for specialiseret
behandling, er parterne enige om at der er brug for en omstilling af sundhedsvaesenet med et
starre fokus péa forebyggelse, tidligere indsatser og behandling uden for sygehusene.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om at viderefgre den nye styringsmodel pa
sundhedsomradet, der blev aftalt med skonomiaftalen for 2019. Styringen afspejler, at det er
en hovedprioritet at styrke sammenhaengen for patienten. Derfor er det tidligere hovedfokus
pa sygehusaktivitet aendret til bredere mal for sammenhaeng og omstilling af behandlingen.
Samtidig styrkes rammerne for labende at realisere gevinster fra den teknologiske udvikling
mv.

Med den nye styring er det tidligere arlige produktivitetskrav pa 2 pct. og den statslige aktivi-
tetspulje afskaffet. Det sikrer fleksible rammer for sygehuse og personale til at veelge de rig-
tige lgsninger for patienten og samtidig realisere den behandlingsomstilling, der giver gget
nzerhed og sammenhaeng for patienten og samtidig friger kapacitet pa sygehusene.

Hovedelementerne i den nye styring er et arligt teknologibidrag p& 2 mia. kr. som regionalt
finansieringsbidrag og en ny nzerhedsfinansiering, der er en statslig finansiering pa 1,5 mia.
kr. betinget af, at regionerne realiserer en behandlingsomstilling.
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Teknologibidrag

Teknologibidraget blev aftalt med gkonomiaftalen for 2019 som den fremadrettede ramme for
arbejdet med effektiviseringer pa sundhedsomradet. Teknologibidraget udggr 2 mia. kr. arligt
og tilvejebringes af regionerne gennem realisering af de lgbende gevinster ved at moderni-
sere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbed-
rede arbejdsgange. Det kan fx dreje sig om:

e Malretning af ressourcer fra administration til patientnzere indsatser.

¢ Understgttelse af omkostningseffektiv og sammenhzengende opgavelgsning gennem feel-
les Igsninger, ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange samt at
behandling ydes pa det mest ressourceeffektive niveau.

o Fortsat effektivisering og professionalisering af indkeb.

Teknologibidraget fastholdes pa sundhedsomradet som et arligt finansieringsbidrag til priori-
tering af bedre behandling og kapacitet og tages dermed ikke ud af det regionale udgiftsloft.
Der er fulde frihedsgrader for regioner for realiseringen af gevinsterne, herunder for lokale
lgsninger, idet der samtidig er enighed om, at gevinster ofte realiseres over en flerarig peri-
ode, og at den regionale realisering sker pa en hensigtsmaessig made.

Der er samarbejdet om at understatte grundlaget for nye tilgange og udbredelse af bedste

praksis inden for temaer, der fglger af gkonomiaftalen for 2019. Med udgangspunkt heri er
der enighed om en raekke initiativer, der understatter regionernes realisering af teknologibi-
draget for 2020, jf. boks 1.

Der er samtidig enighed om, at implementeringen af initiativerne indgar som en del af regio-
nernes langsigtede planlaegning. Der er desuden enighed om, at de identificerede potentialer
og frigjorte ressourcer som folge af de gennemfgrte analyser forbliver i regionerne med hen-
blik pa eget behandlingskapacitet.

Boks 1
Gennemfgrte arbejder der understoatter teknologibidraget for 2020

Der er iveerksat falgende arbejder, som viser et potentiale og dermed danner grundlag for at frigare ressourcer til om-
sorg 0g naervaer.

e Kapacitetsanvendelsen pa de medicinske afdelinger
| analysen er der anvist 20 konkrete initiativer, som nogle medicinske afdelinger har gode erfaringer med har et
potentiale for at frigere kapacitet pa de medicinske afdelinger. Initiativerne vurderes at kunne frigere sengedegn
og reducere indlaeggelser og ambulante besg@g for de medicinske patienter, ligesom initiativerne kan frigere per-
sonaletid.

o It-drift
Analysen viser forskelle i regionernes it-lgsninger og udgiftsniveauer, og potentialer inden for basis-it, herunder
drift af servere, netvaerk og supportenheder. Det papeges samtidigt, at den nuveerende organisering og beslut-
ningsstruktur i endnu hgjere grad kan understatte samarbejde og tveergaende konsolidering.
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¢ Administration
Analysen viser, at regionerne siden strukturreformen har arbejdet med at udvikle stattefunktionerne, og at alle
regioner arbejder med at automatisere og standardisere opgaverne inden for gkonomi- og HR-funktionerne. Det
vurderes i analysen, at en gget standardisering, automatisering og specialisering inden for skonomi- og HR-funk-
tionerne vil understgtte en bedre ressourceanvendelse. Udvikling af opgavelgsningen giver samtidig mulighed for
oget specialisering som grundlag for gget produktivitet eller kvalitet i opgavel@sningen.

e Samarbejde om faellesoffentligt indkeb
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at et teet samarbejde om det offentliges indkgb rummer et veesent-
ligt potentiale til at frigere midler, som kan vaere med til at Iafte den offentlige service. Der er iveerksat en raekke
indkgbsinitiativer, som bl.a. skal skabe rammerne for udbredelse af e-handel, samarbejde om keb af sundhedsar-
tikler pa tvaers af kommuner og regioner, udvidelse af den feellesoffentlige aftaledeekning og forbedret compliance
pa feellesoffentlige aftaler.

Der er samtidig enighed om nye feelles tiltag pa udvalgte omrader, jf. boks 2.

Boks 2
Understottende tiltag i skonomiaftalen for 2020

o Fokuseret administration. Regionerne har igangsat et arbejde med at malrette ressourcer fra administration til
den patientnaere sundhed og borgernaere opgaver. Der skal ggres status for arbejdet, herunder udviklingen i de
administrative udgifter. Regeringen og Danske Regioner er enige om at fastholde fokus pa at sikre, at en starre
del af personalet i sundhedsvaesenet udgeres af frontmedarbejdere som fx sygeplejersker og SOSU-assistenter
frem for personale i administrative funktioner.

Det kliniske personale skal aflaftes for administrative opgaver for at give tid til kerneopgaven og patientbehand-
ling. Regeringen og Danske Regioner har en feelles ambition om at fokusere ressourcer til patientbehandling. For
at sikre det sundhedsfaglige personale aflastes og understgttes bedst muligt, arbejder regionerne lgbende for at
professionalisere, forenkle og automatisere de administrative opgaver, styrke systemunderstottelsen af det klini-
ske arbejde samt frigere ressourcer til kerneopgaven gennem effektiviseringer og kloge indkgb. Regionerne re-
deger i forbindelse med teknologibidraget for arbejdet.

« Behandlingsomstilling og udvikling af opgavelgsningen. Behandlingsomstilling og god opgavelgsning er et
centralt indsatsomrade i de kommende ar, med sigte pa at levere mere patientneere behandlingstilbud og samti-
dig frigere specialiseret kapacitet pa sygehusene. Der skal geres status for fremdriften i den regionale indsats,
herunder opfelgning pa implementering af identificerede potentialer i gennemfarte feelles analyser.

Konkret er der samtidig enighed om en analyse af kapacitetsanvendelse pa det ambulante omrade med henblik
pa at understette den nedvendige omstilling mod hhv. mere malrettede kontrolforlgb pa hospitalet og omkost-
ningseffektive lgsninger uden for hospitalet. Analysen vil fokusere pa patientforlgb pa udvalgte sygdomsomrader
og pege pa bedste praksis for at optimere tidsforbruget i patientforlgbet og stratificere kontrolforlgb. Endvidere vil
analysen undersgge muligheden for omkostningseffektive Igsninger uden for hospitalet med fokus pa forudsaet-
ningerne for og potentialerne i at Izse udvalgte opgaver uden for hospitalet.

e Bedre indkegb. Stat, kommuner og regioner har gennem en arraekke realiseret betydelige besparelser gennem
bedre indkeb af varer og tjenester fra den private sektor. Det offentlige kaber hvert ar ind for omkring 300 mia. kr.
Indkgb af standardvarer og ydelser udger omtrent 175 mia. kr. pa tveers af det offentlige.

Konkret er regeringen og Danske Regioner enige om en malseaetning om, at det igangsatte faellesoffentlige ind-
kabssamarbejde mellem sektorerne fremadrettet skal bidrage til at effektivisere det offentlige indkab med 272
mia. kr. frem mod 2025. Heraf %2 mia. kr. pa regionernes omrade.
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Det feellesoffentlige indkgbssamarbejde skal supplere og understette den store indsats, som allerede foregar in-
den for hver sektor pa indkgbsomradet. Med aftalen om regionernes gkonomi for 2017 blev der aftalt en malsaet-
ning om, at regionerne vil effektivisere indkebsomradet med 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015. | forlaengelse af
indkgbsmalsaetningen for 2020 udarbejder Danske Regioner en ny strategi pa indkabsomradet frem mod 2025,
som praesenteres i forbindelse med gkonomiaftalen for 2021.

Arbejdet med de understattende analyser forankres i regi af styregruppen for teknologibidra-
get, der skal sikre lgbende fremdrift i analyserne. Det er forméalet med analyserne at tilveje-
bringe et solidt grundlag for videndeling om tilgange til optimering og Igbende effektivisering.
Der er enighed om, at parterne Igbende vurderer eventuelle barrierer for de lokale effektivise-
ringer.

Som grundlag for at sikre videndeling og spredning af de gode tilgange pa tveers af sygehuse
og regioner, og for at falge fremdriften i det omstillings- og udviklingsarbejde, der har implika-
tioner for det samlede sundhedsvaesens udvikling, afgiver Danske Regioner en arlig status
for arbejdet med realisering af omstilling og modernisering og udvikling af opgavelgsningen i
form af en redeggrelse.

Statusredeggrelsen skal have fokus pé sundhedsvaesenets resultater, og hvordan der arbej-
des med behandlingsomstilling og prioritering af flere haender til omsorg og naerveer — og
feerre til administration. Blandt andet med fokus pa ovenstaende samarbejder.

Neaerhedsfinansiering

Parterne er enige om, at der er behov for en omstilling af sundhedsveesenet med et stgrre fo-
kus pa behandling uden for sygehusene. Naerhedsfinansieringen er et element i den nye sty-
ring, der skal understgtte den omstilling.

Neerhedsfinansieringen er en betinget finansiering, der erstatter den tidligere aktivitetspuljes
fokus pa sygehus-aktivitetsveekst og i stedet indeholder bredere mal for aget sammenheaeng
og omstilling af behandlingen. Det skal understatte en styrket sammenhaeng i sundhedsvee-
senet, sa borgerne modtager den rette behandling pa det rette sted.

Parterne er endvidere enige om, at der ikke foretages en efterregulering vedrgrende den ud-
betalte naerhedsfinansiering for 2019 som fglge af udfordringer med implementeringen af det
nye landspatientregister (LPR3).

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne fortsat skal arbejde med at reali-
sere intentionerne bag neerhedsfinansieringen, sé der sikres sammenhasng og mere patient-
naer behandling til gavn for patienterne, og samtidig friggres kapacitet pa sygehusene. Neer-
hedsfinansiering udger 1,5 mia. kr. i 2020 og er betinget af, at regionerne lever op til de an-
givne kriterier. De specifikke kriterier er dynamiske og kan dermed udskiftes for efterfalgende
ar. Der var dog med gkonomiaftalen for 2019 enighed om, at de forste fire kriterier som ud-
gangspunkt fastholdes i de kommende &r for at sikre et vedvarende fokus pa sammenhaeng
og omstilling samt en stabilitet i den regionale styring.

For 2020 er der derfor enighed om at viderefgre de fire kriterier, jf. kriterie 1-4 i boks 3.
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Boks 3
Kriterier i naerhedsfinansiering for 2020

1. Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger.
Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes).

Reduktion i andelen af somatiske indleeggelser, der forer til en akut genindlaeggelse indenfor 30
dage.

4.  Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb.

Regionernes malopfyldelse for 2020 opgares endeligt senest ultimo april 2021. Regionerne
beholder den udbetalte finansiering, hvis de lever op til malene, og ellers foretages en efter-
regulering, jf. boks 4.

Boks 4
Efterregulering af naerhedsfinansiering

Antal opfyldte mal naerhedsfinansiering (andel, der forbliver i regionerne)
0 0 pct.

1 33 pct.

2 67 pct.

3+ 100 pct.

Nationale mal

De Nationale Mal understgtter en udvikling i sundhedsvaesenet med fokus pa de resultater,
der har betydning for patienterne, og hvor der leveres mest sundhed for pengene. Regio-
nerne har gennem lokalt definerede mal og indsatser forankret de nationale mél og tilhgrende
indikatorer som centrale elementer i regionernes kvalitetsforbedring og styring af sygehu-
sene.

Parterne er i forleengelse heraf enige om at fortsaette videreudviklingen af de aftalte underlig-
gende indikatorer, som viser udviklingen for de nationale mal pa relevante indikatorer.

5. Mere personale og bedre arbejdsforhold

Forventningerne til behandling og omsorg i sundhedsvaesenet er med rette store. Velfeerden
skabes i samspil mellem borgerene og de kvalificerede og motiverede medarbejdere. Der vil i
de kommende ar vaere behov for Igbende at sikre og uddanne flere medarbejdere, som er en
forudsaetning for at kunne gennemfgre forbedringer i sektoren og sikre tid til omsorg.
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Det er vigtigt, at adgangen til den praktiserende lsege ikke er bestemt af, hvor man er bosat i
landet. Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke lsegedaekningen gennem flere
specialleeger i almen medicin. Der er derfor enighed om at lgfte antallet af hoveduddannel-
sesstillinger, s der kommer 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb fordelt med 50 forlgb med
start i 2020 og 50 forlgb med start i 2021.

Social- og sundhedspersonale og sygeplejersker varetager en lang raekke kerneopgaver i
eeldreplejen og i det offentlige sundhedssystem, og det er vigtigt, at der er tilstraekkeligt med
medarbejdere til at sikre, at alle borgere og patienter far den bedste behandling og pleje.

Det er en feelles ambition, at der skal uddannes og ansaettes flere social- og sundhedsmedar-
bejdere, at arbejdsforholdene forbedres, at flere medarbejdere far mulighed for at ga op i tid
og at nedbringe sygefravaer, samt at medarbejdernes kompetencer udnyttes bedst muligt.
Udfordringerne er sammensatte, og der er flere veje til at lase dem. Noget skal Igses inden
for sektorernes eget arbejdsgiveransvar, noget skal understgttes via feelles tiltag. Regeringen
og Danske Regioner er i forleengelse heraf enige om at nedseette en task force, der frem mod
et sundhedsudspil far til opgave at drafte vejene til realisering heraf over de kommende ér,
herunder en langvarig plan for rekruttering af social- og sundhedsmedarbejdere.

6. Psykiatri

Der er enighed om, at psykiatrien er et vaesentligt fokusomrade som skal styrkes. Det skal
bygge ovenpa tidligere prioriteringer. Med gkonomiaftalen for 2019 blev der afsat 0,2 mia. kr.
arligt til en fortsat kvalitetsudvikling af psykiatrien, der bl.a. skal medga til nedbringelse af
genindlaeggelser, kapacitetsopbygning i psykiatrien og en styrkelse af b@grne- og ungdoms-
psykiatrien. Regionerne er i gang med at udmgnte midlerne til gavn for patienterne.

Derudover blev der med finansloven for 2019 og Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet
for 2019-2022 afsat ca. 0,3 mia. kr. arligt, hvoraf mere end 0,2 mia. kr. er permanente, til en
styrkelse af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser pa tvaers af kommuner og regio-
ner mv. Midlerne skal bl.a. skal ga til etablering af tidligere og lettiigeengelige indsatser for
seerligt barn og unge med psykisk mistrivsel og psykiske lidelser, en styrkelse af psykologbe-
handlingen for angst og depression, bedre sammenhaeng pa tveers af indsatser samt en
bedre og mere intensiv behandling af de mest syge psykiatriske patienter. Desuden under-
stottes regionernes arbejde med at sikre en bedre brug af personaleressourcer i psykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne vil arbejde malrettet pa at imple-
mentere initiativerne fra de tre oven for neevnte aftaler med henblik pa at styrke indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser eller tegn herpa.
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10-arsplan for psykiatrien

Det er en vaesentlig prioritering for regeringen og Danske Regioner at styrke psykiatrien. Re-
geringen vil lgfte psykiatrien og vil igangsaette et arbejde med henblik pa at udarbejde en 10-
ars plan for psykiatrien med forpligtende mal om blandt andet at mindske antallet af genind-
leeggelser, nedbringe ventetiden og @ge gennemsnitslevealderen for borgere med psykisk
sygdom. Planen vil bl.a. indeholde initiativer malrettet forebyggelse af psykisk sygdom, bedre
sammenhaeng i behandlingsforlgb, en udvidelse af psykologordningen samt foraget kapacitet
i psykiatrien

Regeringen tilkendegiver, at Danske Regioner og KL vil blive inddraget i arbejdet med en 10
ars plan, s& lokal forankring og ejerskab sikres med henblik pa at ggre en forskel for menne-
sker med psykiske lidelser.

Bedre styring og sammenhaeng i psykiatrien
Der er de seneste ar sket en positiv udvikling i regionernes styring af psykiatrien, som bl.a.
har nedbragt ventetiderne til gavn for patienterne.

Regionerne har siden styringsgennemgangen i psykiatrien fra 2018 arbejdet med de centrale
anbefalinger. Der er enighed om, at regionerne fortsaetter arbejdet, herunder i forhold til de
identificerede muligheder for en optimeret kapacitetsudnyttelse inden for visitationspraksis,
snitflader til og samarbejde med primaersektoren, samarbejde i og mellem stationaere afsnit
og ambulatorier, vagtplanlaegningsprocessen, opgavefordeling mellem medarbejdergrupper,
bemandingspraksis samt anvendelse og planleegning af arbejdstid. Regeringen og Danske
Regioner er enige om, at fortsaette arbejdet.

Der er enighed om, at sammenhaeng for borgerne med en psykisk lidelse er et vigtigt indsats-
omrade i en styrkelse af psykiatrien de kommende ar. Regionerne arbejder i forleengelse af
den gennemfarte kapacitetsanalyse bl.a. med udgaende og understattende funktioner i psy-
kiatrien. Den gennemfgrte kapacitetsanalyse i psykiatrien i 2018 peger p3, at bedre planleeg-
ning og koordinering mellem det psykiatriske hospital og primaersektoren i forbindelse med
udskrivningsforlgb kan bidrage til, at nogle patienter kan forkorte deres indlaeggelse eller fo-
rebygge genindlaeggelse. Parterne er enige om, at regionerne styrker og fremrykker planlaeg-
ning og koordinering med primzersektoren i forbindelse med udskrivningsforlab med henblik
pa at sikre bedre forlab om udskrivning.

Sammenhaeng i indsatsen for borgere med psykisk sygdom og samtidigt

misbrug

Mennesker, der har brug for behandling af bade psykiske lidelser og misbrug, oplever alt for
ofte, at hjeelpen er usammenhaengende og utilstraekkelig. Parterne er derfor enige om, at der
er behov for at 2endre den nuvaerende ansvarsfordeling mellem regioner og kommuner for
denne gruppe mennesker med henblik pa at sikre en mere sammenhaengende og helheds-
orienteret indsats.

En aendret ansvarsfordeling skal ses i sammenhang med udviklingen af det gvrige psykiatri-
ske omrade. Regeringen vil som led i udarbejdelsen af en 10-arsplan for psykiatrien under-
s@ge modeller for en aendret ansvarsfordeling som en af de ferste prioriteter. KL og Danske
Regioner vil blive inddraget i dette arbejde.
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Seerlige pladser i psykiatrien

Som led i indsatsen for at foregribe vold og udadreagerende adfeerd pa landets botilbud er
der med tidligere satspuljeaftaler tilvejebragt medfinansiering til etablering af 150 nye seerlige
pladser i psykiatrien. Pladserne er malrettet en seerligt udsat gruppe af borgere med sveere
psykiske lidelser og saerlige sociale problemer, og som vurderes til at veere eller i risiko for at
blive til fare for andre. Der er medio 2019 etableret 135 pladser.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at indsatsen over for den seerlige gruppe af
borgere er vigtig. Parterne konstaterer samtidig, at udnyttelsesgraden for pladserne er sti-
gende efter en loveendring i foraret 2019, der justerede visitationskriterierne, men fortsat er
for lav. Der er i forlaengelse heraf enighed om, at de seerlige pladser og integrationen med
den gvrige psykiatri og socialpsykiatri tages op i den kommende 10-ars plan for psykiatrien.

7. Digitalisering og data

Danmark er i front, nar det geelder offentlig digitalisering. Det teette samarbejde mellem kom-
munerne, regionerne og staten ger, at den offentlige sektor i dag kan tilbyde en effektiv og
tidssvarende service til gavn for danskerne. Selvbetjeningslgsninger, NemID og Digital Post
ger hverdagen nemmere, og tilfredsheden med lgsningerne er hgj. Den digitale udvikling vil
ogsa i de kommende ar muliggere en hurtigere og nemmere service og bidrage til at styrke
velfeerden. Samtidig er vi naet langt med at opbygge en feelles infrastruktur pa sundhedsom-
radet, som binder sundhedsindsatsen i kommuner, regioner og praksissektoren sammen til
gavn for bade patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle.

Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om at fortseette det taette samarbejde og
viderefgre initiativerne i digitaliseringspagten fra foraret 2019. Det skal bidrage til, at den of-
fentlige sektor fortsat opfylder borgernes forventninger til en digital og sammenhaengende
service. Initiativerne er naermere beskrevet i bilag 1.

Det danske sundhedsveesen er kendetegnet ved i international sammenligning at have sund-
hedsdata af hgj kvalitet og stor modenhed i dataanvendelse, hvilket tilskrives isaer sygehus-
vaesenets dokumentationspraksis og national indberetning til bl.a. Landspatientregisteret.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at systematisk viden om indsatser og resulta-
ter i sundhedsvaesenet udger et ngdvendigt grundlag for kvalitetsudvikling, sammenhaeng
samt opfelgning og styring. Parterne er derfor enige om at styrke datagrundlag og anvendel-
sen af data bl.a. ved at tilvejebringe grundlag for national indberetning fra praksissektoren
samt at kliniske kvalitetsdatabaser ogsa kan understgtte kvalitetsudvikling i kommunerne.
Endvidere vil parterne styrke dataanvendelse ved at udnytte de nye muligheder i Landspati-
entregisteret til bl.a. monitorering af prioriterede indsatser.

Abenhed og synlighed om indsatser i praksissektoren

Der er pa tveers af aktererne pa sundhedsomradet behov for en mere systematisk viden om
indsatser og resultater hos praktiserende lseger med henblik pa at understgtte sammenhaen-
gende forlgb, kvalitetsudvikling samt styring og opfalgning.
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Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om at fglge op pa lovgivningen om bedre di-
gitalt samarbejde ved, at parterne i 2019 tilvejebringer grundlaget for, at praktiserende laeger
systematisk kan aflevere relevant data til kobling med blandt andet LPR3. Arbejdet tilrette-
leegges i samarbejde mellem regeringen, Danske Regioner og PLO.

Afdeekning af barrierer for sammenhaengende patientforlgb
Parterne er enige om, at den aftalte afdaekning af barrierer for sammenhaengende patientfor-
lgb i gkonomiaftalen for 2018 skal faerdiggeres.

For sa vidt angar den del, der vedrgrer samdrift, er der enighed om at udarbejde en del-af-
rapportering med beskrivelse af eventuelle barrierer i den nuvaerende lovgivning. For sa vidt
angar den del, der vedrgrer deling af data pa tvaers, er selve afdaekningen nu afsluttet, og der
er ivaerksat tiltag, som skal aflafte en raekke af de identificerede barrierer. Herunder er sund-
hedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet mv.) blevet aendret i foraret 2019
og skal nu udmentes.

Parterne er enige om fortsat at arbejde med rammerne for bedre brug af data, fx til beslut-
ningsstette, veerdibaseret sundhed og proaktiv forebyggelse. Samtidig er parterne enige om i
2020 at samarbejde om en feelles indgang til vejledning om adgang til sundhedsdata, sa for-
skere let kan danne sig overblik over krav til at ssge om adgang og oplever smidigere ansgg-
ningsprocesser.

8. Regional udvikling

Det er en feelles ambition, at der fortsat er gode muligheder for at bo, leve og arbejde i alle
dele af landet. Parterne er enige om, at regionerne spiller en central rolle, nar det geelder Igs-
ningen af de udfordringer, der handler om en velfungerende infrastruktur og kollektiv trafik, let
adgang til gode uddannelser samt sikre en indsats over for de jordforureninger, som truer
sundhed, drikkevand og miljg.

Regionerne kan udarbejde en udviklingsstrategi, der omfatter regionernes opgaver inden for
regional udvikling: Kollektiv trafik, kulturel virksomhed, uddannelse og miljg, samt i tilknytning
hertil den fremtidige udvikling i regionen, infrastruktur, udvikling i yderomraderne, natur og re-
kreative formal, gren omstilling og klimatilpasning samt evt. graenseoverskridende samarbej-
der. Det forudsaettes, at aspekter vedr. erhverv, turisme og veekst ikke indgar, sa der ikke fo-
rekommer overlap til Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses strategi for den decentrale er-
hvervsfremmeindsats.

Sammenhangskraften i Danmark haenger sammen med, om vi lykkes med at skabe effektive
og bzeredygtige lasninger pa disse samfundsmaessige udfordringer, som ger en stor forskel
for borgernes hverdag og fremtid.

Rammer for de regionale udviklingsopgaver
Forenklingen af erhvervsfremmesystemet tradte i kraft den 1. januar 2019 og indebaerer, at
antallet af ansvarlige politiske niveauer er reduceret fra tre til to.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne skal have gode rammer for at
udfere de regionale udviklingsopgaver, som de fortsat har ansvar for. Parterne vil derfor un-
ders@ge, om der er behov for tilpasninger af rammerne for de regionale udviklingsopgaver,
sa de bedre understgtter regionernes arbejde for at skabe regional udvikling.

En staerkere rolle i det greenseoverskridende samarbejde

Parterne er enige om, at regionerne bidrager positivt til det graenseoverskridende samar-
bejde, og at de derfor bar have en steerkere rolle i dette. Regeringen vil derfor gare det muligt
for regionerne, pa lige fod med kommunerne, at varetage formandsskabet i greenseoverskri-
dende samarbejde, der som ét blandt flere formal beskaeftiger sig med erhvervsfremme.

Tilsvarende vil regionerne fa mulighed for at varetage formandskabet i de kommunalt og regi-
onalt finansierede EU-kontorer.

Deltagelse i bestyrelser og selskaber

Regionerne bidrager til at skabe staerke partnerskaber mellem uddannelsesinstitutioner, virk-
somheder mv. om kvalificeret arbejdskraft, og parterne er enige om, at regionerne kan vare-
tage en ledende rolle i disse partnerskaber, herunder indga i bestyrelsesarbejde.

Teknologipagt

Regeringen vil arbejde for, at Danske Regioner indtreeder som medlem i TeknologipagtRa-
det, sa regionerne kan bidrage til samarbejdet i Teknologipagten om at styrke arbejdsstyr-
kens tekniske og digitale kompetencer.

Forurening i overfladevand

Parterne er enige om, at der er behov for videre undersggelser med henblik pa at identificere
de jordforureninger, som reelt truer overfladevand. Forhandlinger om de videre undersggel-
ser genoptages senere i 2019.

Lokalbaner

De danske lokalbaner har over en arraekke overordnet set bidraget med passagerveekst. Lo-
kalbanerne er teet koordineret med den regionale og lokale bustrafik, og herigennem skabes
et godt og koordineret tilbud til borgerne.

En analyse fra 2017 viser variation i driftsudgifterne til og vedligeholdelsesstanden af infra-
strukturen pa lokalbanerne. Danske Regioner noterer i den forbindelse, at regeringen plan-
leegger at drgfte de fremtidige statslige investeringer i infrastruktur i 2020, og at regeringen
forud herfor har noteret sig tilstanden pa privatbanerne.

Uddannelse

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at alle unge skal have gode uddannelsesmu-
ligheder, uanset hvor i landet de bor. Regeringen og Danske Regioner er i den forbindelse
enige om, at det er vigtigt, at der er en god geografisk spredning af velfeerdsuddannelserne,
adgang til ungdomsuddannelser og VUC i hele landet. Det noteres, at regeringen vil arbejde
for, at de lukningstruede VUC’ere kan fortseette.
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Der er igangsat flere initiativer med fokus pa uddannelser i hele Danmark. Regeringen vil i
forlaengelse af de igangsatte initiativer se neermere pa regionsradenes rolle i forhold til elev-
fordeling og i forhold til geografisk deekning af adgangen til ungdomsuddannelser.

Verdensmal

Regeringen og Danske Regioner er enige om aktivt at arbejde for implementeringen af FN's
17 verdensmal. Verdensmalene og 2030-dagsordenen saetter retningen for en mere baere-
dygtig fremtid, hvor der er fokus pa gkonomisk, social og miljgmaessig baeredygtighed. Afta-
len om regionernes gkonomi for 2020 er et vigtigt bidrag til verdensmal 3 (sundhed og triv-
sel), som skubber Danmark i en mere bzeredygtig retning.

Regionerne vil ligeledes have fokus pa verdensmalene i arbejdet med regional udvikling.

Klima
Verden og Danmark stér i en klimakrise, der stiller hgjere krav end nogensinde for til ambiti-
onsniveauet pa hele det grgnne omrade.

Regeringen har med Retfeerdig retning for Danmark sat en ny retning, hvor Danmark vil
haeve ambitionerne for klima, miljg og natur. Danmark skal vaere en grgn stormagt og patage
sig det internationale lederskab for den gr@nne omstilling. Derfor har regeringen sat et meget
ambitigst mal om, at Danmark skal reducere sine udledninger af drivhusgasser med 70 pct. i
2030 ift. 1990.

Det kraever en enorm indsats, der skal forankres bredt i den offentlige sektor. Det geelder
bade staten, kommunerne og regionerne.

Regeringen vil Igbende inddrage Danske Regioner og KL samt andre relevante interessenter
i arbejdet med den grenne omstilling med det mal for gje at sikre en solid kvalificering og for-
ankring af den samlede klimaindsats.

Det geelder bl.a. pa forskellige omrader som fremme af en strategi for cirkuleer gkonomi, om-
stilling til et mere energieffektivt samfund, klogere affaldssortering og omstilling af den offent-
lige sektors indkgb, sa det i hgjere grad understatter den grenne omstilling.

9. Ovrige temaer

Fokus pa overholdelse af udredningsretten

Hurtig udredning og behandling af patienterne er i dag et centralt element i sundhedsindsat-
sen. Rigsrevisionen vurderer i sin beretning om overholdelse af udredningsretten, at regio-
nerne ikke har implementeret lovgivningen om ret til hurtig udredning ens. Rigsrevisionen
vurderer ogsa, at Sundheds- og ZAldreministeriet i hgjere grad kan understatte regionerne i
implementeringen af udredningsretten.
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Parterne er enige om, at regionerne skal sikre en ensartet implementering af udredningsret-
ten pa tveers af landet, og at udredningsretten skal overholdes for alle patienter. Regionerne
fortseetter dette arbejde. For at understgtte dette er parterne enige om, at Sundheds- og 4l-
dreministeriets vejledning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udred-
ning og information til henviste patienter udbygges i samarbejde med regionerne. Parterne er
saledes enige om at samarbejde om en feelles og klar fortolkning af patientrettighederne til
gavn for patienterne.

Samtidig er parterne opmaerksomme p4, at der er indfgrt en ny model for indberetning som
kan pavirke monitoreringen af udredningsretten i det farste ar efter implementeringen.

Kreeftomradet

Regeringen og Danske Regioner prioriterer kraeftbehandlingen hgijt og er enige om, at kreeft-
patienter skal sikres hurtig og rettidig behandling af hgj faglig kvalitet. Regeringen og Danske
Regioner er enige om, at den positive udvikling i kreeftoverlevelse skal fortsaette.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fglge op pa Rigsrevisionens beretning om
rettidigheden i indsatsen over for kreeftpatienter, og at regionerne i hgjere grad sikrer ens be-
handling for kreeftpatienter i hele landet. Det geelder bade i forhold til tidlig opsporing, gen-
nemfgrelse af kraeftpakkerne og overholdelse af reglerne om maksimale ventetider.

Regionernes beslutning om at implementere automatiske elektroniske varslingssystemer er
et vigtigt redskab til fremadrettet systematisk og proaktivt at sikre patienterne den hurtige be-
handling, de har ret til.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om fortsat at understgtte de nationale
malseetninger og konkrete initiativer i Kraeftplan IV og vil i feellesskab arbejde pa realiseringen
af disse i overensstemmelse med den faelles udmgntningsplan fra februar 2017.

National strategi for personlig medicin / Nationalt Genom Center

Med Nationalt Genom Center er der etableret en ny national infrastruktur til helgenomsekven-
tering. Regeringen og Danske Regioner er enige om vigtigheden af en ensartet og effektiv
brug af den nye nationale infrastruktur i henhold til den feelles strategi for personlig medicin.

Parterne er enige om, at indsatserne i regionerne og Nationalt Genom Center skal koordine-
res teet sa genetiske oplysninger, der indberettes til Nationalt Genom Center, slettes lokalt,
nar den diagnostiske analyse er tilendebragt.. Parterne vil i den forbindelse bade samarbejde
om, at andre relevante data stilles til r&dighed i infrastrukturen for klinikken og til forskning i
den feelles infrastruktur, og om national standardisering af analyseveerktgjer mv.

Sklerosehandlingsplan

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke indsatsen for mennesker med skle-
rose og deres pargrende. Derfor er der afsat 1,5 mio. kr. i 2019 til regionerne til opkvalifice-
ring af sygeplejersker med neurologiske kompetencer samt i alt 12 mio. kr. i perioden 2019-
2021 til en styrket indsats for patienter med progressiv sklerose. Regeringen og Danske Re-
gioner er enige om, at lgftene anvendes til de angivne formal, jf. "Helhedsplan for sklerose-
omradet — Et godt liv med sklerose (april 2019).
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Nedbringelse af ventetiden til offentlig hareapparatbehandling

Med finanslovsaftalen for 2019 er der afsat 25 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022 til regio-
nerne til nedbringelse af ventetider til offentlig hareapparatbehandling. Regeringen og Dan-
ske Regioner er enige om, at midlerne anvendes til det angivne formal, og at Danske Regio-
ner sender en status pa ventelisterne halvarligt til Sundheds- og Aldreministeriet.

Effektive ejendomssalg i det offentlige
Regeringen og Danske Regioner er enige om at udvide mulighederne for, at regioner kan
gere brug af Freja Ejendomme A/S i forbindelse med salg af regionale ejendomme.

Regeringen vil sege Folketingets tilslutning til, at Freja Ejendomme A/S’ hjemmelsgrundlag
udvides til at omfatte hele den regionale ejendomsportefglje. Udvidelsen af hjiemmelsgrundla-
get vil med virkning fra 2020 give regionerne mulighed for at afheende alle typer af ejen-
domme i portefaljen til Freja Ejendomme A/S, som herefter forestar videresalget. Alle samar-
bejder om salg er frivillige for bade Freja Ejendomme A/S og regioner.

Kvalitetsfondsbyggerier - Viden og evaluering

Fire kvalitetsfondsprojekter er nu fuldt ibrugtaget, og de resterende 12 byggerier er i gang.
Regionerne har som bygherrer ansvar for at realisere kvalitetsfondsprojekterne inden for de
udmeldte tilsagnsbetingelser, sa der opfares fuldt funktionsdygtige og tidssvarende syge-
huse. Regionerne foretager i den forbindelse de n@dvendige prioriteringer, der sikrer styring
og overholdelse af de fastlagte investeringsrammer og dermed klare rammer for de enkelte
projekter.

Regeringen og Danske Regioner vil fortsat understatte en tveergdende indsats for at sikre vi-
dendeling saerligt med henblik pa udbredelse af viden og erfaringer fra de mest fremskredne
og ibrugtagne projekter, herunder ogsa i forhold til driften i nye bygninger. Det gaelder szerligt
i forhold til byggestyring og realisering af potentialerne for bedre arbejdsgange og bedre tek-
nologisk understgttelse af det sundhedsfaglige arbejde i de nye bygninger.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om fortsat at falge regionernes arbejde
med videndeling teet. Danske Regioner skal inden udgangen af 2019 opdatere oversigten
over de initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om videndeling.

Indsatser mod overbeleegning
Regionerne arbejder Igbende med at reducere perioder med overbelaegning, blandt andet
gennem fortsat udbredelse og anvendelse af redskaberne fra Sikkert Patientflow.

Parterne er enige om fortsat skal have fokus pa bedre anvendelse af ressourcerne, arbejds-
tidstilretteleeggelse og brug af tidstro data blandt andet for at reducere perioder med overbe-
leegning pa de medicinske afdelinger.

For at skabe yderligere overblik og sammenligningsgrundlag er parterne enige om at imple-
mentere indberetningsvejledningen.

Forenkling af tilskudsadministration
Der er taget initiativ til mere enkle tilskudsadministrative regler og et feelles it-system, sa det
béade bliver lettere og mere overskueligt at sege om statslige tilskud og administrere tilskud.
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Partnerskab om god gkonomistyring

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefare det etablerede partnerskab om
udviklingen af gkonomistyring i regionerne. Arbejdet fokuserer bl.a. pa en professionalisering
af vagtplanleegningen og bedre forudsigelse af patienttilstramningen.

COl

Der var i foraret 2019 enighed om en ny strategi for COI, hvor fokus er pa at understgtte in-
novationsfokus i den offentlige sektors samarbejde med den private sektor samt bidrage til
udbredelse af velafprgvede teknologiske lgsninger og nye, lovende teknologier. Regeringen,
KL og Danske Regioner er som opfalgning herpa enige om at forleenge bevillingen til COI til
og med 2021.
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Bilag 1. En brugervenlig
digital offentlig sektor

Danmark er i front, nar det geelder offentlig digitalisering. Det teette samarbejde mellem kom-
munerne, regionerne og staten ger, at den offentlige sektor i dag kan tilbyde en effektiv og
tidssvarende service til gavn for danskerne. Selvbetjeningsl@sninger, NemID og Digital Post
ger hverdagen nemmere, og tilfredsheden med lgsningerne er hgj. Den digitale udvikling vil
ogsa i de kommende ar muliggere en hurtigere og nemmere service og bidrage til at styrke
velfeerden. Samtidig er vi naet langt med at opbygge en feelles infrastruktur pa sundhedsom-
radet, som binder sundhedsindsatsen i kommuner, regioner og praksissektoren sammen til
gavn for bade patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle.

Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om at fortseette det taette samarbejde og
viderefare initiativerne i digitaliseringspagten fra foraret 2019. Det skal bidrage til, at den of-
fentlige sektor fortsat opfylder borgernes forventninger til en digital og sammenhaengende
service.

Fremtidssikring af den faellesoffentlige infrastruktur

Danmarks digitale infrastruktur skal fremtidssikres, sa borgerne fortsat mgder sikre, fleksible

og brugervenlige Igsninger. Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om finansie-
ringen af naeste generation MitID, NemLog-in og Digital Post. Det centrale nettofinansierings-
behov udger i perioden 2018-2031 1,5 mia. kr. For 2020 er den kommunale og regionale an-
del af det centrale nettofinansieringsbehov henholdsvis 47,6 mio. kr. og 23,8 mio. kr.

Implementeringen af de nye infrastrukturlgsninger er en betydelig opgave og udgift for bade
kommuner, regioner og statslige myndigheder. Som hidtil afholdes de enkelte myndigheders
omkostninger til lokale omstillinger af myndighederne selv.

Investeringsfond for nye teknologier og digitale velfeerdslgsninger
Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at etablere en investeringsfond pa 200
mio. kr. i perioden 2019-2022, der skal sikre erfaringer til at Igfte kvaliteten og kapaciteten i
fremtidens offentlige sektor. Investeringsfonden skal blandt andet medfinansiere 15 signatur-
projekter om kunstig intelligens i kommuner og regioner. Parterne er enige om at udmegnte
20,0 mio. kr. i 2019 og 47,0 mio. kr. i 2020 til signaturprojekter.

Regeringen, KL og Danske Regioner endvidere enige om at fortsaette arbejdet med telemedi-
cinsk tilbud til borgere med hjertesvigt i regi af den nationale bestyrelse for sundheds-it.
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Bedre overblik og mere gennemsigtighed

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at etablere Mit Overblik, der skal give bor-
geren adgang til egne vaesentlige data pa en lettilgeengelig made i arlige etaper frem mod
2024. Pa kommunernes omrade er parterne enige om, at oplysninger om gkonomiske ydel-
ser lgbende geres tilgeengelige pa Mit Overblik i 2020. Pa sundhedsomradet er parterne
enige om, at oplysninger fra aftaleoversigt og stamkort tilsluttes Mit Overblik i takt med kom-
munernes og regionernes implementering af Et samlet patientoverblik.

Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at fortsaette det teette samarbejde om at
skabe en digital og brugervenlig offentlig sektor. Parterne er derfor enige om at bekraefte den
pskonomiske ramme for den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 for den reste-
rende periode.

Parterne er endvidere enige om, at det feellesoffentlige samarbejde om digitalisering og data
skal tilrettelaegges pa en enkel og fleksibel made med mulighed for Igbende prioritering af ini-
tiativer og indsatser. Derfor etableres en ny og mere enkel governancestruktur.

Yderligere er parterne enige om at drefte det fremtidige feellesoffentlige samarbejde om digi-
talisering i foraret 2020 med henblik pa en aftale i forbindelse med aftalerne om den kommu-
nale og regionale gkonomi for 2021.

Regeringen, KL og Danske Regioner er i den forbindelse enige om at tilbagefare i alt 15 mio.
kr. til kommunerne i 2019-2021 og 4 mio. kr. til regionerne i 2019.

Cyber- og informationssikkerhed

Det er afggrende for tilliden til den offentlige sektor, at myndighedernes forvaltning af data
sker pa en gennemsigtig og sikker made. Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om
at prioritere arbejdet med cyber- og informationssikkerhed pa tveers af den offentlige sektor.

Sundhedssektorens parter har i feellesskab udarbejdet en strategi for cyber- og informations-
sikkerhed i sektoren med 17 konkrete indsatser. | forlaengelse af strategien er parterne endvi-
dere enige om i faellesskab at analysere og konkretisere behov og prioriteringer for sund-
hedssektorens trinvise styrkelse af cyber- og informationssikkerheden med udgangspunkt i
en risikobaseret tilgang.

Parterne er enige om at fortseette arbejdet frem mod aftalerne om den kommunale og regio-
nale gkonomi for 2021.
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Opfelgning péa Strategi for digital sundhed 2018-2022

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at understgtte sammenhaeng og et bedre
digitalt samarbejde med et samlet patientoverblik for patienter, pargrende og sundhedspro-
fessionelle. Parterne har pabegyndt implementering af de feelles Igsninger Aftaleoversigt og
Feelles Stamkort med feelles takt i indsatsen. Der er enighed om, at alle kommuner og regio-
ner har taget Igsningerne i brug inden udgangen af tredje kvartal 2021. Tidsplanen forudsaet-
ter, at der er enighed mellem parterne om, at staten har leveret de ngdvendige forudsaet-
ningsskabende leverancer senest 1. januar 2020. | regionerne foretages fuld integration i de
elektroniske patientjournaler. Der udmgntes i alt 60 mio. kr. fra Digitaliseringsfonden til arbej-
det i 2019, hvilket medferer, at der overfgres 10 mio. kr. til kommunerne og 10 mio. kr. til re-
gionerne.

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om at udvikle en digital I@sning til gravi-
ditetsforlgb i 2020 og at udarbejde implementeringsplaner med henblik pa at starte udbre-
delse i 2021. Endelig er regeringen, KL og Danske Regioner enige om at benytte patientrap-
porterede oplysninger (PRO) til at samarbejde om patientcentreret behandling inden for hjer-
terehabilitering og diabetes. Parterne gennemfgrer derfor en raekke piloter i 2020 med hen-
blik pa at forberede national udbredelse.

Digitalt sundhedskort

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at udvikle et digitalt sundhedskort til de
borgere, som gnsker det. Et digitalt sundhedskort skal vaere med til at lette borgernes hver-
dag og skabe en fleksibel og tidssvarende service. Parterne er enige om at arbejde for, at en
veesentlig del af borgerne pa sigt vaelger kun at have det digitale sundhedskort. Kommuner
og regioners omkostninger til udvikling af sundhedskortet pa i alt 8 mio. kr. finansieres af mid-
ler fra den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi, og driftsudgifter finansieres af bevillingen til
den feellesoffentlige infrastruktur. Parterne er enige om, at det er ambitionen, at relevante of-
fentlige ID-beviser pa sigt skal veere digitale, s& borgerne har de offentlige Igsninger lige ved
handen.

Feellesoffentlige it-systemer pa sundhedsomradet

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at udgifter til drift, vedligehold og udvikling
af en reekke feellesoffentlige it-systemer pa sundhedsomradet udggr 75,6 mio. kr. (2019-pl) i
2020, heraf 37,0 mio. kr. fra regionerne og 23,7 mio. kr. fra kommunerne. Heri indgar 3,4 mio.
kr. til drift af nye forretningsservices og 7,8 mio. kr. til drift af en reekke MedCom-Igsninger.
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Bilag 2. Regionernes okonomi
for 2020

De gkonomiske forudsaetninger for regionernes gkonomi i 2020 er beskrevet i boks 1-3.

Boks 1
Bkonomiske forudsatninger vedrgrerende sundhed

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet pa
118.402,7 mio. kr. i 2020, hvortil kommer reguleringer i medfgr af DUT mv.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt Teknologibidrag pa 500 mio.kr. i 2020, som regionerne friger
til finansiering af @get behandlingskapacitet.

o Med aftalen prioriteres effektiviseringsgevinster i 2020 pa 136 mio. kr. (20-pl) fra kvalitetsfondsbygge-
rierne til ny sygehusaktivitet.

e Der er enighed om et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,5 mia. kr. pa4 sundhedsom-
radet i 2020 med tilleeg af afleb i 2020 fra puljer af statsligt projekttilskud. Hertil kommer forudsat afleb
pa 4,8 mia. kr. i 2020 vedrgrende sygehuse med stotte fra kvalitetsfonden.

e Der hensaettes i regionerne 1.176,5 mio. kr. i 2020 til finansiering af projekter med kvalitetsfondsstatte,
med modsvarende finansiering af de enkelte regioners deponering via finansieringstilskud fra Sund-
heds- og Zldreministeriet.

o Det statslige bloktilskud udger 98.969,9 mio. kr. i 2020, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT
mv.

o Det statslige resultatafhaengige tilskud (Naerhedsfinansiering) udger 1.534,5 mio. kr. i 2020.

e Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbe-
stemte bidrag udger 19.912,4 mio. kr. i 2020, hvortil kommer regulering i medfgr af DUT mv. Finansie-
ringsloftet fordeles mellem regionerne pa samme vis som bloktilskuddet for 2020.

e 12020 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudget-
terne for 2020. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2020 indebaere en
modregning i regionernes bloktilskud.

e En andel af regionernes bloktilskud i 2020 pa 2 mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for
2020 lever op til den aftalte ramme for anleegsudgifter (ekskl. udgifter vedrgrende sygehusbyggeri
med kvalitetsfondsstette) pa 2,5 mia. kr. med tilleeg af aflgb i 2020 fra puljer af statsligt projekttilskud.
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Boks 2
Bkonomiske forudsaetninger vedrererende regional udvikling

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomrade
i 2020 pa 3.191,3 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

¢ Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.556,8 mio. kr. i 2020, hvortil kommer reguleringer
i medfer af DUT mv.

e For 2020 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseettelse
vil veere et grundbidrag pa 112 kr. pr. indbygger, svarende til 653,1 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa
basis af et sken for den regionale pris- og Ienudvikling fra 2019-2020 pa 2,3 pct.

Boks 3
@vrige skonomiske forudsaetninger

(] Pris- og lgnudviklingen pa sundhedsomradet fra 2019-2020 er fastsat til 2,4 pct. ekskl. medicin.

(] Pris- og lgnudviklingen for det regionale udviklingsomrade er fra 2019-2020 fastsat til 2,5 pct.

. Pris- og lgnudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2019-2020 er fastsat til 2,3 pct. inklusiv
medicin.

. Pris- og lgnudviklingen for anleegsudgifterne fra 2019-2020 er fastsat til 1,9 pct.
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Budget 2020

Et mere menneskeligt sundhedsvaesen, hvor patienten far den behandling, som giver
ham eller hende mest veerdi.

Som region har vi i de senere ar arbejdet pa at skabe et mere menneskeligt sundhedsvasen
og forbedre patienternes oplevelser af mgdet med sundhedsvasenet.

Vi har siden 2016 arbejdet for, at behandlingen sker ud fra patienternes gnsker og behov
og skaber veerdi for den enkelte patient. Det er et opger med den dominerende tankegang,
som har praeget sundhedsvasenet siden 90’erne, hvor der har veret et meget steerkt fokus
pa aktivitet og en automatisk kobling til gkonomi.

Vi bygger nyt og renoverer vores bygninger, sa de fysiske rammer for patienter og medar-
bejdere forbedres. 1 2020 tages de ferste af de store nye bygninger i brug og flere nye
bygninger tages i brug i arene, der kommer.

Vi har ogsa fokus pa, at patienterne far en god og indbydende mad pa hospitalet. Det er
0gsa en vigtig del af mgdet med patienten.

Pa nogle omrader er vores ambitioner ikke indfriet endnu, og vi vil derfor sette sarligt fo-
kus pa fem omrader:

Bgrne og ungeomradet

Det er vores ambition, at alle bgrn og unge i regionen far et godt liv. Der er et gnske om at
styrke omradet med henblik pa at gge kvaliteten i bgrne- og ungefunktionerne samt hono-
rere bgrnefamiliernes forventninger til et moderne sundhedstilbud. Der er udarbejdet en
analyse, som peger pa en raekke anbefalinger til at handtere nogle af omradets udfordrin-
ger og udviklingsperspektiver. Det er noget, vi skal arbejde videre med.

Patientrettigheder

Befolkningen har nogle berettigede krav i forhold til, at vi som sundhedsvesen efterlever
kreeftpakker og udrednings- og behandlingsgarantier. Der er brug for, at den samlede or-
ganisation setter fokus pa at forbedre resultaterne pa disse omrader, sa vi opnar forbedrin-
ger.

Det nere og sammenhangende sundhedsvaesen

Vi skal skabe nzrhed og sammenhang for patienterne, s overgange mellem hospital,
kommune og almen praksis bliver bedre. Der har i regionsradet veret en draftelse af en
reekke pejlemerker i en vision om det naere og sammenhangende sundhedsveesen. Det er
et omrade, som vi arbejder pa at konkretisere. Men vi ved, at det blandt andet handler om
at stille vores ekspertise til radighed for praksis og kommuner, at skabe relationer pa tvaers
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af sektorerne, og at vi som region ikke ma slippe ansvaret for patienten, nar patienten ud-
skrives fra hospitalet.

Fremtidens hospital

Der investeres i disse ar milliarder i nye hospitalsbygninger, som vil skabe nogle helt nye
fysiske rammer for patienter og personale. Disse byggerier vil i lgbet af nogle ar fare til
en fornyelse af ca. 25 procent af regionens bygningsmasse. Men de resterende 75 procent
af bygningsarealet er af eeldre dato med et markant vedligeholdelseseftersleeb og et efter-
sleb i forhold til at sikre tidssvarende funktionalitet.

Regionsradet vedtog i 2018 en aftale om en ansvarlig renoveringsplan, som betyder, at der
bruges i alt 7 mia. kr. over 10 ar til at renovere regionens bygningsmasse. Planen skal
samtidigt bidrage til, at vi far granne lgsninger med et betydeligt lavere energiforbrug end
i dag.

Hvis regionens bygninger skal have en mere moderne kvalitetsstandard med enestuer og
moderne toiletforhold, skal der findes yderligere 6 mia. kr. over 10 ar. Dette vil kreeve, at
regionernes anleegsramme i gkonomiaftalerne haves fra det nuveerende niveau i takt med,
at de store kvalitetsfondsbyggerier afsluttes.

Det koster ressourcer at tage de nye byggerier i brug. Men vi ruster os til det med inddra-
gelse af personalet og med fokus pa nye arbejdsgange, f.eks. i de nye akutmodtagelser.
Og vi ruster os ogsa gkonomisk i forhold til, hvad det koster at gennemfare store flytnin-
ger.

Digitalisering

Vi vil gerne have et starre fokus pa digitalisering, da dette bl.a. giver mulighed for nye
mader at mgde patienten pa og andre muligheder for at gennemfare behandling taettere pa
patientens hjem. Men digitalisering handler ogsa om at stille moderne redskaber til radig-
hed for medarbejderne og give dem mulighed for lgse opgaverne med hgj kvalitet og pa
en effektiv made.

| forhold til Sundhedsplatformen blev der i efteraret 2018 nedsat et uafhengigt ekspertrad,
som skulle radgive regionen. Ekspertradet har i august 2019 fremlagt en reekke anbefalin-
ger i forhold til regionens fortsatte arbejde med at forbedre Sundhedsplatformen.

Ekspertradets anbefalinger falder inden for fire hovedomrader: strategisk styring og
governance, organisatorisk implementering af Sundhedsplatformen i klinisk praksis, me-
dicineringsproces og organisationen Center for IT, Medico og Telefoni.

Ekspertradet har blandt andet foreslaet, at der bliver sat falles retningsgivende mal for ar-
bejdet. Forelgbigt arbejdes der i de to regioner ud fra fire hovedoverskrifter pa malene,
som skal veere retningsgivende for forbedringsarbejdet:

o Kilinikerne skal have mere tid til patienten
o Hagjere kvalitet, feerre fejl i systemet
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e Bedre adgang til data
e Mere inddragelse af patienten.

Disse mal bar indga som sigtelinjer ved udmentning af midler til forbedring af Sundheds-
platformen.

Den samlede gkonomi

@konomiaftalen for 2020 blev bedre, end den har veeret i de seneste &r, og betyder, at vi
kan undga generelle besparelser for at fa budgettet til at balancere.

Ikke mindst glaeder vi os over, at sundhedsveasenet ikke leengere palaegges et arligt pro-
duktivitetskrav pa 2 procent.

@konomiaftalen tilfarer samlet set regionerne 1.416 mio. kr. til sundhedsomradet, hvilket
svarer til ca. 444 mio. kr. for Region Hovedstaden. Desveerre betyder udviklingen i blok-
tilskuddet, at vi mister 78 mio. kr. til de gvrige regioner. Nar andre uafviselige udgifter er
handteret, er der samlet set 212 mio. kr. til nye initiativer i 2020. Hertil kommer, at der
med finansloven for 2019 er afsat ekstra midler til psykiatriomradet.

Det hidtidige omprioriteringsbidrag pa sundhedsomradet og pa det regionale udviklings-
omrade er med gkonomiaftalen fjernet.

Der er i budgetforslaget indarbejdet besparelser pa koncerncentrene pa 20 mio. kr., sva-
rende til beslutningen i budgetaftalen for 2018 om at der fra 2019 arligt skulle spares
yderligere 20 mio. kr.

Vi ved, at vi som samfund og region star over for et fortsat gkonomisk pres i fremtiden,
fordi befolkningen vokser, og fordi vi lever lengere. Dette betyder ogsa, at der i fremtiden
er behov for en stgrre gkonomisk ramme for at kunne opretholde det nuveerende sund-
hedstilbud til borgerne. Det betyder, at vi hele tiden skal effektivisere og prioritere anven-
delsen af vores ressourcer. Vi har en forpligtelse til at fa mest muligt ud af de midler, som
vi forvalter pa samfundets vegne, og at vi far et steerkt sundhedsvaesen til gavn for bor-
gerne. Et sundhedsveesen, som sikrer fri og lige adgang for alle og med fokus pa hurtig
opsporing, diagnosticering og behandling.

Derfor er det ogsa ngdvendigt for regionen fortsat at arbejde med lgbende effektiviserin-
ger og strukturelle omstillinger. Vi har gennemfgrt hospitalsfusioner, vi samler og profes-
sionaliserer administrative funktioner, senest ved etablering af Koncern Regnskab, vi im-
plementerer hospitalsplaner og optimerer pa indkebsomradet, vi har samlet opgaver vedr.
ejendomsdrift og vedligeholdelse i Center for Ejendomme m.v. Ogsa i den daglige drift pa
hospitalerne er der et vedvarende fokus pa at effektivisere.
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Fra budget 2019 afskaffede vi den hidtidige pulje til kapacitetsudvidelser. Det betyder, at
ansvaret for den lgbende omprioritering overlades fuldt og helt til hospitalerne. Dette be-
tyder ogsa, at hospitalerne selv skal omfordele ressourcer internt pa hospitalet, sa ressour-
cerne kan malrettes omrader, som kan veere udfordret af udrednings- og behandlingsret-
ten.

Det indebzrer, at der pa det enkelte hospital kan vere behov for at gennemfare lokale til-
pasninger, saledes at man star rustet til at kunne handtere Igbende udfordringer.

Med gkonomiaftalen sidste ar indfartes en ny styringsmodel for regionerne, som flytter
fokus veek fra aktivitet og introducerer nerhedsfinansiering. Formalet med narhedsfinan-
siering er, at der skal vaere starre fokus pa behandling uden for hospitalerne, herunder
sammenhang i behandlingen og omstilling, sa borgerne modtager den rette behandling,
det rette sted.

Nerhedsfinansieringen omfatter fra 2020 fire kriterier, som regionen skal leve op til for at
opna fuld andel af naerhedsfinansieringen. Det er besluttet, at naerhedsfinansieringen som
model ikke indgar i styringen mellem regionsniveau og hospitalsniveau.

Alle hospitaler arbejder med at understgtte tankerne om at flytte behandling ud af hospita-
lerne og mindske antallet af genindlaggelser gennem konkrete tiltag i de enkelte afdelin-

ger. Det vil fortsat veere ngdvendigt, at vi drgfter, hvordan arbejdsdelingen skal veaere mel-
lem hospitaler, praksissektor og kommuner, sa vi sikrer, at borgerne far lgst deres proble-
mer taettere pa hjemmet.

Selvom der ikke leengere er knyttet gkonomiske konsekvenser fra statens side til regioner-
nes aktivitet, sa vil vi fortsat fglge aktiviteten pa hospitalerne, sa vi kan sikre, at f.eks. pa-
tientrettighederne overholdes.

De staende udvalg og forretningsudvalget har i foraret 2019 draftet forslag til nye initiati-
ver til budgetprocessen. Udvalgenes forslag til nye initiativer vil indga i de politiske for-
handlinger om budgettet for 2020. For alle forslag fra udvalgene foreligger en vurdering
af, hvordan forslaget understatter FN’s verdensmal.

Veerdibaseret styring

Der blev i 2018 etableret et udvalg for veerdibaseret styring. Udvalget har arbejdet med at
samle op pa erfaringer fra de omrader og projekter, som har veeret undtaget fra takststy-
ringsordningen. Udvalget skulle endvidere komme med et forslag til en ny vaerdibaseret
styringsmodel, der skal understgtte hospitalernes arbejde med at skabe vaerdi for patienten
inden for de gkonomiske rammer, der er til radighed.
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Udvalget har udarbejdet et forslag til styringsmodel, som blev sendt i hgring hos hospita-
ler, faglige organisationer og patientforeninger. Udvalgets forslag til veerdibaseret styring
vil blive et tema i budgetforhandlingerne.

Sundhed

For Region Hovedstaden medfarer gkonomiaftalen med regeringen konkret, at sundheds-
omradets driftsbudget i 2020 tilfares nye midler svarende til 366 mio. kr.

Teknisk set tilfgres regionen dog ogsa midler gremzrket til at realisere folketingets be-
slutninger via finansloven og anden lovgivning med gkonomisk konsekvens for regionen,
i alt netto 54 mio. kr. Dette omfatter bl.a. midler til psykiatriomradet, tilskud til psykolog-
behandling, kraeftplan IV, nedbringelse af ventetid til hereapparatbehandling, ”En lege
teet pa dig” mv. Der indgér ogsa, at regionen skal aflevere midler til kommunerne i forbin-
delse med, at kommunerne overtager det fulde ansattelsesansvar for social- og sundheds-
assistentelever fra 1. januar 2020.

Samlet set er der indarbejdet udvidelser for 420 mio. kr. Dette belgb omfatter bl.a. veekst
i ny medicin pa hospitalerne og flere penge til praksissektoren som konsekvens af befolk-
ningsvakst.

Der er afsat en generel reserve pa 100 mio. kr. til handtering af eventuelle uafviselige ud-
gifter i lgbet af budgetaret.

Der er indarbejdet besparelser pa koncerncentrene pa 20 mio. kr. Hertil kommer udbud og
optimeringer pa indkgbsomradet pa 60 mio. kr., hvoraf de 30 mio. kr. er disponeret i for-
bindelse med budget 2019.

Der blev med Kraftplan IV i alt afsat 500 mio. kr. over arene 2017-2019 til regionerne til
indkeb af apparatur til kreeftbehandling. Med budget 2019 har regionen anvendt sin andel
af de 500 mio. kr. til medfinansiering af den besluttede udskiftning af 17 af regionens 21
stralekanoner. Kraftplanens midler til udvidelse af kapaciteten stiger i 2020 med 39 mio.
kr. i forhold til 2019.

Pa psykiatriomradet indeholder budgetforslaget 32 mio. kr. til en styrket indsats for de
mest syge patienter i psykiatrien, svarende til regionens andel af de midler som er afsat pa
finansloven for 2019 i perioden 2019 til 2022. Dette omfatter bl.a. 22 mio. kr. til at ud-
vikle og etablere sengeafsnit til intensiv behandling i voksenpsykiatrien, hvor der ydes en
seerlig og intensiv behandling samt malrettet tvangsforebyggelse for mennesker med al-
vorlige psykiske lidelser og komplekse problemstillinger. Hertil kommer 10 mio. kr. ar-
ligt, til at etablere nye intensive bgrne- og ungdomspsykiatriske specialiserede teams
(IBUS).
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Pa fadeomradet er der fra 2019 budgettet afsat 12 mio. kr. til fire fadeklinikker. Der er
herudover budgetteret med regionens andel af de 50 mio. kr., som folketinget har gremeer-
ket til at @ge bemandingen og styrke arbejdsmiljget pa landets fadegange. Bevillingen er
en forlaengelse af en tidligere beslutning i folketinget, som nu er forlaenget til at omfatte
2020.

Budgettet indeholder endvidere regionens andel af de midler, som er afsat til *En laeege tet
pa dig’ vedr. bedre rammer for almen medicinstuderende, fastholdelse af &ldre lseger og
efteruddannelse af praksispersonale.

Budgetforslaget indeholder ogsa 8 mio. kr. til nedbringelse af ventetider til offentlig hgre-
apparatbehandling, jf. finanslovsaftalen for 2019.

Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed leverer ydelser til kommunerne inden for den ramme og de ret-
ningslinjer, der aftales i rammeaftalen mellem kommunerne i regionen og Region Hoved-
staden. Den nuvearende rammeaftale er for farste gang udarbejdet for en 2-arig periode og
er geeldende for perioden 1. januar 2019 til 31. december 2020. Kommunernes takstbeta-
ling til regionen er budgetteret til 946 mio. kr. i 2020.

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

Region Hovedstaden arbejder med at udvikle den faglige kvalitet inden for rammerne af
regionens vedtagne politiske mal. Vi laegger veegt pa lgbende udvikling af faglig kvalitet
og har fokus pa borgerinddragelse. Et sarligt fokus er anvendelse og udvikling af vel-
feerdsteknologiske lgsninger, der kan forbedre kvaliteten af ydelserne og gere det enkelte
menneske mere selvhjulpen.

En raekke af vores institutioner pa det sociale omrade traenger til en gennemgribende mo-
dernisering i de kommende ar. Det er ngdvendigt, at der udarbejdes en plan for dette ar-
bejde.

| forleengelse af tidligere indgaede aftaler om at begranse stigninger i taksterne har kom-
munerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden senest indgaet en aftale om, at tak-
sterne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet til og med
2020 maksimalt ma stige med pris- og lgnudviklingen minus 0,5 procent arligt som gen-
nemsnit i en 6-arig periode i forhold til pris- og lgnniveauet i 2014. | forbindelse med de
tidligere indgaede takstaftaler er taksterne pa Region Hovedstadens tilbud reduceret med
3,7 pct. fra 2014 til 2018.

Forslag til budget 2020 - 2023

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -11 af 138

Regional Udvikling

Pa det regionale udviklingsomrade berer budgettet for 2020 prag af bortfald af regioner-
nes opgaver pa erhvervsfremmeomradet. Omlagningen betyder, at lovhjemmelsgrundla-
get er &ndret, og der er sket en indsnavring af regionens opgaver.

Reduktionen af budgettet som falge af gkonomiaftalen 2019 er stagrre end de udgifter, der
hidtil er brugt pa opgaver, der bortfalder. Samtidigt star vi i naer fremtid over for ggede
udgifter til kollektiv trafik, nar letbanen kommer i drift.

Der er i 2020 et raderum til politisk prioritering pa 22 mio. kr. Raderummet skyldes bl.a.,
at der i 2020 er en tilbagebetaling fra Movia vedr. regnskab 2018. | 2021 er rammen til re-
gional udvikling udfordret pa grund af betalingen for letbanen.

Indsatsen pa rastof- og jordforureningsomradet viderefgres i et uendret niveau i forhold
til 2019.

Der har i 2019 veret arbejdet pa at udarbejde en regional udviklingsstrategi (RUS), som i

gjeblikket er i hgring. Strategien indeholder nogle visionspreegede sigtelinjer for de kom-

mende ars arbejde inden for regional udvikling. Der vil efterfglgende skulle udarbejdes en
handlingsplan med konkrete indsatser for de kommende ér.

Strategien kan omfatte lovhjemlede opgaver inden for regional udvikling (kollektiv trafik,
uddannelse, miljg og kultur), samt i tilknytning hertil den fremtidige udvikling i regionen,
infrastruktur, udvikling i yderomraderne, natur og rekreative formal, gren omstilling og
klimatilpasning samt greenseoverskridende samarbejder.
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FAKTABOKS

Generelt

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2018 i alt 1,8 mio. indbyggere og omfatter geografisk de 29 kom-
muner i hovedstadsomradet.

Regionen har 38.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa ca. 40,5 mia. kr.

Region Hovedstadens styrende organ er regionsradet, som har 41 folkevalgte medlemmer.

Regionens administrative hovedsaede ligger i Hillergd.

Regionens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne.

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

Sundhed

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

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

Regionen samarbejder med kommunerne om den naere sundhed og genoptraening m.m. i de obligatori-
ske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen
og kommunerne er reprasenteret og endvidere ogsa repraesentanter for almen praksis.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af godt 1.000 praktiserende laeger og godt 3.000 praktise-
rende speciallaeger, tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter mv.

Socialomradet

Det sociale omrade er efter lovgivningen henlagt under kommunernes myndigheds- og finansieringsan-
svar, hvor Region Hovedstaden driver en raekke tilbud pa omradet efter aftale med kommunerne.
Region Hovedstaden har ansvaret for at drive de mest specialiserede lands- eller landsdelsdaekkende
undervisningstilbud for bade bgrn, unge og voksne.

Region Hovedstaden har efter aftale med kommunerne blandt andet ansvaret for at drive bo- og reha-
biliteringstilbud til sindslidende, specialundervisning, aktivitets- og beskaeftigelsestilbud, radgivning,
genoptraening, herberg, krisecentre, behandling samt sikrede afdelinger for unge.

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

Regional Udvikling

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

De regionale udviklingsopgaver omfatter ogsa kortlaegning af jordforurening, oprensning af forurenede
grunde og beskyttelse af overfladevand, samt godkendelser til rastofindvinding.

Yderligere bestar den regionale udviklingsopgave af grgn omstilling og klimatilpasning, uddannelse, in-
frastruktur, udvikling af yderomrader samt graenseoverskridende samarbejder
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1. Det samlede budget

1.1 Det samlede budget
Hvordan bruges pengene?

Bruttodriftsudgifter i Region Hovedstaden

Regional udvikling0,9 mia. kr.  Tj.mandspensioner0,9 mia. kr.

Social- og specialuv. 0,9 mia. kr. ‘| Administration mv. 0,5 mia. kr.
Hospitaler
Praksis 7,1 mia. kr. 5,8 mia. kr.

e

Sundhed, fxlles
2,8 mia. kr.

Tv.g. virksomheder
5,3 mia. kr.

Sundhedsomradet udgar hovedparten af budgettet med i alt 36,5 mia. kr. Sundhedsomra-
det er primeert finansieret af et statsligt bloktilskud og kommunal medfinansiering.

Pa socialomradet er der et budget pa 898 mio. kr. til at drive 19 tilbud. Omradet er fuldt
finansieret af kommunal takstbetaling.

Der bruges 812 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade, heraf 0,5 mia. pa kollektiv
trafik. De resterende midler er fordelt til miljgomradet, primaert jordforureningsomradet
med 152 mio. kr. og gvrig regional udvikling 164 mio. kr. Det regionale udviklingsom-
rade er finansieret af et statsligt bloktilskud pa 625 mio. kr. og et udviklingshidrag fra
kommunerne pa 203 mio. kr.
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Der anvendes ca. 889 mio. kr. til tienestemandspensioner, hvoraf staten refunderer udgif-
terne for tjenestemaend fratradt fer 2007.

Til administration og en reekke feelles formal er der afsat ca. 514 mio. kr.
P& investeringsomradet er der afsat i alt 2,4 mia. kr. heraf 1,6 mia. kr. til byggerierne af de

nye hospitaler (kvalitetsfondshyggerierne) og 0,8 mia. kr. (netto) til gvrige byggerier pa
sundhedsomradet.

Hvordan er den samlede finansiering?

Regionens samlede udgifter er finansieret via statslige bloktilskud og kommunale bidrag
med i alt 38,8 mia. kr.

Der er budgetteret med et forbrug af likvider/kassetraek pa 780 mio. kr.

Der forventes en lanoptagelse pa 215 mio. kr. og afdrag pa lan med i alt 454 mio. kr. sva-
rende til en nedbringelse af gelden med netto 239 mio. kr.

Der er i gkonomiaftalen afsat en pulje til refinansiering af afdrag pa 650 mio. kr., som re-
gionerne kan sgge. Det er som en teknisk forudsztning indarbejdet i budgetleegningen, at
regionen opnar tilsagn om refinansiering svarende til bloktilskudsngglen i 2020.

| den samlede oversigt pa naste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for 2020 samt bud-
getoverslagsarene 2021-2023.
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Udgiftsbudget 2020 med overslagsar 2021-2023
B 2019
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

BO 2021 BO 2022 BO 2023

Hospitaler 21.102,5 21.585,6 21.580,1 21.568,6
Amager og Hvidovre Hospital 2.640,8 2.674,8 2.675,2 2.677,4
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.102,8 2.146,0 2.143,5 2.143,2
Bornholms Hospital 395,1 407,1 407,1 407,1
Herlev og Gentofte Hospital 4.435,9 4.522,0 4.523,9 4.525,8
Steno Diabetes Center Copenhagen 86,7 86,0 85,2 85,2
Nordsjeellands Hospital 2.3415 2.366,6 2.367,4 2.365,1
Region Hovedstadens Psykiatri 3.091,9 3.223,0 3.223,4 3.216,1
Rigshospitalet 6.007,8 6.160,2 6.154,4 6.148,7

Sundhedsomrédet, falles 7.4151 7.923,2 7.953,7 7.965,2
Region Hovedstadens Akutberedskab 771,1 947,6 947,6 951,6
Region Hovedstadens Apotek 78,1 80,3 80,8 81,5
Center for IT, Medico og Telefoni 1.496,0 1.511,0 1.509,5 1.509,5
Center for HR 1.037,9 1.022,8 973,1 973,1
Center for Eendomme 1.355,1 1.504,4 1.501,6 1.506,2
Sygehusbehandling uden for regionen 950,5 949,9 949,9 949,9

Feelles driftsudgifter m.v. 1.726,4 1.907,2 1.991,3 1.993,4
Praksisomradet 6.855,5 7.056,7 7.052,8 7.052,8

Praksisomradet 6.855,5 7.056,7 7.052,8 7.052,8

Social- og specialundervisningsomradet -52,4 -49,9 -49,9 -49,9
Den Sociale Virksomhed -52,4 -49,9 -49,9 -49,9
Regional Udvikling 982,5 812,3 812,7 812,7
Kollektiv trafik 469,5 546,9 540,5 532,8
Miljgomradet 148,9 152,3 152,3 152,3
@vrig regional udvikiing 364,1 113,1 119,9 127,6
Administration 813,4 813,5 7914 791,4
Sundhedsomradet 777,5 780,7 759,6 759,6
Socialomradet 16,6 17,0 16,5 16,5
Regional udvikling 19,3 15,7 15,3 15,3

Nettodriftsudgifter i alt
Investeringer

37.116,7 38.141,3 38.140,8 38.140,8

Kvalitetsfondsmidler 2.050,0 2.961,9 2.039,2 821,3
Sundhedsomrédet, gvrigt 804,3 1.072,7 892,6 375,2
Social- og specialundervisningsomradet 25,0 25,0 25,0 25,0
Investeringsudgifter i alt 2.879,3 4.059,6 2.956,7 1.221,5
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 39.996,0 42.200,9 41.097,5 39.362,3
Finansiering
Finansiering, sundhed -37.163,1 -37.949,5 -37.949,5 -37.949,5
Finansiering, regional udvikling -1.001,7 -828,0 -828,0 -828,0
Renter 14,7 12,6 15,7 21,7
Forbrug af likvide aktiver -547,6 -877,6 -785,3 175,3
/AEndring, kort- og langfristede tilgodehavender -1.524,9 -2.810,7 -1.691,0 -841,4
Afdrag pa lan 444.8 456,6 344,8 263,9
Lanoptagelse -218,2 -204,3 -204,3 -204,3
Finansiering i alt -39.996,0 -42.200,9 -41.097,5 -39.362,3
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Grundlag for budgetleegningen

Det samlede budget er baseret pa en vurdering af udviklingen i regionens udgifter i 2019,
som de er vurderet i august/september 2019, og pa baggrund af korrektionerne ved 2. gko-
nomirapport 2019 godkendt i regionsradet i juni 2019 samt resultaterne af gkonomifor-
handlingerne for 2020, som forela med gkonomiaftalen fra 4. september 2019.

Budgettet er endvidere baseret pa de beslutninger, der er konsekvens af tidligere ars bud-
getaftaler.

Med de anfarte belgb vil regionen overholde forudsztningerne i aftalen mellem Danske
Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2020.

Leesevejledning

Andringerne pa sundhedsomradet i forhold til det oprindelige budget 2019 gennemgas
naermere i kapitel 2 om forudsaetninger for budgetleegningen og i kapitel 3 om udgiftsud-
viklingen.

Kapitel 3 indeholder et samlet overblik over &ndringerne i budgettet for regionen. De be-
skrevne @ndringer er i de resterende kapitler indarbejdet under de relevante bevillingsom-
rader.

De enkelte bevillingsomrader er naeermere gennemgaet i kapitel 4. Under de enkelte bevil-
lingsomrader indgar endvidere det enkelte bevillingsomrades omkostningselementer (hen-
seettelser vedr. feriepenge og tjenestemandspension, afskrivninger m.v.) Indregningen af
disse omkostningselementer i budgettet medfarer hverken reduktion i det gkonomiske ra-
derum eller likviditetsbelastning.

Oversigt over de samlede omkostningsbaserede bevillinger fremgar af afsnit 8.1.
Kapitel 5 indeholder en beskrivelse af det samlede investeringsbudget i budgetperioden
og kapitel 6 redegar naermere for budgettets indteegter og finansielle poster, herunder ren-

teudgifter, afdrag pa lan og lanoptagelse samt leasingforpligtelse.

Endelig indeholder kapitel 7 en beskrivelse af bevillingsreglerne, herunder en na&rmere
beskrivelse af den gkonomiske styring i regionen.

Kapitel 8 indeholder en raekke oversigter, som budgettet skal vaere ledsaget af i henhold til
bekendtgarelse om budget og regnskab for regioner.

Der vil i tabeller kunne forekomme afvigelser mellem summen af de anforte belgb og 1
alt” som folge af afrundinger.
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2. Forudsaetninger for budgetlaeegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2020

2.1.1 De gkonomiske rammer

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2020 inde-
bearer samlet for regionerne en forggelse af radderummet pa 1.416 mio. kr. i @get bloktil-

skud. Samtidig afskaffes omprioriteringsbidraget pa regionernes administration med 84

mio. kr. (heraf 24 mio. kr. vedr. regional udvikling), hvilket rent teknisk bringer forggel-
sen af raderummet op pa 1.500 mio. kr.

Dertil kommer, at regionerne tilfgres finansiering vedr. konsekvenser af finanslov 2019
og DUT-kompensation. Der tilfares regionerne 171 mio. kr. pa landsplan, der bl.a. vedrg-
rer intensivpladser i psykiatrien, intensive barne- og ungepsykiatriske teams, En laege tet
pa dig samt en raekke DUT-sager.

Det indgar fra og med 2019 ikke leengere i gkonomiaftalen, at der skal leveres 2 pct. mere
aktivitet, malt i drg-veerdi. Den statslige aktivitetsfinansiering er erstattet af Naerhedsfi-
nansiering, jf. neermere beskrivelse nedenfor.

For Region Hovedstaden medfarer gkonomiaftalen, at raderummet pa driftsbudgettet i
2020 netto forgges med 420 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget for 2019, sam-
mensat af 366 mio. kr., som fglger af gkonomiaftalen og 54 mio. kr., som vedrgrer tidli-
gere afsatte finanslovsmidler samt midler som fglge af ny lovgivning (DUT).

Belgbet tilfares regionen som en forhgjelse af bloktilskud og gvrig finansiering pa sund-
hedsomradet, jf. oversigten nedenfor.

@konomiaftale 2020
Mio. kr., 2020-priser

Finansieret vaekst i @A2020 444
Bloktilskudsfordeling mv. -78
@vrige poster 54
lalt 420
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Forggelsen af det samlede raderum pa 420 mio. kr. udgares for det farste af 444 mio. kr.,
som er regionens andel af gkonomiaftalens forggelse af bloktilskuddet, inkl. ompriorite-
ringsbidraget pa den regionale administration.

Hertil kommer andringer i bloktilskudsfordelingen mv., som indebzrer en reduktion pa i
alt 78 mio. kr., Dette belgb bestar af tre elementer. For det farste en reduktion pa 84 mio.
kr., der kan henfares til en reekke andringer i veerdierne for de anvendte fordelingskrite-
rier.

For det andet en omfordeling mellem regionerne af de effektiviseringsgevinster, der fal-
ger af kvalitetsfondsbyggerierne, hvilket i 2020 giver Region Hovedstaden 7 mio. kr.

For det tredje skal en del af den tilfgrte finansiering afsattes til at handtere en raekke fal-
lesoffentligt finansierede it-projekter, sv.t. en yderligere reduktion pa 1 mio. kr.

Regionen tilfares gremarkede midler i 2020 (til intensivpladser i psykiatrien, intensive
barne- og ungepsykiatriske teams, En laege teet pa dig mv.) og kompenseres for de gkono-
miske konsekvenser af ny eller &ndret lovgivning via det udvidede totalbalanceprincip
(DUT).

Den samlede stigning i Region Hovedstadens gkonomiske ramme udger saledes i alt 420
mio. kr. i 2020 i forhold til det oprindelige budget for 2019.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for anlsegsudgifterne i
2020, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og for gvrige projekter.

Forslaget til investeringsbudgettet indeholder fglgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2020-2023, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau BF 2020 BO 2021 BO?2022 BO 2023

Kvalitetsfondsmidler 1.559,6 2.961,9 2.039,2 821,3
Sundhedsomradet, gvrigt 783,6  1.072,7 892,6 375,2
| alt 2.343,2 4.034,6 2.931,7 1.196,5

Det forventes, at der i perioden 2020-2023 vil veere udgifter til kvalitetsfondsprojekterne,
som angivet i tabellen, dvs. 1.559,6 mio. kr. i 2020, mens belgbene i de efterfglgende tre

ar skgnnes at udgere fra 3,0 mia. kr. faldende til 0,8 mia. kr. arligt. Udgiftsbehovet er op-
gjort efter de foreliggende tidsplaner, der lgbende tilpasses i takt med, at projekterne kva-
lificeres yderligere.

Regionens budget for gvrigt anleeg i 2020 er i budgetforslaget fastlagt i overensstemmelse
med gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anlaegsinvesteringer pa 2,5 mia. kr.
Budgetforslaget for gvrigt anlaeg fra 2021 og frem er fastlagt pa baggrund af administrati-
onens vurdering af udgiftsaflgb pa allerede igangsatte investeringsprojekter.
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Til gvrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en deponeringsfritagelses-
pulje i 2019 pa 400 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat partnerskab
(OPP). Midlerne udmgntes efter ansggning til konkrete projekter.

Social- og specialundervisningsomradet

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

Regional udvikling

Rammen for arbejdet pa det regionale udviklingsomrade er med gkonomiaftalen 2020 re-
duceret til 2,6 mia. kr. pa landsplan, idet opgaverne til erhvervsfremmeomradet er fjernet
fra regionerne. Dette svarer til, at Region Hovedstadens samlede ramme til regional ud-
vikling udger ca. 828 mio. kr. i 2020. Det hidtidige omprioriteringsbidrag fjernes fra 2020
pa det regionale udviklingsomrade, lige som bidraget er fjernet pa sundhedsomradet.

Der redegares nermere for regional udvikling i gennemgangen af bevillingsomrader i ka-
pitel 4.

2.1.2 Seerlige fokusomrader

| forleengelse af de seneste ars gkonomiaftaler indgar i aftalen om regionernes gkonomi
for 2020 en raekke saerlige fokusomrader. Heraf kan sarligt fremhaves omstilling til det
nere og sammenhangende sundhedsvasen, mere personale og bedre arbejdsforhold samt
psykiatrien.

Det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
Pa nationalt niveau viderefgres den nye styringsmodel for sundhedsomradet. Fokus i den

nye model er at styrke sammenhang og narhed for patienten. Hovedelementerne i den
nye styringsmodel er det arlige teknologibidrag og naerhedsfinansieringen.
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Teknologibidrag

Der er indfart et teknologibidrag, som udgar %2 mia. kr. arligt for alle regioner tilsammen.
Teknologibidraget tilvejebringes gennem realisering af de lgbende gevinster ved at mo-
dernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og
forbedrede arbejdsgange.

Teknologibidraget fastholdes pa sundhedsomradet som finansieringsbidrag til prioritering
af bedre behandling og kapacitet til handtering af det demografiske udgiftspres.

Neerhedsfinansiering

Den tidligere aktivitetsafhaengige finansiering er erstattet af neerhedsfinansiering. Neer-
hedsfinansieringen er betinget af, at fire kriterier, jf. nedenfor, opfyldes i hver region. Kri-
terierne opstilles med henblik pa at opna @sget sammenhang og omstilling i behandlingen.

Kriterierne er:

¢ Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

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

e Reduktion i andelen af indlaeggelser, der farer til en akut genindlaeggelse inden for 30
dage

e Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb

Kriterierne indebeerer, at der skal ske en forbedring i forhold til regionens tidligere resul-
tater, men der er ikke krav til forbedringens starrelse.

Opfyldelsen af kriterierne har betydning for regionens finansiering, men ikke for udgifts-
loftet. Der planlaegges ikke med at viderefare en gkonomisk konsekvens til hospitalerne.
Der vil vare en ledelsesopgave med henblik pa at sikre, at der sker konkrete indsatser pa
omraderne.

Der vil lgbende skulle ske opfalgning pa kriterierne i forhold til neerhedsfinansiering.

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

Personale

Der er behov for Igbende at uddanne flere medarbejdere som en forudsetning for at kunne
gennemfgre forbedringer i sundhedsveaesenet. | gkonomiaftalen fremhaeves, at leegedaek-
ningen skal styrkes ved at uddanne flere speciallzeger i almen medicin. Der nedsettes her-
udover en task force, der far til opgave at bidrage til en plan for rekruttering af flere so-
cial- og sundhedsmedarbejdere.
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Psykiatri

| gkonomiaftalen for 2019 blev der afsat 200 mio. kr. til et lgft og en fortsat kvalitetsud-
vikling af psykiatrien. Midlerne skal bl.a. bidrage til nedbringelse af genindlaeggelser og
opbygning af kapacitet, samt en styrkelse af bgrne- og ungepsykiatrien.

Derudover er psykiatrien tilgodeset i finansloven for 2019 og satspuljeaftalen for 2019-
22.

Regeringen igangsatter et arbejde med en 10-arsplan for psykiatrien med forpligtende
mal om at mindske antallet af genindleeggelser, nedbringe ventetiden og gge gennemsnits-
alderen for mennesker med psykisk sygdom. Danske Regioner inddrages i arbejdet.

2.2 Hospitalsplanlaegning

Region Hovedstaden skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan for tilret-
teleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. En samlet plan for det regio-
nale sundhedsvasen er hospitalsplanen.

Det blev i Budget 2018-2021 besluttet, at Hospitalsplan 2020 skal aflgses af en ny hospi-
talsplan, der raeekker lzengere frem. Der behandles flere og flere patienter, og med et sti-

gende forventningspres om kvalitet og gode patientforlgb er det vigtigt fortsat at have en
hospitalsstruktur, som inden for den gkonomiske ramme kan leve op til de stigende krav.

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

Som en del af arbejdet med den nye hospitalsplan har regionsradet vedtaget fire princip-
per, som satter retningen for, hvordan det regionale hospitalsvaesen skal udvikle sig de
kommende ar. Principperne er prioriteret i falgende reekkefglge: Kvalitet, sammenhaen-
gende patientforlgb, nerhed og effektivitet. Det er ambitionen, at patienterne skal mod-
tage en behandling af hgj faglig kvalitet. Behandlingen skal veere sammenhangende og
samtidig ske sa teet pa borgernes bopael som muligt — under hensyntagen til, at der skal
opnas mest mulig sundhed for pengene.

Hospitalsplan 2025 bygger videre pa grundelementerne i de foregaende hospitalsplaner. |
lgbet af de kommende ar ibrugtages de nye hospitalsbyggerier og renoverede hospitaler.
Dette giver nye og moderne rammer for patienter, pargrende og personale, og giver mu-
lighed for at indrette hospitalerne, sa udfordringerne og fremtidsmulighederne i sundheds-
veesenet bedst muligt kan imgdekommes. Samtidig viser den demografiske udvikling, at
antallet af borgere i regionen vil stige fra ca. 1,8 mio. i 2019 til knap 2 mio. borgere i
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2025. Dette stiller krav til den fremtidige organisering og tilrettelseeggelse af hospitalerne
og til regionens hospitalsplanlaegning.

Med hospitalsplan 2025 er der vedtaget en raekke a&ndringer i organiseringen pa hospita-
lerne. Z£ndringerne gennemfares ud fra en samlet betragtning om at give patienterne den
bedst mulige behandling og understgtter den fortsatte udvikling af steerke faglige miljger.
De organisatoriske &ndringer i hospitalsplanen vedrarer en styrkelse af kvinde-barn om-
radet i regionen, samling af funktioner i henholdsvis barne- og ungdomspsykiatrien samt
voksenpsykiatrien, varetagelse af brystkirurgi inkl. mammaradiologi samles pa Herlev og
Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen) samt nedlukning af patienthotellerne pa akuthos-
pitalerne. For nogle e&ndringer vil der veere en laengere tidshorisont, inden de kan imple-
menteres, da de forudseetter tilvejebringelse af anleegs- og driftsmidler.

Med hospitalsplanen er rammerne fastlagt for en stor del af udviklingen frem til 2025. Re-
gionsradet tager arligt stilling til, om der er behov for at tilpasse hospitalsplanen, sa den
vedvarende lever op til forventningen om et fremtidssikret sundhedsvasen.

2.3 Andre budgetforudsaetninger

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

For alle bevillingsomrader er gengivet savel udgiftsbaserede opgerelser som omkost-
ningsbaserede opgarelser.

Hospitalernes og virksomhedernes budgetrammer er i udgangspunktet baseret pa det ved-
tagne budget for 2019 korrigeret for endringer efter budgetvedtagelsen til og med 2. gko-
nomirapport 2019 med virkning for 2020.

Hertil kommer nye korrektioner vedrgrende opgavesndringer samt besparelser.

Der er foretaget en nermere beskrivelse af de konkrete endringer i budgetrammerne i af-
snittene om de enkelte hospitaler, virksomheder og koncerncentre.

Lenbudgetter pa sundhedsomradet er fremskrevet med 2,72 pct., og @vrig drift er frem-
skrevet med 1,15 pct. Indtegter er fremskrevet med 2,12 pct. Pa det regionale udviklings-
omrade er lgn fremskrevet med 2,96 pct. og gvrig drift fremskrevet med 1,43 pct.

Regionen har fra budget 2019 afskaffet den interne takststyringsmodel, hvor hospitalernes
bevilling er koblet op pa aktivitet. | stedet er indfert en veerdibaseret styringsmodel, hvor
der ikke er en automatik mellem bevillinger og aktivitet. Der udarbejdes dog fortsat akti-
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vitetsbudgetter, som danner grundlag for dialog med hospitalerne om aktivitetsudviklin-
gen. Aktivitetsbudgetterne er baseret pa de ajourfgrte aktivitetsbudgetter i 2. gkonomirap-
port 2019.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne for 2020 er beregnet med 2019 drg-takster. Nar
taksterne for 2020 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af aktivitets-
budgetterne.

Pa det regionale udviklingsomrade er det kommunale udviklingsbidrag fastsat til 112 kr.
pr. indbygger svarende til gkonomiaftalens forudsetninger.
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3. Udgiftsudvikling og bevillingsoversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsomradet fra bud-
get 2019 til budget 2020

Det fremgar af kapitel 2, at gkonomiaftalen samlet set tilfarer regionen en gget gkono-
misk ramme pa 420 mio. kr. malt i forhold til det oprindelige budget for 2019. Udviklin-
gen i nettodriftsudgifterne beskrevet i dette kapitel svarer til udviklingen i finansieringen
pa i alt 420 mio. kr.

De 420 mio. kr. kan opgares i fem hovedelementer pa fglgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst 77
Tekniske @&ndringer 168
Tidligere vedtagne andringer til budgettet 13
Besparelser -50
Politisk prioriteringspulje 212
lalt 420

Hovedelementerne er beskrevet neermere i det falgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2020 og udtrykker &ndringen i forhold
til de afsatte belgb i det oprindelige budget for 2019.

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

Den politiske prioriteringspulje udger 212 mio. kr.

Aktivitetsvaekst

Der afseettes i alt 77 mio. kr. til aktivitetsmaessige a&ndringer fra 2019 til 2020, jf. felgende
specifikation:
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Aktivitetsvaekst
Mio. kr., 2020-priser

Praksisomradet, ekskl. medicin -37
Praksisomradet, medicintilskud 48
Medicin pa hospitalerne 30
Behandlingsseerydelser, Rigshospitalet 20
Sygehusbehandling uden for regionen 30
Akutberedskabet - 1813 12
Hjemmeboende respiratorpatienter -25
lalt 77

Udgifter til praksisydelser.

Budgettet for praksisydelser reduceres med i alt 37 mio. kr. i 2020 i forhold til budget
2019. Der er i 2019 et mindreforbrug vedr. almen laegehjelp og specialleger. Der er i be-
lgbet taget hgjde for, at regionens befolkning er stigende, hvilket forventes at indebare
gget treek pa praksissektoren.

Budgettet til praksissektoren udgar i alt 5,4 mia. kr. ekskl. medicintilskud.

Praksisomradet, medicintilskud

Der afsattes 48 mio. kr. mere til medicintilskud i 2020 end i 2019. Der er i 2019 konstate-
ret et merforbrug, som indgar i belgbet, og dertil kommer en forventet veekst fra 2019 til
2020 pa 13 mio. kr.

Medicin pa hospitalerne

Der afseettes 30 mio. kr. ekstra til medicinveekst i 2020. Det forventede udgiftsniveau i
2019 betyder et mindreforbrug pa ca. 90 mio. kr. i forhold til budgettet i 2019. Der for-
ventes i 2020 en veekst pa 150 mio. kr., hvilket vil indebare, at hospitalerne skal tilfares
120 mio. kr. fra den centrale pulje, sv.t. 80 pct.

Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2019 ca. 3,4 mia. kr.

Behandlingsserydelser, Rigshospitalet

Kompensation for vaekst i behandlingssarydelser pa Rigshospitalet (implantater o.lign.) er
tidligere ar blevet handteret sammen med medicinveekst. Fremover vil der blive fulgt ser-
skilt op pa denne post, og der budgetteres saledes ogsa sarskilt. Der afsattes i budget
2020 20 mio. kr. til vaekst pa omradet

Sygehusbehandling uden for regionen
Der afszttes 30 mio. kr. til vaekst i forbruget pa andre sygehuse, sv.t. merforbruget i 2019.
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Akutberedskabet — 1813

Akutberedskabet har oplevet et stigende udgiftspres som falge af flere opkald til Akuttele-
fonen 1813, hvor der er tilfart personaleressourcer med henblik pa at sikre overholdelse af
servicemal. Det foreslas, at der afsaettes 12 mio. kr. i 2020 og frem til deekning af udgifts-

presset. Derudover iveerksettes en raeekke tiltag i Akutberedskabet med henblik pa at img-

dega et yderligere udgiftspres.

Hjemmeboende respiratorpatienter

Budgettet indeholder midler til aflgnning af personale, som assisterer patienter med respi-
rationsproblemer i hjemmet. Endvidere indeholder budgettet midler til anskaffelse af re-
spiratorer til patienterne. Antallet af hjemmeboende patienter i 2020 forventes at ligge la-
vere end tidligere skannet, som fglge af den lave tilgang i 2019. Samtidig er der blevet
lavere gennemsnitlige udgifter pr. hjemmeboende respiratorpatient, og pa den baggrund er
der indarbejdet en reduktion af budgettet pa 25 mio. kr. Det samlede budget er pa 300,7
mio. kr.

Tekniske andringer

Under tekniske @ndringer er indarbejdet nettoudgifter pa i alt 168 mio. kr.

Tekniske @&ndringer
Mio. kr., 2020-priser

Tilpasning nyt indtaegtsniveau -64
Tjenestemandspensioner 8
Patienterstatninger -10
Legelig videreuddannelse & KBU-leger 10
Patientbefordring 20
Ekstra leasingudgifter 15
Tilpasning renoveringspulje 50
Center for Ejendomme - dobbeltdrift 60
Finanslov 2019 midler til psykiatrien 32
@vrige finanslovsmidler og ny lovgivning (DUT) 22
Tab pa pl-regulering 19
@vrige poster 7
lalt 168

Tilpasning til nyt indteegtsniveau

Hospitalernes indtaegtsbudgetter tilpasses til det forventede niveau i 2020 pa baggrund af
aktivitetsdata for 2018 og takster for 2020. Der er fortsat usikkerhed om indteegterne, da
der ikke foreligger data fra staten for aktivitetsniveauet i 2019.
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Tjenestemandspensioner

Det vurderes, at der vil veere merudgifter til tjenestemandspensioner i 2019 pa 8 mio. kr.,
hvorefter budgettet udger 312 mio. kr. Vaeksten er lavere end tidligere ar som fglge af
genforsikring af en andel af regionens forpligtelser i slutningen af 2018.

Patienterstatninger
Som folge af et faldende antal anmeldelser forventes faerre udgifter til patienterstatninger i
2020. Det samlede budget udger 289,3 mio. kr.

Leegelig videreuddannelse

Der afszettes 10 mio. kr. til deekning af en stigning i udgifterne til flere uddannelsesstillin-
ger pa hospitalerne mv. inden for den laegelige videreuddannelse. Budgettet udger samlet
206 mio. kr. i 2020.

Patientbefordring

Regionsradet besluttede primo 2018 at gennemfare et udbud af den siddende patientbefor-
dring, da den hidtidige kontrakt med Falck udlgb. Udbuddet blev tilrettelagt efter den sa-
kaldte beredskabsmodel, hvor Akutberedskabet disponerer karslerne af de biler/busser,
som leverandgrerne stiller til radighed. Udfaldet af udbudsrunden var, at HB Care og
Falck A/S fra 2019 delte karslen af den siddende patientbefordring.

Forelgbige beregninger tyder pa, at merudgiften ift. den siddende patientbefordring vil
veere i stgrrelsesordenen ca. 20 mio. kr. i forhold til budget 2019, hvorfor der reserveres
20 mio. kr. til opgaven. Administrationen vil sammen med Akutberedskabet se nsermere
pa muligheder for 1) Om det er muligt at optimere pa antallet af biler hen over dggnet og
ugen og 2) Om det er muligt at optimere pa planlagningen af udnyttelsen af bilerne.

Ekstra leasingudgifter
Der er et patreengende behov for udskiftning af apparatur (scannere mv.). Det foreslas der-
for at afsaette yderligere 15 mio. kr. til afholdelse af leasingudgifter.

Tilpasning, renoveringspulje

Renoveringspuljen blev i forbindelse med budget 2019 overfort til Center for Ejen-
domme. 50 mio. kr. af de midler, der blev besluttet at prioritere til renoveringsplanen,
blev afsat pa investeringsbudgettet i 2019, og skal i 2020 afsattes pa driftsbudgettet.

Center for Ejendomme - dobbeltdrift

Der tilfgres 60 mio. kr. til dobbeltdrift i forbindelse med de nye byggerier i en overgangs-
periode. De nye byggerier skal saledes forsynes med el, vand og varme, og udearealer og
bygninger skal vedligeholdes.

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019




Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -28 af 138

Finanslov 2019 midler til psykiatrien
Der tilfgres 32 mio. kr. til psykiatrien til intensiv behandling til mennesker med svar psy-
kisk lidelse og til intensive bgrne- og ungdomspsykiatriske teams.

@vrige finanslovsmidler og ny lovgivning (DUT)
Budgettet indeholder en udvidelse pa alt 22 mio. kr., som vedrarer tilfarsel af finanslovs-
midler og DUT-midler til en reekke prioriterede omrader.

Midlerne er til En leege teet pa dig, Kraftplan IV mv., jf. beskrivelse i afsnit 4.14.

Tab pa pl-regulering

Det tilfagrte belgb til pris- og lgnregulering i skonomiaftalen deekker ikke fuldstaendigt det
belab, der skal bruges til regulering af budgetterne pa regionens hospitaler og virksomhe-
der.

@vrige poster

Under gvrige poster indgar merudgifter til en raekke poster bl.a. insulinpumper, etablering
af akutnummeret 113, trafikale omlaegninger ifm. de store hospitalsbyggerier og forsik-
ring.

Tidligere vedtagne aendringer til budgettet

Tidligere vedtagne andringer mv. udger 13 mio. kr., jf. nedenstaende tabel.

Tidligere vedtagne andringer til budgettet
Mio. kr., 2020-priser

Leasingudgifter -19
Fedeklinikker -1
SP talegenkendelse 3
Garantiafdelinger 15
Steno Diabetes Center Copenhagen 15
lalt 13

Der er som konsekvens af vedtagelsen af tidligere budgetter, behandling af en raekke sa-
ger i regionsradet, herunder gkonomirapporter, samt gvrige politiske draftelser indarbej-
det en reekke mer- og mindreudgifter med konsekvens i 2020.

Leasingudgifter

Som falge af beslutninger om ekstraordinere afdrag pa regionens leasinggeeld reduceres
budgettet til leasingudgifter med 19 mio. kr. i 2020 i forhold til budget 2019. Udgifterne
vedrgrer de nybyggede sterilcentraler, Sundhedsplatformen og den medicotekniske appa-
raturpulje.
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Fadeklinikker
| budget 2019 blev afsat 1,2 mio. kr. til etablering af fadeklinikker ud over de lgbende
driftsudgifter. Udgiften er saledes afholdt.

SP talegenkendelse
| forbindelse med 1. gkonomirapport 2019 blev besluttet at anvende 18 mio. kr. til et pro-
jekt vedr. talegenkendelse. Der afsattes varigt 3 mio. kr. til licenser.

Garantiafdelinger
Der tilfares hospitalerne 15,3 mio. kr. i 2020 til viderefgrelse af garantiafdelingerne for
gre-naese-hals, neurologi og ortopaedkirurgi.

Steno Diabetes Center Copenhagen
Til en raekke udgifter i forbindelse med indflytningen i det nye Steno Diabetes Center Co-

penhagen afsettes yderligere 11 mio. kr. Der er saledes 12 mio. kr. til radighed i budget
2020. Der tilfgres desuden 4 mio. kr. til administration af det nye center.

Besparelser
| budgettet er indarbejdet besparelser for samlet 50 mio. kr.

Besparelser
Mio. kr., 2020-priser

Administrative besparelser -20
Optimering af indkgb -30
lalt -50

Administrative besparelser

Som forudsat i budgetaftalen for 2018 er der indarbejdet yderligere besparelser pa admini-
strationen pa 20 mio. kr. i 2020. Besparelsen er fordelt pa de bevillingsomrader, der om-
fatter koncerncentrenes bevillinger.

Optimering af indkeb

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst mulige gko-
nomi i regionens indkab fortsatter i 2020. Der kan opnas yderligere besparelser pa ind-
kebsomradet i 2020 for 60 mio. kr., hvoraf de 30 mio. kr. blev forudsat i forbindelse med
budget 2019 og saledes er disponeret.

Besparelserne opnas blandt andet gennem udbud af en raekke produktgrupper inden for
kategorierne implantater, sygehusspecifikke forbrugsartikler samt diverse udbud af varer,
udstyr og tjenesteydelser inden for de tekniske omrader.
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3.2 Udgiftsoversigt

Budgettets nettodriftsudgifter pa bevillingsomradeniveau fremgar af nedenstaende over-
sigt med fordeling pa lgn, gvrig drift og indtagter.

Bevillingsomraderne gennemgas narmere i kapitel 4.

Udgiftsbudget 2020
dvrige
Len- drifts-
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau udgifter udgifter Indtaegter
Hospitaler 18.210,7 7.575,0
Amager og Hvidovre Hospital 2.266,5 610,5
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1.863,1 4227
Bornholms Hospital 311,9 104,9
Herlev og Gentofte Hospital 3.300,8 1.533,1
Steno Diabetes Center Copenhagen 171,6 156,8
Nordsjeellands Hospital 1.940,9 499,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.947,7 471,9
Rigshospitalet 5.408,2 3.776,1
Sundhedsomrédet, feelles 2.469,1 5.877,1
Region Hovedstadens Akutberedskab 243,3 704,2
Region Hovedstadens Apotek 269,7 -43,0
Center for IT, Medico og Telefoni 580,1 935,6
Center for HR 897,1 207,5
Center for Eendomme 352,0 1.197,4
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 950,2
Feelles driftsudgifter m.v. 126,9 1.925,2
Praksisomradet 55 7.072,5
Praksisomradet 55 7.072,5
Social- og specialundervisningsomradet 757,5 140,6
Den Sociale Virksomhed 757,5 140,6
Regional Udvikling 90,3 766,8
Kollektiv trafik 0,0 540,9
Miljgomrédet 0,0 152,3
@vrig regional udvikling 90,3 73,6
Administration 339,3 1.063,8
Sundhedsomrédet 327,2 1.017,6
Socialomrédet 6,3 24,0
Regional udvikling 5,8 22,2
Nettodriftsudgifter i alt 21.872,5 22.495,8
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4. Bevillingsomrader

4.1 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, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj,
Tarnby, Vallensbak, og falgende bydele i Kgbenhavns Kommune; Amager Vest, Amager
@st, Valby og Vesterbro, i alt ca. 558.000 borgere. Hospitalet er dermed det akuthospital,
som har det stgrste optageomrade.

Behandlingsopgaver

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

Hospitalet varetager ogsa en raekke 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 regio-
nens screeningsprogram for livmoderhalskraft ledes af hospitalet.

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

Hospitalet har akutafdeling pa Hvidovre-matriklen og en akutklinik og medicinsk afdeling
pa Amager-matriklen. Hospitalet har ogsa ansvaret for den medicinske funktion og akut-
klinikken pa Rigshospitalet (Glostrup-matriklen).

@vrige opgaver

Amager og Hvidovre Hospital lgser serlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesop-
gaver. Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper,
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herunder hgrer fx sygepleje-, medicin-, jordemoder, bioanalytiker, ergo- og fysioterapeut-
studerende samt social- og sundhedsassistent-, leegesekretzr- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kabenhavns Professionshgjskole og
andre uddannelsesinstitutioner. Hospitalet har etableret en tveerfaglig undervisningsenhed
med henblik pa at styrke den kliniske og den teoretiske uddannelse sarligt pa grundud-
dannelsesomradet.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Italiensvej pa Amager (Amager Hospital), pa Kettegard Allé i
Hvidovre (Hvidovre Hospital) og pa Nordre Ringvej 57 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 akutafdeling og kliniske afdelinger, der er integreret med og fungerer i sammenhang
med det eksisterende hospital. Det nye byggeri forventes Klar til ibrugtagning i 2021.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Amager og Hvidovre Hospital

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Lenudgifter 2.200,2 2.266,5 2.267,4 2.267,9 2.267,9
@vrige driftsudgifter 631,9 610,5 611,1 611,1 613,3
Driftsudgifter i alt 2.832,1 2.877,0 2.878,5 2.878,9 2.881,2
Indtaegter -191,3 -203,7 -203,7 -203,7 -203,7
Nettodriftsudgifter 2.640,8 2.673,2 2.674,8 2.675,2 2.677,4
Forskydning i henseettelsetil feriepenge -2,5 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Henseettelse til tienestemandspension 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 169,1 172,0 170,2 165,9 165,9
Omkostningselementer i alt 176,5 179,4 177,6 173,3 173,3
Omkostningsbevilling 2.817,3 2.852,7 2.852,3 2.848,5 2.850,7
Lokal investeringsramme 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke &ndringer, jf. nedenstaende tabel.
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Budget 2019 (2019-P/L) 2.640,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 -3,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -7.4
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -0,5
Pris- og lanfremskrivning 63,0
Nye korrektioner ved budget 2020 -19,5
Budget 2020 2.673,2

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en reduktion pa netto 10,4 mio.
kr.

/Endret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion péa 0,5 mio. kr.
Budgettet forgges med 63,0 mio. kr. som fglge af lan- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som netto

reducerer budgettet med i alt 19,5 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

o Besparelser vedr. fartidsindfrielse af lokal leasinggaeld og leasing vedr. medicopuljer
medfarer en bevillingsreduktion pa i alt 3,9 mio. kr.

e Stillingsudvidelser vedr. hoveduddannelser medfarer en bevillingstilfarsel pa 3,0 mio.
kr.

e Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingsreduktion pa 3,5 mio. kr.

e Indkebsbesparelser medfarer en bevillingsreduktion pa 4,1 mio. kr.

e Flytning af budgetansvar for utensilier til praksis medfarer en bevillingsreduktion pa
2,7 mio. kr.

e Niveaujustering vedr. patientindteegter medfarer en forggelse af indtaegtsbudgettet pa
8,4 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb - antal 732.727
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 3.061,7
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4.2 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 hos-
pitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Derefter vil det blive navngivet Bispebjerg
Hospital. De to hospitaler har veret et bevillingsomrade siden 1. januar 2013,

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planomrade Byen. Planomradet omfatter de ka-
benhavnske bydele Bispebjerg, Brgnshgj-Husum, Indre by, Ngrrebro, Vanlgse og Jster-
bro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca. 468.000 borgere.

Behandlingsopgaver

For planomrade Byen varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx ki-
rurgi, 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 lungesyg-
domme, hud-, allergi- og kenssygdomme, hjertesygdomme, kirurgi samt hjerne- og nerve-
sygdomme. Desuden er den diagnostiske enhed for planomrade Byen beliggende pa hos-
pitalet.

Bispebjerg Hospital har en afdeling for hud-, allergi- og kenssygdomme, der har et viden-
center 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 akutafdeling pa Bispebjerg-matriklen, og en akutklinik pa Frederiksberg-

matriklen. Med ibrugtagning af det nye Bispebjerg Hospital samles aktiviteten her, og
akutklinikken pa Frederiksberg-matriklen lukkes senest i 2023.

@vrige opgaver

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital lgser seerlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesopgaver. Hospitalet bidrager til og varetager grunduddannelsen for en reekke fag-
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grupper, herunder hgrer fx sygepleje-, medicin-, radiograf- bioanalytiker-, ergo- og fysio-
terapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, leegesekretear- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kgbenhavns Professionshgjskole og
andre institutioner pa uddannelsesomradet. Hospitalet har etableret en tvaerprofessionel
leringsenhed, 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 Fasanvej
(Frederiksberg Hospital). Nar hospitalerne fysisk fusioneres, skal det nuveerende Frede-
riksberg Hospital szlges

Der bygges Nyt Hospital Bispebjerg, der omfatter etablering af nyt Laboratorie- og Logi-
stikbygning og Akuthus samt renoverings- og ombygning af det eksisterende hospital. La-

boratorie- og Logistikbygning blev taget i brug i 2018, og nyt Akuthus forventes Klar til
ibrugtagning i 2023.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO=2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 1.833,2 1.863,1 1.859,9 1.857,2 1.856,9
@vrige driftsudgifter 409,5 422,7 422,9 423,0 423,0
Driftsudgifter i alt 2.242,6 2.285,8 2.282,7 2.280,2 2.279,9
Indtaegter -139,8 -136,7 -136,7 -136,7 -136,7
Nettodriftsudgifter 2.102,8 2.149,1 2.146,0 2.143,5 2.143,2
Forskydning i henseettelsetil feriepenge -10,0 -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Henseettelse til tienestemandspension 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 78,4 82,2 79,8 75,0 75,0
Omkostningselementer i alt 80,7 84,5 82,0 77,3 77,3
Omkostningsbevilling 2.183,5 2.233,6 2.228,1 2.220,8 2.220,5
Lokal investeringsramme 11,1 11,1 11,1 11,1 11,1

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke @ndringer, jf. nedenstaende tabel.
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Budget 2019 (2019-P/L) 2.102,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 7,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -2,8
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -5,6
Pris- og lanfremskrivning 51,4
Nye korrektioner ved budget 2020 -4,2
Budget 2020 2.149,1

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en tilfarsel pa netto 4,7 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa 5,6 mio. kr.
Budgettet forgges med 51,4 mio. kr. som felge af lan- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaeegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som reduce-

rer budgettet med i alt 4,2 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

o Besparelser vedr. fartidsindfrielse af lokal leasinggeeld og leasing vedr. medicopuljer
medfarer en bevillingsreduktion pa i alt 2,7 mio. kr.

e Stillingsudvidelser vedr. hoveduddannelser medfarer en bevillingstilfarsel pa 2,7 mio.
kr.

e Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingsreduktion pa 2,7 mio. kr.

e Indkabsbesparelser medfarer en bevillingsreduktion pa 5,1 mio. kr.

e Fortsattelse af garantiafdeling vedr. neurologi i 2020 medfarer en bevillingstilforsel
pa 3,4 mio. kr.

e Niveaujustering vedr. patientindteegter medfarer en reduktion af indtaegtsbudgettet pa
0,3 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fremgar af tabellen neden-
for.

Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb - antal 564.133
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 2.458,8
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4.3 Bornholms Hospital

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

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning, i alt ca.39.000 borgere, samt turister
og andre besggende, ca. 600.000 personer arligt.

Behandlingsopgaver

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

Bornholms Hospital varetager selv de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Med
henblik pa at sikre, at s& mange patientforlab som muligt kan varetages pa Bornholms
Hospital, er der etableret et tet samarbejde med regionens gvrige hospitaler. Desuden va-
retager serligt Rigshospitalet og Bispebjerg 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 an-
vender telemedicin til en reekke opgaver.

@vrige opgaver

Bornholms Hospital lgser s&rlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver. Hos-
pitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
harer fx sygepleje-, medicin-, jordemoder, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og fysiotera-
peutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, laegesekretaer- og andre elever som
portarer, falckreddere og paramedicinere.

Hospitalet samarbejder med forskellige institutioner pa uddannelsesomradet og har for-

muleret en uddannelsesstrategi, som skal sikre et unikt tveerfagligt uddannelsesgrundlag,
hvor naerheden og den geografiske afgreensning abner op for serlige, brede og generelle
leeringsmuligheder.

Fysiske rammer

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

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bornholms Hospital

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Lenudgifter 296,9 3119 3119 312,0 312,0
@vrige driftsudgifter 1111 104,9 107,2 107,2 107,2
Driftsudgifter i alt 408,0 416,8 419,1 419,2 419,2
Indteegter -12,9 -12,1 -12,1 -12,1 -12,1
Nettodriftsudgifter 395,1 404,8 407,1 407,1 407,1
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 23,4 23,9 23,6 23,1 23,1
Omkostningselementer i alt 26,3 26,5 26,3 25,8 25,8
Omkostningsbevilling 421,4 431,3 433,3 432,9 432,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udggeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en reekke @&ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 395,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 -0,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 2,0
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -0,2
Pris- og lanfremskrivning 9,2
Nye korrektioner ved budget 2020 -0,9
Budget 2020 404,8

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en tilfarsel pa netto 1,5 mio. kr.

ZEndret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa 0,2 mio. kr.
Budgettet forages med 9,2 mio. kr. som falge af lgn- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som reduce-

rer budgettet med i alt 0,9 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

o Besparelser vedr. fartidsindfrielse af leasinggeeld vedr. medicopuljer medfarer en be-
villingsreduktion pa 0,4 mio. kr.

o Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingsreduktion pa 0,9 mio. kr.

e Indkebsbesparelser medfarer en bevillingsreduktion pa 0,7 mio. kr.
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Niveaujustering vedr. patientindtegter medferer en reduktion af indtegtsbudgettet pa
1,1 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Bornholms Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb - antal 82.269
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 371,1
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4.4 Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital blev fusioneret og overgik til at vaere et 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-Taarbzk,
Rudersdal og Rgdovre, i alt ca. 461.000 borgere.

Behandlingsopgaver

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

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt kirurgi pa Gentofte-matriklen.

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

Hospitalet har desuden en Hud- og Allergiafdeling, der har en steerk profil i forhold til al-
lergisygdomme. Afdelingen omfatter blandt andet Videncenter for allergi og Dansk Bgrne
Astma Center.

Hospitalet skal for hele regionen varetage brystkirurgi, som primeert er kirurgisk behand-
ling af brystkraeftpatienter samt varetage mammaradiologi (billeddiagnostisk af brystet)
og lede regionens brystkraftscreeningsprogram.

Herlev og Gentofte Hospital har som et af landets kreaftcentre en markant profil pa kraeft-
omradet med blandt andet dggndaekkende billeddiagnostiske undersggelser, akutte opera-
tionsfaciliteter og straleterapienhed.

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

@vrige opgaver

Herlev Hospital lgser serlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver. Hospita-
let bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder harer
tx sygepleje-, medicin-, jordemoder, bioanalytiker, ergo- og fysioterapeutstuderende samt
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social- og sundhedsassistent-, leegesekreteer- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kgbenhavns Professionshgjskole og
andre uddannelsesinstitutioner. Hospitalet har oprettet et Simulationscenter der varetager
treening af ansatte og studerende. Hospitalets forskningsmaessige indsatsomrader omfatter
blandt andet translationel inflammations- og klinisk cancerforskning.

Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Herlev Ringvej i Herlev (Herlev Hospital) og pa Niels Ander-
sens Vej i Gentofte (Gentofte Hospital).

Der bygges Nyt Hospital Herlev, der omfatter opfarelse 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 forventes klar til ibrugtagning i 2020, og en ny steril-
central blev taget i brug i 2019.

Region Hovedstaden har modtaget donation fra A.P. Mgller og Hustru Christine McKin-
ney Mgllers Fond til almene formal til at etablere Center for Fordybelse og Tro.

| tilknytning til Herlev og Gentofte Hospital er Steno Diabetes Center Copenhagen etable-
ret, jf. nedenfor.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Herlev og Gentofte Hospital

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Lenudgifter 3.202,1 3.300,8 3.294,0 3.293,4 3.293,8
@vrige driftsudgifter 1.512,7 1.533,1 1.533,6 1.536,1 1.537,6
Driftsudgifter i alt 4.714,8 4.833,9 4.827,6 4.829,5 4.831,4
Indteegter -279,0 -305,6 -305,6 -305,6 -305,6
Nettodriftsudgifter 4.435,9 4.528,3 4.522,0 4.523,9 4.525,8
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Henseettelse til tienestemandspension 19,1 19,1 19,1 19,1 19,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 245,3 252,3 250,9 240,0 240,0
Omkostningselementer i alt 267,3 274,3 272,9 261,9 261,9
Omkostningsbevilling 4.703,1 4.802,5 4.794,9 4.785,8 4.787,8
Lokal investeringsramme 11,7 11,7 11,7 11,7 11,7

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne —
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forskydning i henseettelse til feriepenge, hensettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke &ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 4.435,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 -2,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 44,8
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -11,1
Pris- og lanfremskrivning 98,9
Nye korrektioner ved budget 2020 -37,7
Budget 2020 4.528,3

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetandringer til budgettet for 2020 svarende til en tilfarsel pa netto 42,3 mio.
kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa 11,1 mio. kr.
Budgettet forgges med 98,9 mio. kr. som fglge af lan- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som reduce-
rer budgettet med i alt 37,7 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

e Besparelser vedr. fgrtidsindfrielse af lokal leasinggeld, leasing vedr. medicopuljer og
stralekanoner medfarer en bevillingsreduktion pa i alt 11,7 mio. kr.

e Stillingsudvidelser vedr. hoveduddannelser medfarer en bevillingstilfarsel pa 2,4 mio.
kr.

e Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingsreduktion pa 2,2 mio. kr.

e Indkebsbesparelser medferer en bevillingsreduktion pa 11,3 mio. kr.

e Flytning af budgetansvar for utensilier til praksis medfarer en bevillingsreduktion pa
1,2 mio. kr.

o Fortsattelse af garantiafdeling vedr. ortopaedkirurgi i 2020 medfarer en bevillingstil-
farsel pa 7,1 mio. kr.

e Niveaujustering vedr. patientindteegter medfarer en forggelse af indtaegtsbudgettet pa
20,7 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Herlev og Gentofte Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb - antal 1.162.721,2
DRG-sygehusforlagb - mio. kr. 5.795,7

I tilknytning til Herlev og Gentofte Hospital er Steno Diabetes Center Copenhagen etable-
ret.
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4.4.1 Steno Diabetes Center Copenhagen

Steno Diabetes Center blev overtaget af Region Hovedstaden d. 1. januar 2017 og er
navngivet Steno Diabetes Center Copenhagen. Centret er beliggende i Gentofte, indtil
byggeriet af et nyt diabetescenter pa Herlev-matriklen er klar til ibrugtagning.

Behandlingsopgaver

Steno Diabetes Center Copenhagen varetager behandling af diabetes og forskning pa om-
radet 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 serligt for planomrade Midt.

Starstedelen af diabetesbehandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau, men centret va-
retager ogsa specialfunktioner. Centret indgar i et samarbejde med Rigshospitalet om be-
handling af gravide med diabetes.

Klinisk forskning

SDCC skal vaere med til at skabe et markant samlet lgft og en steerkere sammenhang i
forskningsindsatsen pa tvars af kliniske og basale forskningsmiljger pa hospitaler, univer-
siteter og professionshgjskoler i regionen. SDCC vil fokusere pa forskning i klinisk epide-
miologi, patofysiologi, systemmedicin, kliniske studier, sundhedsteknologi og tveerfaglig
klinisk forskning, og resultaterne herfra skal implementeres i behandlingen pa SDCC og i
forebyggelsen af diabetes generelt.

@vrige opgaver

Visionen for centret er, at det skal vaere drivkraften i et klinisk samarbejde om behandling
og forebyggelse af diabetes, der understattes af steerke miljger inden for klinisk diabetes-
forskning, sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter, pargrende og sund-
hedsprofessionelle.

Centret har en regional funktion i forhold til at udvikle og lgfte den samlede diabetesind-
sats i Region Hovedstaden, bade pa hospitaler, hos praktiserende leeger og i kommuner.

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019




Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -44 af 138

Fysiske rammer

Steno Diabetes Center Copenhagen er beliggende pa Niels Steensens Vej 2, Gentofte,
hvor regionen lejer sig ind i centerets hidtidige bygninger.

Der bygges et nyt Steno Diabetes Center Copenhagen pa Herlev-matriklen i samarbejde
mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden. Det nye byggeri forventes klar til
ibrugtagning i 2021

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Steno Diabetes Center Copenhagen

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO=2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 130,3 171,6 171,7 170,9 170,9
@vrige driftsudgifter 1147 156,8 94,2 94,2 94,2
Driftsudgifter i alt 245,0 328,4 265,9 265,1 265,1
Indtaegter -158,3 -242,4 -179,9 -179,9 -179,9
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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Aktivitetsomrader

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Standardbehandling 89,8 93,2 93,2 92,4 92,4
Supplerende behandling 45,0 75,0 75,0 75,0 75,0
Klinisk forskning 44,0 50,0 50,0 50,0 50,0
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 55 7,0 7,0 7,0 7,0
Drift og service 19,7 9,7 0,7 0,7 0,7
Engangsomkostninger i

transitionsperioden 1,0 53,5 0,0 0,0 0,0

Indtaegter -158,3 -242,4 -179,9 -179,9 -179,9

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henszttelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke &ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 86,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 2,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -4,4
AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -0,3
Pris- og lanfremskrivning 2,0
Nye korrektioner ved budget 2020 -0,5
Budget 2020 86,0

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en reduktion pa netto 1,9 mio.
kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa 0,3 mio. kr.
Budgettet forgges med 2,0 mio. kr. som fglge af lgn- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere &ndringer, som reducerer bud-

gettet med i alt 0,5 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

e Tilfarsel vedr. administrative ressourcer pa 4,4 mio. kr.

e Niveaujustering vedr. patientindteegter medfarer en forggelse af indtaegtsbudgettet pa
5,0 mio. kr.

Novo Nordisk Fonden finansierer udgifter til forskningsopgaver, sundhedsfremme og fo-
rebyggelse af diabetes, samt uddannelse af patienter, pargrende og sundhedsprofessio-
nelle. Centret er etableret med enheder for hvert aktivitetsomrade. Fondsfinansieringen
udger i alt 235,2 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Steno Diabetes Center fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Steno Diabetes Center Copenhagen

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb - antal 59.801
DRG-sygehusforlagb - mio. kr. 85,9
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4.5 Nordsjeellands Hospital

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

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

Nordsjzellands Hospital er akuthospital for planomrade Nord. Planomradet omfatter kom-
munerne: Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Halsnas, Gribskov, Helsinger, Hillerad
samt Hgrsholm, i alt ca. 324.000 borgere.

Behandlingsopgaver

For planomrade Nord varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx ki-
rurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske omrade, og
kvinde-barn omradet. Desuden varetager hospitalet gre-, nase- og halskirurgi inkl. hare-
sygdomme for planomrade Midt og Nord.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet led- og knog-
lekirurgi, kreftsygdomme (medicinsk behandling), gre-, nese- og halskirurgi samt bgrne-
og ungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for planomrade Nord belig-
gende pa hospitalet.

Nordsjeellands Hospital har akutafdeling pa matriklen i Hillergd og akutklinikker i Helsin-
ger og Frederikssund.

Nordsjellands Hospital leder endvidere genoptraeningscentret Montebello, som geogra-
fisk er placeret i Spanien, hvortil patienter fra hele landet kan henvises.

@vrige opgaver

Nordsjellands Hospital lgser serlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver.
Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herun-
der harer fx sygepleje-, medicin-, jordemoder, bioanalytiker, ergo- og fysioterapeutstude-
rende samt social- og sundhedsassistent-, leegesekretzer- og andre elever.

Hospitalet samarbejder med Kgbenhavns Universitet, Kabenhavns Professionshgjskole,
Produktionsskoler og andre institutioner pa uddannelsesomradet. Nordsjzllands Hospital
har blandt andet etableret en simulationsenhed (SimNord), hvor der afholdes bade interne
og eksterne kurser pa pree- og postgraduat niveau.
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Fysiske rammer

Hospitalet har aktivitet pa Dyrehavevej i Hillergd og Frederikssundsvej i Frederikssund,
samt i sundhedshuset i Murergade i Helsinger.

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 akutafdeling. Ved ibrugtagelsen af nybyggeriet sammen-

leegges de eksisterende hospitalsmatrikler i Hillerad og Frederikssund til et nyt moderne
hospital, der forventes indflytningsklart i 2022.

De nuvaerende matrikler i Hillergd og Frederikssund skal slges med undtagelse af de
arealer og bygninger, der rummer psykiatriens funktioner. Inden hospitalsfunktionen i
Frederikssund lukkes, skal der etableres et sundhedshus med en akutklinik i Frederiks-
sund.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Nordsjeellands Hospital

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-PIL)

Lanudgifter 1.894,1 1.940,9 1.936,2 1.936,5 1.935,7
@vrige driftsudgifter 518,9 499,0 499,0 499,5 498,0
Driftsudgifter i alt 2.413,0 2.439,8 2.435,2 2.436,0 2.433,7
Indtaegter -71,5 -68,6 -68,6 -68,6 -68,6
Nettodriftsudgifter 2.3415 2.371,3 2.366,6 2.367,4 2.365,1
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Henseettelse til tienestemandspension 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 102,0 104,8 103,4 100,0 100,0
Omkostningselementer i alt 118,5 121,3 119,8 116,5 116,5
Omkostningsbevilling 2.460,0 2.492,5 2.486,5 2.484,0 2.481,6
Lokal investeringsramme 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke @ndringer, jf. nedenstaende tabel.
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Budget 2019 (2019-P/L) 2.341,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 -0,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -14,4
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -1,7
Pris- og lanfremskrivning 55,5
Nye korrektioner ved budget 2020 -3,4
Budget 2020 2.371,3

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en reduktion pa netto 14,7 mio.
kr.

/Endret virkning af korrektioner i budget 2019 indebazrer en reduktion pa 7,7 mio. kr.
Budgettet forgges med 55,5 mio. kr. som fglge af lan- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som reduce-

rer budgettet med i alt 3,4 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

e Besparelser vedr. fgrtidsindfrielse af lokal leasinggeld og leasing vedr. medicopuljer
medfarer en bevillingsreduktion pa i alt 4,9 mio. kr.

e Stillingsudvidelser vedr. hoveduddannelser medfgrer en bevillingstilfarsel pa 1,9 mio.
kr.

o Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingsreduktion pa 4,0 mio. kr.

e Indkebsbesparelser medferer en bevillingsreduktion pa 5,0 mio. kr.

e Flytning af budgetansvar for utensilier til praksis medfarer en bevillingsreduktion pa
0,6 mio. kr.

e Fortsattelse af garantiafdeling vedr. gre-, naese-, og halskirurgi i 2020 medfarer en be-
villingstilfersel pa 4,8 mio. kr.

e Niveaujustering vedr. patientindteegter medfarer en reduktion af indtaegtsbudgettet pa
4.4 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Nordsjaellands Hospital fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Nordsjeellands Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb - antal 564.164
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 2.838,3
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4.6 Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri er organiseret som ét hospital i Region Hoved-
staden og benavnt Region Hovedstadens Psykiatri.

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

Psykiatrien har gennemgaet en omstilling mod gget akut og intensiv ambulant behandling
samt en omlaegning fra abne til intensive senge. De ambulante akutte og udgaende funkti-
oner skal forebygge indlaeggelser samt sikre behandling i naermiljget. Samtidig er antallet
af patienter gget med 25% siden 2009, hvilket blandt andet er muliggjort ved en generel
udbygning af den ambulante kapacitet samt harmonisering af tilouddene, herunder intro-
duktion af pakkeforlgb. Endelig arbejdes der med at inddrage brugere og pargrende og at
skabe en recovery-orienteret kultur. Der bygges pa den psykiatriske patients egne ressour-
cer, gnsker og mal, ligesom der fortsat arbejdes pa 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 somati-
ske hospitaler og de psyKkiatriske centres optageomrader. Det understgtter samarbejdet
mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien samt mellem kommunerne og de psykiatri-
ske centre. Hermed sikres sammenhangende tilbud til iser de psykiatriske patienter, som
har behov for en koordineret indsats.

Der er i hvert planomrade mindst et psykiatrisk center, som varetager hovedfunktion og
dermed den overvejende del af den psykiatriske behandling. Under hvert af de 6 almen-
psykiatriske centre hgrer akutmodtagelser og ambulante akutteams (bortset fra pa Born-
holm), dbne og intensive sengeafsnit, psykoterapeutiske og psykiatriske ambulatorier
(herunder udgaende og opsggende teams) for patienter med svere psykiske lidelser. Hver
kommune (og i Kgbenhavns Kommune den enkelte bydel) har ét psykiatrisk center som
primer samarbejdspartner.

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet de akutte indlaeggelser udgar
omkring 90 procent af alle indlaeggelser i voksenpsykiatrien og ca. 2/3 af alle indlaeggel-
ser i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Organiseringen af den akutte psykiatriske indsats er
derfor af central betydning for den samlede patientbehandling. Den akutte hospitalsindsats
omfatter psykiatriske akutmodtagelser og psykiatriske sengeafsnit.

Der er psykiatriske akutmodtagelser pa falgende fem centre:
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e Psykiatrisk Center Amager

e Psykiatrisk Center Ballerup

e Psykiatrisk Center Glostrup

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn

e Psykiatrisk Center Nordsjeelland

Pa Bornholm varetages den akutte psyKkiatri af somatisk akutmodtagelse.

Den retspsykiatriske funktioner pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, der er beliggende i Ros-
kilde, samt Psykiatrisk Center Glostrup betjener borgerne i hele regionen. Psykiatrisk
Center Sct. Hans varetager desuden behandling af psykotiske patienter med sveert behand-
leligt misbrug.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager ligeledes behandling af borgere fra hele re-
gionen, dog primert fra planomrade Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske li-
delser som angst, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanskeligheder, der knytter sig
til traumer.

Bgrne- og ungdomspsykiatri

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

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Region Hovedstaden.
Funktionerne i Glostrup varetager ambulant behandling og indleeggelser, mens funktio-
nerne i Hillerad og Bispebjerg alene varetager ambulant behandling.

Ambulatorierne i Hillergd betjener Bornholm, hvor der er et bgrne- og ungdomspsykia-
trisk ambulatorium, og har konsulentfunktioner for Bornholm for psykisk syge bgrn og
unge. Endvidere servicerer Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Grenland og Faergerne.

Akutafdelingen for bgrne- 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.
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@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri lgser seerlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesop-
gaver og yder blandt andet psyKkiatrisk tilsyn pa de somatiske afdelinger. Hospitalet bidra-
ger til eller varetager grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder hgrer fx syge-
pleje- og medicinstuderende samt fx social- og sundhedsassistent-, leegesekretzer- og kak-
kenassistentelever.

Der samarbejdes med institutioner pa uddannelsesomradet. Region Hovedstadens Psyki-
atri har en raeekke kompetencecentre og andre funktioner, fx Psykinfo, som samler og for-
midler viden om psykiske lidelser og deres behandling.

Folketinget vedtog i 2017, at der pa landsplan skal etableres 150 serlige pladser for en
mindre malgruppe af borgere med sver psykisk lidelse, udadreagerende adfard og kom-
plekse problemstillinger. Der er tale om borgere med gentagne indlaeggelser og ofte af-
brudte indlaeggelsesforlgb, ligesom mange har misbrug og/eller dom til behandling. Re-
gion Hovedstaden skal etablere 47 sarlige pladser pa Psykiatrisk Center Nordsjelland i
Frederikssund, og der er pr. 1. september 2019 abnet 32 pladser, og de sidste 15 pladser
forventes abnet 1. januar 2020.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er placeret geografisk spredt i Region Hovedstaden og for Psykia-
trisk Center Sct. Hans” vedkommende i Roskilde, Region Sjalland. Der er psykiatriske
centre i Ballerup, Glostrup (med afdeling i Brandby og Glostrup), Kgbenhavn (med afde-
ling pa Qsterbro, Frederiksberg, i Bispebjerg og Gentofte), Nordsjelland (med afdelinger
i henholdsvis Hillergd, Frederikssund og Helsinger), pa Amager, pa Bornholm, Psykia-
trisk Center Sct. Hans i Roskilde og Psykoterapeutisk Center Stolpegard i Gentofte. Hertil
kommer ambulante funktioner i flere andre kommuner og kebenhavnske bydele.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har afdelinger i Hillergd, Glostrup, Kgbenhavn og
pa Bornholm.

| psykiatrien bygges nye fysiske rammer, der passer til nye behandlingsmetoder, og som
vil sikre bedre sammenhang pa tvaers af psykiatrien. Byggerierne omfatter nybyggeri pa
Psykiatrisk Center Bispebjerg indeholdende ny psykiatrisk akutafdeling og enestuer til al-
menpsykiatri, der forventes ibrugtages frem til 2023, samt Ny Retspsykiatri Sct. Hans i
Roskilde, der forventes klar til ibrugtagning i 2021.
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Satspuljemidler
En mindre del af Region Hovedstadens Psykiatris budget udgares af ofte tidsbegraensede
bevillinger, som tildeles af regeringen og de gvrige partier ved de arlige satspuljeaftaler

pa psykiatriomradet. Regionen skal redegare for den konkrete anvendelse af midlerne
samt give status for realisering af de konkrete indsatser, der falger af aftalerne.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)

Lenudgifter 2.821,4 2.947,7 2.931,2 2.922,6 2.915.3
@vrige driftsudgifter 437,9 471,9 469,0 448,6 448,6
Driftsudgifter i alt 3.259,3 3.419,7 3.400,2 3.371,2 3.363,8
Indteegter -167,4 -196,6 -177,3 -147,8 -147,8
Nettodriftsudgifter 3.091,9 3.223,1 3.223,0 3.223,4 3.216,1
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
Henseettelse til tienestemandspension 10,0 50 50 50 50
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 59,8 59,8 59,8 59,8 59,8
Omkostningselementer i alt 74,7 69,7 69,7 69,7 69,7
Omkostningsbevilling 3.166,6 3.292,7 3.292,7 3.293,1 3.285,8
Lokal investeringsramme 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1

| tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Psykiatris samlede nettodriftsudgifter. Den
samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne — forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjeneste-
mandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets
investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en reekke &ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 3.091,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 9,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -17,5
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner 19,7
Pris- og lanfremskrivning 78,2
Nye korrektioner ved budget 2020 41,5
Budget 2020 3.223,1

Der viderefagres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetandringer til budgettet for 2020 svarende til en reduktion pa netto 8,3 mio.
kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en tilfarsel pa 19,7 mio. kr.
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Budgettet forgges med 78,2 mio. kr. som fglge af lan- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaeegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som gger

budgettet med i alt 41,5 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

e Stillingsudvidelser vedr. hoveduddannelser medfarer en bevillingstilfarsel pa 0,6 mio.
kr.

e Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingstilfarsel pa 3,1 mio. kr.

e Indkgbsbesparelser medfarer en bevillingsreduktion pa 0,7 mio. kr.

e Samarbejdsprojekter med kommuner og civilsamfund medfarer en bevillingsreduk-
tion pa 1,5 mio. kr.

e DUT-sag vedr. lov om anvendelse af tvang i psykiatrien medfarer en bevillingstilfar-
sel pa 6,1 mio. kr.

o Finanslovsmidler vedr. intensiv behandling til mennesker med svaer psykisk lidelse
medfarer en bevillingstilfarsel pa 22,5 mio. kr.

o DUT-sag vedr. styrket udbredelse af regionale akutte udrykningsteams medfarer en
bevillingstilfarsel pa 1,6 mio. kr.

e Finanslovsmidler vedr. intensive bgrne- og ungdomspsykiatriske teams medfarer en
bevillingstilfarsel pa 9,6 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Region Hovedstadens Psykiatri fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling BF 2020
Ambulante besgg - Antal 590.210
Sengedage - Antal 391.210
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4.7 Rigshospitalet

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

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital med mange hgjtspe-
cialiserede funktioner og afdelinger. Hospitalet har en serlig status, da det varetager et
stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de faergske og granlandske sundheds-
vaesener.

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 harer under Amager og Hvidovre Hospital.

Inden for fx karkirugi, hjerne- og nervekirurgi, arvelige sygdomme, vaevstypelaboratorie
og blodbank, gigt, bindeveevs- og rygsygdomme og gjensygdomme varetager hospitalet
hoved- og specialfunktioner for hele regionen.

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en serlig tveerfaglig funktion for sjeeldne
sygdomme, og yder degndaekkende billeddiagnostik og akutte operationsfaciliteter.

Rigshospitalet varetager endvidere en stor del af regionens kraeftbehandling, herunder
straleterapi, samt flere specialfunktioner for hele landet. Alle transplantationer, som fore-
tages i Region Hovedstaden, udferes pa Rigshospitalet. Rigshospitalet varetager endvi-
dere barnehjertekirurgi hos barn og unge under 18 ar for hele landet.

Hospitalet huser ogsa et demensteam, et hovedpinecenter og en raekke regionsdakkende
funktioner: Klinik for Rygmarvsskade, Afsnit for Traumatisk Hjerneskade samt Respirati-
ons Center @st.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgjt specialiseret trau-
mecenterfunktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge patienter,
som kraever en speciel indsats og samarbejde pa stedet mellem mange diagnostiske og Kli-
niske funktioner pa hgijt specialiseret niveau.
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Rigshospitalet er regionens centrale, hgjt specialiserede hospital. Det bestar af det tidli-
gere Glostrup Hospital og Rigshospitalet, som blev ledelsesmassigt fusioneret den 1. ja-
nuar 2015, og nu er et bevillingsomrade.

@vrige opgaver

Rigshospitalet lgser serlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesopgaver og har en
central rolle i regionens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-,
forsknings- og udviklingscenter. Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen
for en raekke faggrupper, herunder hgrer fx sygepleje-, medicin-, jordemoder, bioanalyti-
ker, ergo- og fysioterapeutstuderende samt social- og sundhedsassistent-, leegesekretaer-
0g andre elever.

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

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagensvej pa @ster-
bro (Rigshospitalet) samt pa Nordre Ringvej i Glostrup (Glostrup Hospital). Hertil kom-
mer, at hospitalet fortsat har neurorehabiliteringsfunktion i Hornbzk.

Pa Blegdamsvej bygges en ny Nordflgj, der er en behandlingsbygning, hvor HovedOrto-
Centeret og Neurocenteret placeres. Nordflgjen forventes klar til ibrugtagning i 2019.
Frem mod 2024 opfares et nyt BarneRiget, hvor behandling af barn, unge, fedende og de-
res familie samles under ét tag. BerneRiget opfores i samarbejde med Ole Kirk’s Fond.
Der etableres en ny sterilcentral, som bliver taget i brug i 2019.

Pa matriklen i Glostrup opfares et Nyt Neurorehabiliteringshus, der samler den specialise-
rede neurorehabilitering i Region Hovedstaden. Det nye byggeri forventes klar til ibrug-
tagning i 2022
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevilling - Rigshospitalet

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 5.228,3 5.408,2 5.408,5 5.403,8 5.402,0
@vrige driftsudgifter 3.682,2 3.776,1 3.770,6 3.769,5 3.765,6
Driftsudgifter i alt 8.910,5 9.184,3 9.179,1 9.173,3 9.167,7
Indtaegter -2.902,8 -3.018,9 -3.018,9 -3.018,9 -3.018,9
Nettodriftsudgifter 6.007,8 6.165,4 6.160,2 6.154,4 6.148,7
Forskydning i henszettelsetil feriepenge 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Henseettelse til tienestemandspension 21,0 21,0 21,0 21,0 21,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 278,1 288,4 282,3 271,7 271,7
Omkostningselementer i alt 319,1 329,4 323,3 312,7 312,7
Omkostningsbevilling 6.326,9 6.494,8 6.483,5 6.467,1 6.461,4
Lokal investeringsramme 18,7 18,7 18,7 18,7 18,7

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke @ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 6.007,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 21,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 86,7
AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -10,6
Pris- og lanfremskrivning 124,4
Nye korrektioner ved budget 2020 -64,2
Budget 2020 6.165,4

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en tilfgrsel pa netto 108,0 mio.
kr.

Zndret virkning af korrektioner i budget 2019 indeberer en reduktion pa 10,6 mio. kr.
Budgettet forages med 124,4 mio. kr. som falge af lgn- og prisfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke s&ndringer, som reduce-

rer budgettet med i alt 64,2 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

e Besparelser vedr. fgrtidsindfrielse af leasinggeeld vedr. medicopuljer medfgrer en be-
villingsreduktion pa 9,5 mio. kr.

e Stillingsudvidelser vedr. hoveduddannelser medfarer en bevillingstilfarsel pa 4,4 mio.
kr.
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e Regulering vedr. kliniske basisuddannelsesstillinger (KBU-lzeger) medfarer en bevil-
lingstilfarsel pa 0,5 mio. kr.

e Indkebsbesparelser medfarer en bevillingsreduktion pa 27,6 mio. kr.

e Niveaujustering vedr. patientindteegter medfarer en forggelse af indtaegtsbudgettet pa
32,0 mio. kr.

e DUT-midler vedr. anonym nyredonation og sikkerhed ved bloddonation medfarer en
bevillingstilfarsel pa 0,1 mio. kr.

Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar af tabellen nedenfor.

Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling BF 2020
DRG-sygehuslgb 1.410.794
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 9.346,0
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4.8 Region Hovedstadens Akutberedskab
Opgaver

Den praehospitale indsats i Region Hovedstaden udgves af ambulancer, akutleegebiler,
akutlegehelikopter, liggende sygetransporter, siddende patienttransporter, regionens
AMK-Vagtcentral, samt regionens akuttelefon. Hertil kommer planleegning samt udfe-
relse af det operative sundhedsberedskab.

Regionens AMK-Vagtcentral er “kommandocentral” for regionens samlede akutte bered-
skab og modtager alle sundhedsfaglige 112-opkald, opkald til Akuttelefon 1813 samt di-

sponerer ambulancer, sygetransporter og siddende patienttransporter.

Det sundhedsfaglige personale vurderer, prioriterer og visiterer opkald.

@konomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Akutberedskab

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., 2020-pris- og Ilgnniveau (2019-P/L)
Legnudgifter 227,9 243,3 243,3 243,3 247,3
@vrige driftsudgifter 543,2 704,2 704,3 704,3 704,3
Driftsudgifter i alt 771,1 947,5 947,6 947,6 951,6
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 7711 947,5 947,6 947,6 951,6
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Omkostningselementer i alt 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8
Omkostningsbevilling 777,9 954,3 954,4 954,4 958,4
Lokal investeringsramme 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6

| tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkost-

ningsbevilling udgaeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne
— forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til tienestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke &ndringer, jf. nedenstaende tabel.
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Budget 2019 (2019-P/L) 771,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 4,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 0,8
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner 0,3
Pris- og lanfremskrivning 12,5
Nye korrektioner ved budget 2020 158,6
Budget 2020 947,5

| forhold til vedtaget budget 2019 viderefares som falge af trufne beslutninger til og med
2. gkonomirapport 2019 en raekke budgetaendringer, samt &ndret virkning af korrektioner
i budget 2019, til budgettet for 2020 svarende til en budgetforggelse pa netto 5,3 mio. kr.

Budgettet forgges netto med 12,5 mio. kr. som fglge af pris- og lgnfremskrivning, hvor
kontrakterne for driften af ambulancer og liggende sygetransport falger fremskrivningen
pa det gvrige sundhedsomrade.

Nye korrektioner til budget 2020 udger samlet en budgettilfarsel pa 158,6 mio. kr. Heraf
vedragrer 149,2 mio. kr. den siddende patientbefordring, en opgave, som er flyttet fra hos-
pitalerne til Akutberedskabet. Derudover er tilfgrt 12,0 mio. kr. til et varigt lgft af Akutte-
lefonen 1813, samtidig med at et forventet underskud for Akuttelefonen i 2019 afdrages
med 4 mio. kr. arligt i perioden 2020-2022.
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4.9 Region Hovedstadens Apotek
Opgaver

Apoteket varetager den samlede liegemiddelforsyning til hospitalerne og Region Hoved-
stadens Psykiatri og til det granlandske sundhedsvasen. Herudover leveres en raekke
egenproducerede legemidler til landets gvrige sygehusapoteker.

Apoteket har fglgende hovedopgaver:
o Logistik — indkgb og distribution af legemidler,
e Produktion — fremstilling af l&egemidler med sarligt fokus pé patientsikkerhed og pa
at leegemidlerne er Klar til brug for afdelingernes personale,
o Kilinisk Farmaceutisk Service — tilbud om medicinservice og klinisk farmaci til samt-
lige afdelinger, der i vaesentligt omfang anvender leegemidler.

Fysiske rammer

Apoteket er beliggende pa Marielundvej i Herlev og har apoteksenheder pa alle hospita-
lerne.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Region Hovedstadens Apotek

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 2514 269,7 269,7 269,7 269,7
@vrige driftsudgifter -39,6 -43,0 -42,5 -41,9 -41,3
Driftsudgifter i alt 211,7 226,6 227,2 227,8 228,4
Indtaegter -133,6 -146,9 -146,9 -146,9 -146,9
Nettodriftsudgifter 78,1 79,7 80,3 80,8 81,5
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tienestemandspension 0,9 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 14,6 14,6 14,0 13,5 13,5
Omkostningselementer i alt 15,6 15,2 14,6 14,1 14,1
Omkostningsbevilling 93,7 94,9 94,9 94,9 95,6
Lokal investeringsramme 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7

| tabellen ovenfor ses Region Hovedstadens Apoteks samlede nettodriftsudgifter. Den
samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veaerdien af omkost-
ningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til tjeneste-
mandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere investerings-
rammen.
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| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en raekke a&ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 78,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 0,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -11
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -0,6
Pris- og lanfremskrivning 3,6
Nye korrektioner ved budget 2020 -0,7
Budget 2020 79,7

Der viderefares som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetandringer til budgettet for 2020, svarende til en reduktion pa netto 0,7 mio.

kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa i alt 0,6 mio. kr.
Budgettet forgges med 3,6 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere &ndringer, som reducerer bud-

gettet med i alt 0,7 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

o Besparelser vedr. fgrtidsindfrielse af lokal leasinggaeld medfarer en bevillingsreduk-
tion p& 0,7 mio. kr.

e Indkabsbesparelser medfarer en bevillingsreduktion pa 0,05 mio. kr.
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4.10 Center for It, Medico og Telefoni

Opgaver

Center for It, Medico og Telefoni, (CIMT) varetager alle opgaver vedrgrende drift, vedli-
geholdelse, support og udvikling af udstyr og systemer indenfor omraderne it, medico og

telefoni 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 ov-
rige koncerncentre.

@konomi

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

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 573,9 580,1 580,1 578,6 578,6
@vrige driftsudgifter 926,6 935,6 935,6 935,6 935,6
Driftsudgifter i alt 1.500,6 1.515,7 1.515,7 1.514,2 1.514,2
Indtaegter -4,6 -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9
Henseettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 62,0 62,0 62,0 62,0 62,0

| tabellen ovenfor ses CIMT’s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbe-

villing udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne — for-

skydning i henseettelse til feriepenge, hensattelse til tjenestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere CIMT’s investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2019 sker der en reekke @ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Forslag til budget 2020 - 2023

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -63 af 138

Budget 2019 (2019-P/L) 1.496,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 1,1
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 45
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -14,5
Pris- og lanfremskrivning 25,9
Nye korrektioner ved budget 2020 -1,9
Budget 2020 1.511,0

Der viderefares som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2018 en
reekke budgetandringer til budgettet for 2019 svarende til en budgetforhgjelse péa 5,6 mio.
kr. Zndringen kan henfares til diverse mindre budgetflytninger til andre bevillingsomra-

der, regulering af indkabsbesparelse og dekning af udgifter til driften af Apovision, som

er gaet i drift ultimo april 2019.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indeberer en reduktion pa 14,5 mio. kr., og
kan iser henfares til, at der som engangsbudget vedr. Sundhedsplatformen blev afsat 10
mio. kr. i en forleenget periode med dobbelt drift, reinvesteringer i infrastruktur mv., samt
den fortsatte udvikling og optimering af funktionaliteten. Denne ekstra bevilling opharer i
2020. Desuden indgar det, at budgettet er reduceret med yderligere 3 mio. kr. i forhold til
2019, som er centrets andel af de samlede administrative besparelser i 2020.

Budgettet forgges med 25,9 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen reduceres budgettet med netto 1,9 mio. kr., fordelt pa
en forudsat indkgbsbesparelse pa 4,9 mio. kr. og 3 mio. kr. til drift af talegenkendelse i
Sundhedsplatformen.

Grundlag for CIMT’s budget

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

Budgettet for 2020 pa samlet 1.511,0 mio. kr. kan opdeles i fglgende kategorier:

e It-infrastruktur — drift og udvikling af regionens it infrastruktur, herunder drift og ud-
vikling af servere, netveerk (inkl. telefoni), slutbrugerredskaber, driftsprojekter samt
supportfunktioner 368,0 mio. kr.

o IT-Systemer/Applikationer — drift og udvikling af regionens system- og applikations-
portefalje herunder systemforvaltning, systemvedligeholdelse, -udvikling og -projek-
ter 282,8 mio. kr.

e Medico — drift af medicoteknisk apparatur, herunder drift og vedligeholdelse af appa-
ratur, indkeb og udskiftning af reservedele og teknisk support heraf 272,4 mio. kr.

e Styring og administration — udgifter til strategiarbejde, gvrige stabsfunktioner, generel
ledelse, kantine samt personalerelaterede udgifter 12,6 mio. kr.

e Lon—iCIMT 580,1 mio. kr.

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019




Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -64 af 138

4.11 Center for HR

Center for HR (CHR) har til opgave at servicere alle enheder i Region Hovedstaden i for-
hold til den samlede HR opgave: rekruttering, ansattelser og lgn, jura, forretningssyste-
mer, lederudvikling, personalepolitik, arbejdsmiljg og det samlede uddannelsesomrade.
Centeret varetager saledes bade rammesattende, forretnings-understgttende og serviceop-
gaver for hospitalerne.

CHR varetager opgaver inden for lgn- og personaleadministration samt en raekke special-
funktioner inden for HR-omradet, eksempelvis afstemning og refusioner, vagtplanomra-
det, barselsfond, tjenestemandspensioner og personalejuridisk radgivning.

Pa uddannelsesomradet har CHR ansvaret for tveergaende arbejde med grunduddannelse,
specialuddannelse, almen og specialerettet efteruddannelse, laegelig videreuddannelse
samt regionens lederudviklingsprogram. Endelig har CHR et stigende engagement i forsk-
ning og traening inden for simulationstrening og uddannelse.

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

Et af hovedformalene med centret er at sikre en standardisering og systemunderstattelse
af arbejdsgange, malrettet kompetenceudvikling og understattelse af den decentrale sty-

ring samt at opna et kvalitetslagft gennem udnyttelse af den samlede viden pa HR- og ud-
dannelsesomradet.

@dkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for HR

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-PIL)

Lenudgifter 875,9 897,1 866,0 816,7 816,7
@vrige driftsudgifter 211,2 207,5 207,0 206,5 206,5
Driftsudgifter i alt 1.087,0 1.104,6 1.073,0 1.023,3 1.023,2
Indtaegter -49,1 -50,2 -50,2 -50,2 -50,2
Nettodriftsudgifter 1.037,9 1.054,5 1.022,8 973,1 973,1
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 0,0 -3,8 -3,8 -3,8 -3,8
Henseettelse til tienestemandspension 15 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 1,1 1,3 1,3 1,3 1,3
Omkostningselementer i alt 2,6 -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
Omkostningsbevilling 1.040,5 1.053,3 1.021,6 971,9 971,9
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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| tabellen ovenfor ses CHR"s samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbevil-
ling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne — forskyd-
ning i hensettelse til feriepenge, hensettelse til tjenestemandspension, lagerforskydning
samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere CHR’s investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker en raeekke andringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 1.037,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 18,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 8,3
AEndret virkning af budget 2019 korrektioner 33,3
Pris- og lanfremskrivning 27,2
Nye korrektioner ved budget 2020 -70,5
Budget 2020 1.054,5

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en
reekke budgetaendringer for budgettet 2020 svarende til en netto budgettilgang pa 16,6
mio. kr.

Budgettet forgges med 27,2 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere &ndringer, som reducerer bud-
gettet med i alt 70,5 mio. kr. Heraf skal fremhaves:

SOSU-assistentelever
Som en del af praktikaftalen 2020 — 2021 for blandt andet SOSU-assistentuddannelsen er

det aftalt, at kommunerne fra den 1. januar 2020 overtager det fulde anseettelsesansvar for
SOSU-eleverne. Dette betyder, at Region Hovedstaden pr. 1. januar 2020 skal afgive bud-
get til kommunerne for samlet 128,8 nar opgaven er fuldt overdraget. Overdragelsen ind-

fases over 3 ar jf. nedenstaende model

2020 47,4 mio. kr.
2021 79,1 mio. kr.
2022 128,8 mio. kr.

Budgettet til elever er yderligere reduceret med 30 mio. kr. som falge af lavere elevoptag
end tidligere forudsat.

Leegelig videreuddannelse
I de kommende ar vil der ske en stadig stigning i antallet af leeger under uddannelse. Lee-

ger under uddannelse far derfor tilfart ekstra 25,7 mio.kr. i 2020. Heri indgar blandt andet
en opjustering af antallet af hoveduddannelsesstillinger, som er anfart i gkonomiaftalen
for 2020.
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CHR’s budget

Det samlede budget indeholder ud over udgifter til len mv. til medarbejdere i CHR ogsa
en raekke felles udgiftsomrader: Elevlignninger mv., barselsfond, leegelig videreuddan-
nelse, lederudviklingsprogrammet, arbejdsmiljg og rekruttering, personalepolitiske udvik-
lingspulje, kompetenceudvikling og uddannelsesprojekter samt falles it-systemer.

Budgettet for 2020 pa samlet 1.054,5 mio. kr. kan opdeles i falgende kategorier:

e Lantil EUD-elever, herunder social- og sundhedsassistentelever, leegesekretzrelever,
erngringsassistentelever og andre udger efter refusion netto 176,0 mio. kr.

e Regionens samlede barselsfond 329,5 mio. kr.
e Centralt afsatte midler til den laegelige videreuddannelse 206,3 mio. kr.
e Regionens lederudviklingsprogram 9,6 mio. kr.
e Tvaergaende personale- og kompetenceudviklingsprojekter 73,1 mio. kr.
e Felles IT-udgifter, sdsom lgnsystemer, E-rekrutteringssystem,

job- og kursusportaler m.v. 53,7 mio. kr.
e Administration — basislgn 153,7 mio. kr.
e Administration, gvrige udgifter 52,6 mio. kr.
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4.12 Center for Ejendomme
Opgaver

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

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

| Center for Ejendomme varetages falgende opgaver:

e Byggeri og projektering af alt fra mindre ombygninger og stagrre renoveringsopgaver
til nye hospitaler og tilbygninger,

o Drift og teknisk vedligehold af regionens bygningsmasse, herunder tekniske installati-
oner, pasning af grenne arealer, vintertjeneste og parkering,

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

e Energistyring og overvagning af forbrug, samt indsatser i form af energioptimerings-
projekter,

e Miljginitiativer for at forbedre handteringen af forskelligt affald, genanvendelse af
materialer, samt udarbejdelse af granne regnskaber,

e Logistikfunktion og centrallager,

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

Udgifts- og omkostningsbevilling - Center for Eiendomme

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 316,2 352,0 352,0 352,0 352,0
@vrige driftsudgifter 1.078,0 1.197,4 1.197,3 1.190,6 1.195,2
Driftsudgifter i alt 1.394,2 1.549,4 1.549,3 1.542,6 1.547,3
Indtaegter -39,0 -44,9 -44,9 -41,0 -41,0
Nettodriftsudgifter 1.355,1 1.504,5 1.504,4 1.501,6 1.506,2
Forskydning i henszettelsetil 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 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Omkostningselementer i alt 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Omkostningsbevilling 1.355,3 1.504,7 1.504,6 1.501,8 1.506,4
Lokal investeringsramme 80,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses centerets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbe-
villing, der udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne —
forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til tjenestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger, er endnu ikke pa plads efter etablering af driften af centret 1.
januar 2017.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker en raekke @ndringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 1.355,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 2,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 32,6
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -8,1
Pris- og lanfremskrivning 20,9
Nye korrektioner ved budget 2020 101,6
Budget 2020 1.504,5

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en raekke
budgetaendringer til budgettet for 2019 svarende til en nettobudgetforhgjelse pa 34,9 mio.
kr. £ndringen kan henfares til regulering af budgetudskillelsen i forbindelse med flytning
af opgaver fra hospitaler mv. og en ekstraordiner prisregulering vedr. forsyningsomradet
for 2017-18.

£Endret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa 8,1 mio. kr.,
som primaert kan henfares til virkningen i 2020 af de administrative besparelser (sv.t. 7,5

mio. kr. i forhold til 2019).

Budgettet forgges med 20,9 mio. kr. som fglge af pris- og lanfremskrivning.
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| forbindelse med budgetlaeegningen foretages yderligere en reekke &ndringer, som forhg-
jer budgettet med netto 101,6 mio. kr.

Der tilfgres 60 mio. kr. til dobbeltdrift i forbindelse med de nye byggerier i en overgangs-
periode. De nye byggerier skal saledes forsynes med el, vand og varme, og udearealer og
bygninger skal vedligeholdes.

Center for Ejendomme har i 2018 faet udarbejdet en renoveringsanalyse, der viser, at Re-
gion Hovedstadens bygninger er i en generel darlig stand. Over en 10-arig periode frem til
2028 afsettes godt 700 mio. kr. arligt til ekstraordineere investeringer til genopretning af
bygningstilstanden. Dertil kommer, at der over en 10-arig periode vil vere behov for at
tilfare midler til kvalitetslgft pa et tilsvarende niveau.

Til renovering af bygninger tilfares yderligere 50 mio. kr. arligt til renoveringspuljen pa
drift. Pa anleegsomradet er der afsat 30 mio. kr., saledes at der samlet afsettes 164,2 mio.
kr. pa omradet, svarende til niveauet i budget 2020.

De resterende midler til genopretning af regionens bygningsmasse forudsattes tilvejebragt
inden for centrets nuvarende gkonomiske ramme, bl.a. ved besparelser og effektiviserin-
ger af den nuvaerende drift.

Center for Ejendomme har i 2018 haft et merforbrug pa 14 mio. kr., som tilbagebetales
over 3 ar ved en budgetreduktion pa 4,7 mio. i hvert af arene 2020-22.

Endelig er der gennemfart en fjernvarmekonvertering pa Bispebjerg, som medfarer en ar-
lig besparelse pa 3,7 mio. kr. frem til 2032.

Grundlag for CEJ’s budget

CEJ’s samlede budget deekker over udgifter til aktiviteter pa tveers af enhederne i Region
Hovedstaden.

Budgettet for 2020 pa samlet 1.504,5 mio. kr. kan opdeles pa fglgende omrader:

e Byggeri og projektering af starre vedligeholdelses- og byggeprojekter herunder ogsa
arbejdsmiljg projekter

e Drift og teknisk vedligehold af regionens samlede bygningsmasse herunder mindre
vedligeholdelses- og genopretningsprojekter, samt afholdelse af diverse forsyningsud-
gifter

o Kontinuerligt arbejde med procesoptimering i opgavelgsningen i CEJ, samt systemun-
derstattelse ved indkeb af et facility management system (CAFM), som skal under-
stgtte arbejdet med planleegning af vedligeholdelsesopgaver i Region Hovedstaden
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e Administrativt fokus pa energi og miljg i driften af regionens lokationer, som pa sigt
kan give anledning til energieffektive og baeredygtige investeringer

e Logistik og forsyning, der bl.a. forsyner regionens enheder med varer fra regionslage-
ret, samt transporterer kliniske prgver i regionen

e Administration af lejeomradet, afholdelse af udgifter til ejendomsskatter, samt pulje
til tvaergaende prioritering af projekter med henblik pa nedbringelse af vedligeholdel-
sesefterslebet, sikre et godt arbejdsmiljg og efterkomme nye bygningsmaessige krav,
mv.
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4.13 Sygehusbehandling uden for regionen
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO?2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 950,5 950,2 949,9 949,9 949,9
Driftsudgifter i alt 950,5 950,2 949,9 949,9 949,9
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 950,5 950,2 949,9 949,9 949,9
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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 950,5 950,2 949,9 949,9 949,9

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

Udgiftsbudgettet pa 950 mio. kr. i 2020 modsvares af, at regionen modtager indtegter for
patientbehandling fra andre regioner pa 3,1 mia. kr., der er budgetteret under hospitalerne.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker der en reekke &ndringer, jf. nedenstaende tabel

Budget 2019 (2019-P/L) 950,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 -4,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -32,6
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -2,9
Pris- og lanfremskrivning 12,7
Nye korrektioner ved budget 2020 27,0
Budget 2020 950,2

Der viderefares som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019
budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en reduktion pa 37,1 mio. kr.

ZEndret virkning af korrektioner i budget 2019 indebzrer en reduktion pa 2,9 mio. kr.
Budgettet forgges med 12,7 mio. kr. som faglge af pris- og lgnregulering.
| forbindelse med budgetlaeegningen foretages yderligere en raeekke &ndringer, som netto

gger bevillingen med 27,0 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

e Pa baggrund af forventet udgiftspres tilfares 30,0 mio. kr.
e Der tilfgres 1,2 mio. kr. vedr. gget budget til Dansk Center for Partikelterapi.
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e /Endrede drg-takster i forbindelse med behandling af patienter i andre regioner medfg-
rer en bevillingsreduktion pa 4,2 mio. kr.
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4.14 Felles driftsudgifter m.v.
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Feelles driftsudgifter m.v.

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Legnudgifter 222,8 126,9 141,7 145,8 145,1
@vrige driftsudgifter 1.712,4 1.925,2 1.985,5 2.065,8 2.068,5
Driftsudgifter i alt 1.935,2 2.052,1 2.127,2 22115 2.213,7
Indteegter -208,8 -220,0 -220,0 -220,3 -220,3
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

Under felles driftsudgifter m.v. er budgetteret med udgifter til falgende omrader (tabellen
pa naste side):
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Feelles driftsudgifter m.v.

B 2019 BF2020 BO2021 BOZ2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-PIL)

Politisk prioriteringspulie 0,0 212,0 212,0 212,0 212,0
Reserve 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Medicinveekst 286,9 191,9 191,9 191,9 191,9
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 325,7 304,5 304,5 304,5 304,5
Patienterstatninger og administration 296,4 289,3 289,3 289,3 289,3
Leasing af apparatur og sundhedsplatform 159,0 154,8 200,5 238,8 277,6
Pulje til kapacitetsudvidelser 67,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Indteegtstilpasning 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Kreeftplan V 8,0 46,9 46,9 46,9 46,9
DUT-sager 55,9 24,7 24,2 30,0 39,0
Uddannelsesinitiativer 15,1 15,5 15,5 15,6 15,6
De decentrale enheder p& sundhedsomrédet 29,6 30,0 30,0 30,0 30,0
Forskning 79,5 86,8 84,8 79,9 79,9
Udvikling og kvalitet 39,1 37,2 35,0 35,6 35,6
Tveersektorielle indsatser 91,4 97,5 94,5 93,9 93,9
En leege teet pa dig 0,0 10,6 9,0 0,0 0,0
Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -128,5 -131,3 -131,3 -131,3 -131,3
Mindreindtaegter ved aftaler med Region Sjeelland, Grgnland og Feergerne 61,8 775 775 77,5 77,5
Trafikale omlaegninger ifm. investeringsprojekter 74 9,5 9,4 9,4 9,5
Praksisplanlaegning m.v. 19,4 19,5 19,5 18,9 18,9
Sundhedsstrategi og finanslovsmidler 29,8 20,2 35,4 35,7 35,7
Etablering af SDCC 1,0 12,1 0,0 0,0 0,0
Tilbagebetaling af energiafgift -40,2 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Implementering af sterilcentraler 60,0 60,7 60,7 60,7 60,7
@vrige budgetposter 121,3 162,1 197,9 251,9 206,1
| alt 1.726,4 1.832,1 1.907,2 1.991,3 1.993,4

Politisk prioriteringspulje
Der afsettes en pulje til politisk prioritering pa 212 mio. kr.

Reserve

Forretningsudvalget besluttede i forbindelse med budgetlaegningen for 2019 at afsette en
reserve pa 100 mio. kr. Reserven afsattes med henblik pa at kunne imgdega eventuelle
merudgifter og/eller mindreindteaegter i lgbet af aret.

Medicinvaekst

Det afsatte belgb i 2020 giver mulighed for en vaekst i udgifterne fra 2018 til 2019 pa ca.
70 mio. kr., som er forventningen ved udarbejdelsen af budgettet, og fra 2019 til 2020 pa
150 mio. kr., idet hospitalerne kompenseres for 80 pct. af merudgiften fra den centrale
pulje.

Der er et loft for hospitalernes egenbetaling, saledes at vaekst i medicinudgifter pa det en-
kelte hospital ud over 2¥% pct. af hospitalets budget til gvrig drift deekkes fuldt ud af den
centrale pulje.

Udviklingen afspejler en forventning om en underliggende veekst pa 200-250 mio. kr. fra
2019 til 2020, idet der introduceres en reekke nye dyre praparater bl.a. til kreeftbehand-
ling. Imidlertid sker der samtidig et skift i behandlingen til billigere praeparater som falge
af udlgb af patenter, hvilket forventes at nedbringe vaeksten betydeligt.

Det samlede niveau for medicinudgifter pa regionens hospitaler er i 2019 ca. 3,4 mia. kr.
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Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter

Budgettet indeholder midler til aflenning af personale, som assisterer patienter med respi-
rationsproblemer i hjemmet, samt midler til anskaffelse af respiratorer til patienterne. An-
tallet af hjemmeboende patienter i 2020 forventes at ligge lavere end tidligere skgnnet,
som fglge af den lave tilgang i 2019 og de gennemsnitlige udgifter pr. hjemmeboende re-
spiratorpatient forventes lavere. Endelig har Regionsradet besluttet, at alle de fagleerte re-
spiratoriske hjeelperhold skal overdrages til regionens private leverandgr, hvilket medfarer
en besparelse. Pa den baggrund, er der indarbejdet en reduktion af budgettet pa 25 mio.

kr. Det samlede budget er pa 304,5 mio. kr.

Patienterstatninger og administration
Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger. Det samlede budget til patienter-
statninger og administration er pa 289,3 mio. kr.

| forhold til budgettet for 2019 er der tale om en reduktion pa 10 mio. kr. til udbetalinger
af patienterstatninger. | de seneste ar er regionens udgifter til erstatninger til patienter fal-
det en smule. Der har veret tale om et stagnerende antal anmeldelser af patientskader
samt en faldende anerkendelsesprocent af de anmeldte sager.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Styrelsen for Patientsikkerhed ind-
gar i belgbet.

Leasing af apparatur og sundhedsplatform

Der er under sundhedsomradets feellesudgifter afsat et budget pa 154,8 mio. kr. til de lg-
bende udgifter til leasing af apparatur og til sundhedsplatformen, sv.t. det forventede ni-
veau i 2020.

Der er budgetteret med stigende leasingudgifter i de efterfglgende ar op til 277,6 mio. kr. i
2023, som det er beskrevet i kapitel 6. Det vil give en finansieringsmassig udfordring,
som indtil videre er teknisk handteret under @vrige budgetposter i overslagsarene.

Pulje til kapacitetsudvidelser
Forretningsudvalget besluttede i juni 2018 at der ikke afsaettes yderligere midler til kapa-
citetsudvidelser. De 67,7 mio. kr. i 2019 er udmgntet i gkonomirapporterne i 2019.

Indteegtstilpasning

Der er fortsat usikkerhed vedr. niveauet for indtegter for behandling af patienter fra andre
regioner, og der er saledes afsat en pulje pa 40 mio. kr. til at imgdega et eventuelt ind-
tegtstab.

Kreftplan IV

Der er afsat 46,9 mio. til finansiering af Kraeftplan V. Driftsmidlerne fra finanslov 2017
vedr. udvidet kapacitet blev udmgntet i 2018 og 2019 med en stigende profil i 2020, sva-
rende til udviklingen i finanslovsmidlerne.
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DUT-sager
Budgettet pa 24,7 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager.

Der er afsat et budget pa 10,6 mio. kr. til tarmkraeftscreening til udgifter til stigende akti-

vitet, it-drift, forsendelser, analysesaet m.m. Til det faellesregionale akuttolkecenter er der

afsat 3,2 mio. kr. til udbredelse og drift at digitale forlabsprogrammer er afsat 2,8 mio. kr.
Til bekendtgarelse om private specialhuse er indlagt en negativ teknisk korrektion pa -2,7
mio. kr. som fglge af faldende gkonomisk kompensation fra 2019 til 2020.

Herudover er der en reekke mindre korrektioner vedr. foreldreegnethedsvurdering som
overgar fra staten til regionerne, korrektion for ndring af belgbsgreenserne for befor-
dring, omlaegning af gebyrer pa straleomradet og nye gebyrer for at kunne lave PRO-ske-
maer.

Uddannelsesinitiativer
Der afszettes 15,5 mio. kr. i budgettet til uddannelsesinitiativer til specialuddannelse af sy-
geplejersker inden for kraeft, hygiejne og intensivbehandling.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet
Det drejer sig om Kompetencecenter for Patientoplevelser og adm. understottelse af
forsknings- og innovationsomradet, svarende til samlet 30 mio. kr.

Forskning
Til forskningsprojekter og forskningsunderstattelse m.v. udger det centrale budget 86,8
mio. kr.

Midlerne anvendes til at understatte forskningen i regionen, herunder bl.a. konkret for-
skerstette til det juridiske omrade, hjemtagning af ekstern finansiering, projektregnskaber,
innovationsindsatser og adgang til tidsskrifter og databaser. Dertil driver midlerne strate-
giske indsatser inden for bl.a. Personlig medicin, sundhedsdata og udbredelse af ny tekno-
logi som kunstig intelligens.

| budgettet indgar Region Hovedstadens regionale pulje til sundhedsforskning pa 25 mio.
kr. Puljen udmentes arligt til projekter pa regionens hospitaler og virksomheder.

Derudover er der fra 2017 til 2021 afsat 3 mio. kr. til finansiering af samarbejdsprojekter
om kunstig intelligens, der udspringer fra den tidligere rammeaftale mellem Region Ho-
vedstaden og IBM Danmark.

Der er afsat 8 mio. kr. vedr. EU-kontoret og Greater Copenhagen Health Science Partners.

Derudover afsat 2 mio. kr. arligt i 2019 og 2020 til Copenhagen Health Innovation (CHI),
som har fokus pa udvikling af kompetencer og uddannelse inden for sundhedsinnovation.

Forslag til budget 2020 - 2023

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -77 af 138

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der samlet afsat 37,2 mio. kr. Af det samlede budget anvendes
31,2 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter, herunder finansiering af regionens bidrag
til de nationale kvalitetsdatabaser, landsdaekkende undersggelser af patientoplevelser
(LUP), Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet (IKAS) mv. Derudover
er der afsat 5,8 mio. kr. til diverse projekter og aktiviteter inden for omradet, sasom til-
skud til dansk selskab for patientsikkerhed, drift af kvalitetsorganisation, forbedringspro-
jekter, rationel medicinanvendelse, bruger og pargrendeundersggelse i Psykiatrien og Am-
buflex.

Tveersektorielle indsatser
Der er samlet afsat 97,5 mio. kr., hvilket er en stigning pa 6,1 mio. kr. i forhold til budget
2019. Midlerne er fordelt saledes pa omraderne:

Et sammenhangende sundhedsvasen:

Det afsatte budget pa omradet udgar 31,4 mio. kr. i 2020. Midlerne skal anvendes til ind-
satser vedrgrende sammenhangende sundhed, herunder initiativer som falge af sundheds-
aftalen mv.

Det telemedicinske center:

Til telemedicin er samlet afsat 16,5 mio. kr., heraf anvendes til drift af telemedicinske l1gs-
ninger 6,8 mio. kr. Til udbredelse af telemedicin til borgere med KOL er budgettet i 2020
pa 9,7 mio. kr. Der er indgaet en falles aftale mellem regioner og kommuner ift. drift af
en faelles Igsning for KOL patienter. Aftalen indeberer, at der i de fem regioner med til-
hagrende kommuner skal etableres et tvaersektorielt telemedicinsk tilbud, som bliver ud-
bredt til relevante borgere med KOL. Den praktiske gennemforelse af udbredelsen, vare-
tages af fem landsdelsprogrammer, der er forankret i de tveersektorielle sundhedsaftaler.
Landsdelsprogrammet for Hovedstadsregionen omfatter Region Hovedstaden og 29 kom-
muner.

Aktiv patientstatte:
Til projektet Aktiv patientstatte er der afsat 32,6 mio. kr. til projektet fra det afsatte sam-
lede budget til sundhedsstrategi.

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

Til disse aktiviteter er der afsat 9,3 mio. kr. Det drejer sig om hygiejnekurser for kommu-
ner, implementering rehabilitering/palliation, bgrnedatabase og information og kommuni-
kation med borgere og patienter.

Der er afsat 3 mio. kr. i 2020 til sundhedsfremme og forebyggelse. Udvalget for Forebyg-
gelse og Sammenhang kan inden for denne ramme igangsette tiltag, som understatter
ambitionerne om at fremme forebyggelsesindsatsen.

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019




Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -78 af 138

En laege teet pa dig

Der blev med aftalen "En lege taet pa dig’ afsat midler til regionerne til gget dimensione-
ring og bedre rammer for almen medicinstuderende, fastholdelse af eldre laeger samt ef-
teruddannelse af praksispersonale — herunder specialsygeplejersker. Region Hovedstadens
andel er midlerne er 10,6 mio. kr. i 2020 og 9,0 mio. kr. i 2021, som er afsat til aftalen.

Indtaegter ferdighehandlede patienter og ambulant genoptreening

Der er budgetteret med indtegter pa -131,3 mio. kr. fra kommunerne for feerdigbehand-
lede patienter inden for somatik og psykiatri og kommunernes betaling for hospice og
specialiseret ambulant genoptraening. Skannet bygger pa 2018 afregningen, da Sundheds-
datastyrelsen som fglge af implementeringen af LPR3 ikke har kunne levere data for
20109.

Mindreindtegter ved aftaler med Region Sjelland, Grgnland og Feergerne

Som fglge af de indgaede aftaler med Region Sjalland samt Grgnland og Faergerne om
afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau forventes et indtegtstab pa
77,5 mio. kr. i 2020. Der er i forhold til 2019 tale om et ueendret niveau. Skennet bygger
pa 2018 afregningen, da Sundhedsdatastyrelsen som fglge af implementeringen af LPR3
ikke har kunne levere data for 2019.

Trafikale omlaegninger i forbindelse med investeringsprojekter

Som fglge af byggerierne pa flere af regionens hospitaler gennemfares en raekke trafikale
omlaegninger, hvor udgifterne vil skulle afholdes som driftsudgifter. Der afsattes et arligt
budget pa 9,5 mio. kr. i 2020 og frem til kommende projekter. Herunder kan navnes vej-
anlaeg ved de store byggerier i Hvidovre, Rigshospitalet samt ved Nyt Hospital Nordsjel-
land.

Praksisplanlagning mv.
Det samlede budget pa omradet udger 19,5 mio. kr.

Midlerne er afsat til kvalitet i almen praksis, regionalt afsatte midler og til praksiskonsu-
lenter samt til praksisplanlagning i forbindelse med praksisplanerne.

Sundhedsstrategi og finanslovsmidler
Der afszttes i alt 20,2 mio. kr. til finansiering af Sundhedsstrategi. Midlerne afsattes ind-
til videre centralt med henblik pa senere udmgntning.

Der er bl.a. afsat 15,7 mio. til patientinddragelse. De gvrige midler deekker bl.a. midler til
kvalitetspulje og lungesatsning.

Etableringsudgifter, Steno Diabetes Center Copenhagen
Der afseettes 12,1 mio. kr. i 2020 til IT-installationer vedrarende Steno Diabetes Center
Copenhagen.
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Tilbagebetaling energiafgifter

Skatteradet har truffet en afgarelse, der indebeerer, at regionen modtager en tilbagebeta-
ling (refusion) af energiafgifter betalt i foregdende ar. Der forventes en tilbagebetaling pa
ca. 40 mio. kr. i 2020.

Implementering af sterilcentraler

Der er afsat et budget pa 60,7 mio. kr. i 2020 i forbindelse med idriftsaettelsen af sterilcen-
tralen. Det drejer sig om udgifter til uddannelse, IT-systemer, projektledelse, ekstra be-
manding i implementeringsfasen mv., som ikke kan indeholdes i budgetrammerne til byg-
geriet af sterilcentralen.

@vrige budgetposter
@vrige budgetposter omfatter i 2020 et samlet budget pa 162,1 mio. kr. til drift af en
raekke forskellige omrader.

Der er forudsat en indteegt pa 35,6 mio. kr. fra den fellesregionale grossistvirksomhed
Amgros I/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af overskuddet fra indkeb af me-
dicin til hospitalerne.

Til finansiering af Medicinradet, som er etableret i regi af Danske Regioner, afsattes 14,4
mio. kr., som er regionens forholdsmeessige andel af driftsudgifterne.

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer afsattes 23,8 mio. kr., hvilket er 8
mio. kr. mere end i budget 2019. Der forventes en vaekst i antal patienter som far insulin-
pumper og glukosemalere. Vaksten i glukosemalerne skyldes implementering af ny vej-
ledning vedrgrende udlevering af glukosemalere (FreeStyle Libre) til voksne dysregule-
rede patienterne.

Der er ogsa afsat yderligere 8,0 mio. kr. til nedbringelse af ventetiden til offentlig hgreap
paratbehandling. Endelig er der indregnet en nettoindtaegt pa 7,4 mio. kr. for betaling fra
udenlandske patienter fra tredjelande som akutbehandles.

Der er afsat en pulje til hjemtagelse af analyser og forsknings- og udviklingsaktivitet fra
Statens Serum Institut til de fagomrader, som ikke har kritisk betydning for smittebered-
skabet. Puljen skal endvidere handtere udestaender i forbindelse med omlagningen af fi-
nansieringen af Statens Serum Institut og hospitalernes udgifter til analyser.

Der er en forventning om, at lgnudviklingen fra 2019 til 2020 bliver mindre end antaget i
gkonomiaftalen. Det betyder, at der kan forventes em negativ efterregulering i 2020, som
der reserveres 34,0 mio. kr. til at imgdekomme.

Kompensation for veekst i behandlingssarydelser pa Rigshospitalet (implantater o.lign.) er
tidligere ar blevet handteret sammen med medicinvaekst. Fremover vil der blive fulgt ser-
skilt op pa denne post, og der afszttes i budget 2020 20 mio. kr. til vaekst pa omradet.
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Der er afsat 9,6 mio. kr. til ”Synlighed og dbenhed om resultater”. Midlerne er afsat til det
fortsatte arbejde med implementering af LPR3. Anvendelse af midlerne fra 2020 og frem
aftales i regi af den nationale bestyrelse for data pa sundheds- og &ldreomradet.

Der er afsat 5,2 mio. kr. til dekning af en raekke Igbende udgifter, herunder bl.a. til udgif-
ter til konsulenter og advokater.

Der er ogsa afsat midler til udviklingsaktiviteter, effektmal for verdibaseret styring og
forventet omlaegning pa livmoderhalskraeftomradet.

Niveauet for @vrige budgetposter i budgetoverslagsarene 2021-23 afspejler, at der bereg-
ningsteknisk i budgetleegningen anvendes et usendret niveau for finansieringen, dvs. blok-
tilskud mv. Saledes sikres balance i regionens samlede budget.
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4.15 Praksisomradet
Behandlingsopgaver

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende laeger, specialleger, tand-
leeger og fysioterapi mv. samt udgifter til medicintilskud. Hertil kommer udgifter til visse
forebyggelsesopgaver.

De narmere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastszttes i overenskomster og aftaler
indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN) og de organisationer, der
repreesenterer praksisomradets ydere. Praksisomradets ydere omfatter de praktiserende lae-
ger, speciallaeger, tandleaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter
m.fl., som har overenskomst med det offentlige.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Praksisomradet
B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-PIL)

Legnudgifter 31 55 55 55 55
@vrige driftsudgifter 6.866,4 7.072,5 7.066,1 7.061,6 7.061,6
Driftsudgifter i alt 6.869,5 7.078,1 7.071,6 7.067,1 7.067,1
Indtaegter -14,0 -14,9 -14,9 -14,3 -14,3
Nettodriftsudgifter 6.855,5 7.063,1 7.056,7 7.052,8 7.052,8
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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 6.855,5 7.063,1 7.056,7 7.052,8 7.052,8

Praksisomradet

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Praksisomradet, ekskl. medicintilskud 5.280,6 5.430,8 5.424,3 5.424,3 5.424,3
Medicintilskud 1.575,0 1.627,1 1.627,1 1.622,6 1.622,6
| alt 6.855,5 7.057,9 7.051,4 7.046,9 7.046,9

Praksisomradet, ekskl. medicintilskud
B 2019 BF 2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Almen lzegehjeelp 2.715,8 2.745,7 2.739,2 2.739,2 2.739,2
Specialleegehjeelp 1.570,3 1.620,5 1.620,5 1.620,5 1.620,5
Tandlaegebehandling 470,5 478,8 478,8 478,8 478,8
@vrige praksisydelser 524,1 585,9 585,9 585,9 585,9
Nettodriftsudgifter 5.280,6 5.430,8 5.424,3 5.424,3 5.424,3
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Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efterspargsel og yder-
nes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifterne afhaenger blandt andet af, i

hvilken grad der kan ske pavirkning gennem kontrolstatistik, controlling, kvalitetsinitiati-
ver, overenskomster m.v.

Praksisydelser (eksklusive medicintilskud)

Budget 2019 (2019-P/L) 5.280,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 -4,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 46,2
/AEndret virkning af budget 2019 korrektioner 0,2
Pris- og lanfremskrivning 117,0
Nye korrektioner ved budget 2020 -3,0
Budget 2020 5.436,0

| forhold til vedtaget budget 2019 viderefgres som falge af tidligere trufne beslutninger til
og med 2. gkonomirapport 2019 en reekke a&ndringer til budgettet for 2020 svarende til en
forggelse pa i alt 41,3 mio. kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indebeerer en tilfarsel pa 0,2 mio. kr.

Budgettet forgges med 117,0 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering fra 2019 til
2020.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, der netto re-

ducerer bevillingen til praksisydelser eksklusive medicin med 3,0 mio. kr. Heraf skal

fremhaves:

e P4 baggrund af befolkningsveeksten tilfgres 26,9 mio. kr.

e Merudgifter som falge af ny overenskomst med praktiserende leeger udger 18,4 mio.
kr.

e Nye kapaciteter pa fodterapiomradet medfarer en tilfarsel pa 0,7 mio. kr.

e P4 baggrund af forventet mindreforbrug i 2019 reduceres bevillingen med 83,1 mio.
kr.

e Flytning af budgetansvar for utensilier til praksis medfarer en bevillingstilfersel pa 4,5
mio. kr.

e DUT-sag vedr. forsggsordning vedr. medicinsk cannabis medfarer en bevillingstilfer-
sel pa 4,5 mio. kr.

o DUT-sag vedr. psykologbehandling for serligt udsatte persongrupper medfarer en be-
villingstilfersel pa 30,3 mio. kr.

e DUT-sag vedr. tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme medfgrer en bevil-
lingstilfgrsel pa 2,6 mio. kr.

e DUT-sag vedr. &ndret basishonorar til almen praksis medfgrer en bevillingsreduktion
pa 3,3 mio. kr.
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Medicintilskud

I 2019 forventes et merforbrug i forhold til budgettet pa 35 mio. kr. I 2020 ventes stigende
udgifter, og bevillingen er gget med 12,6 mio. kr.

Medicintilskud

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)
Medicintilskud 1.575,0 1.627,1 1.627,1 1.622,6 1.622,6

Budgettet udger herefter 1.627,1 mio. kr.
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4.16 Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet i Den Sociale Virksomhed (DSV) omfatter 19 til-
bud med 476 dagnpladser, 414 dagpladser og 172 pladser pa forsorgs- og misbrugsomra-
det. Der er tale om:

e bo-, behandlings- og undervisningstilbud for bgrn, unge og voksne med psykiske li-
delser,

e 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 takstindtaegterne skal deekke 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 1an i Kommu-
neKredit pa 0,82 pct.
o Henseattelsen til tjenestemandspensioner udger 20,3 pct.

Begge ovenstaende forudsatninger svarer til bestemmelserne i den kommunale rammeaf-
tale pa det sociale omrade.

Kommunerne kan efter 88§ 186 og 186 a i serviceloven overtage sociale tilbud, der drives
af regionen. Budgettet er baseret pa, at der pa nuveerende tidspunkt ikke foreligger ende-
lige aftaler om, at kommunerne overtager tilbud fra regionen i 2020.

Det skal bemarkes, at den kommunale rammeaftale pa det sociale omrade for farste gang
er udarbejdet for en 2-arig periode og aktuelt er geeldende for perioden 1. januar 2019 til
31. december 2020. Den kommunale rammeaftale bestar af en udviklingsstrategi og en
styringsaftale, som dels fastsatter nogle feelles mal, der skal styrke og fokusere det eksi-
sterende samarbejde pa tvars af kommunerne samt mellem kommunerne og regionen,
dels legger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i de kommende ar. Fokusomra-
det i Rammeaftalen 2019-2020 er, at hovedstadsregionen har en relevant og aktuel til-
budsvifte, som lever op til kommunernes behov pa det specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade. Dermed skal kommunerne i starre grad opleve, at det er muligt at
finde de rette tilbud til borgerne.

| forleengelse af tidligere indgaede aftaler om at begraense stigninger i taksterne har kom-
munerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden senest indgaet en aftale om, at tak-
sterne pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet til og med
2020 maksimalt ma stige med pris- og lgnudviklingen minus 0,5 procent arligt som gen-
nemsnit i en 6-arig periode i forhold til pris- og lgnniveauet i 2014. | forbindelse med de
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tidligere indgaede takstaftaler er taksterne pa Region Hovedstadens tilbud reduceret med
3,7 pct. fra 2014 til 2018.

Budgetteret resultat

B 2019 BF 2020
Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)
Takst- og beboerindteegter -915,9 -945,7
Tilbudsdrift - omkostninger 879,8 906,7
Direkte administrationsomkostninger 25,5 27,3
Indirekte administrationsomkostninger 10,8 11,6

(-) = overskud (+) = underskud

Bade i budget 2019 og i budget 2020 er der budgetteret med balance mellem indtaegter og
omkostninger.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Den Sociale Virksomhed
B 2019 BF 2020 BO 2021 BO2022 BO 2023

Legnudgifter

@vrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt
Indteegter

Takstindtaegter
Beboerindteegter

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019

Direkte henfgrbar administration

Forskydning i henseettelsetil feriepenge
Henseettelse til tienestemandspension
Lagerforskydning
Afskrivninger
Forrentning

14,4
10,7
25,0

0,0

0,1
0,3
0,0
0,0
0,0

-915,9
0,0

15,9
10,8
26,7

0,0

0,3
0,4
0,0
0,0
0,0

-945,7
0,0

15,9
10,8
26,7

0,0

0,3
0,4
0,0
0,0
0,0

-945,7
0,0

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Tilbudsniveau

Lanudgifter 712,5 741,6 741,6 741,6 741,6
@vrige driftsudgifter 128,3 129,8 129,8 129,8 129,8
Driftsudgifter i alt 840,8 871,4 871,4 871,4 871,4
Indteegter -2,3 -2,4 -2,4 -2,4 -2,4
[Nettodriftsudgifter 835 891 891 891 8691
Forskydning i henseettelsetil feriepenge 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0
Henseettelse til tienestemandspension 1,6 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 32,7 29,3 29,3 29,3 29,3
Forrentning 5,8 6,0 6,0 6,0 6,0

15,9
10,8
26,7

0,0

0,3
0,4
0,0
0,0
0,0

-945,7
0,0

15,9
10,8
26,7

0,0

0,3
0,4
0,0
0,0
0,0

-945,7
0,0
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Da der i 2020 ikke bruges midler af det akkumulerede overskud pa omradet til at finan-
siere driften af tilbuddene, svarer omkostningsbevillingen, hvor takstindtegterne er 11,6
mio. kr. stgrre end omkostningerne, til den del af feellesomkostningerne i koncernadmini-
strationen, som skal deekkes af Den Sociale Virksomhed.

Budgettet svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2020 fra budget 2019 med de va-
rige korrektioner, der er foretaget i den efterfalgende gkonomirapportering.
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4.17 Regional udvikling
Det samlede budget til regional udvikling udger 828,0 mio. kr. i 2020.

Budgettet er aremeerket 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 udgif-
ter.

Regional udvikling

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)
Udviklingsbidrag fra kommunerne -243,9 -203,3 -203,3 -203,3 -203,3
Bloktilskud fra staten -757,8 -624,7 -624,7 -624,7 -624,7
Aktivitetsmidler - udgifter 982,5 811,8 812,3 812,7 812,7
Indirekte administration - udgiftsbaseret 19,3 16,2 15,7 15,3 15,3
Arets resultat - udgiftsbaseret 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer

Aktivitetsmidler 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Indirekte administration -8,6 -6,7 -6,7 -6,7 -6,7
Arets resultat - omkostningsbaseret -8,0 -6,2 -6,2 -6,2 -6,2

@konomiaftalen for 2019 mellem regeringen og Danske regioner indeholdt en nedjuste-
ring af bevillingen til regional udvikling som konsekvens af aftale om forenkling af er-
hvervsfremmesystemet.

@konomiaftalen 2020 mellem regeringen og Danske Regioner &ndrer i bevillingsmaessig
henseende ikke pa tidligere aftale. Dog er omprioriteringsbidraget pa 1 % frafaldet. Sam-
let giver dette en aktivitetshevilling inden for regional udvikling pa i alt 811,8 mio. kr.

Bevillinger under regional udvikling

Det regionale udviklingsomrade er et omkostningsbaseret omrade og bestar af tre bevil-
lingsomrader:

e Kollektiv trafik

e Miljg

e (@vrig regional udvikling

De omkostningshaserede 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, end de modtager i tilskud.
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Omkostningsbevilling

B 2019 BF2020 BO2021 BO 2022 BO 2023
Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)
Kollektiv trafik 469,5 495,6 546,9 540,5 532,8
Miljgomréadet 149,2 152,6 152,6 152,6 152,6
@vrig regional udvikling 364,3 164,1 113,3 120,1 127,8

Udgiftsbevilling

B 2018 BF2019 BO2020 BO2021 BO 2022
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)
Kollektiv trafik 469,5 495,6 546,9 540,5 532,8
Miljgomradet 148,9 152,3 152,3 152,3 152,3
@vrig regional udvikling 364,1 163,9 113,1 119,9 127,6

4.17.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifalge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia. Regional
Udvikling afholder udgifter til busdrift, lokalbaner og feellesudgifter. Udgifterne under be-
villingsomradet for kollektiv trafik udgeres af en reekke gvrige poster, herunder anlaeg og
(kommende) drift af letbanen, investeringer i lokalbanen og pensionsudgifter til tidligere
tjenestemandsansatte ved lokalbanerne.

Udviklingen i regionens samlede udgiftsramme til kollektiv trafik fglges lgbende af hen-
syn til fremadrettet at fastholde en rimelig fordeling af midler til kollektiv trafik og de gv-
rige omrader inden for regional udvikling.

Den udgiftsbaserede bevilling i 2020 udggr 495,6 mio. kr. inklusive investeringstilskuddet
fra staten til lokalbanerne pa 45,3 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kollektiv trafik

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 513,8 540,9 592,2 585,8 578,1
Driftsudgifter i alt 513,8 540,9 592,2 585,8 578,1
Indtaegter -44,3 -45,3 -45,3 -45,3 -45,3
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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

Bevillingsomrade - Kollektiv trafik

B 2019 BF2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)
Busdrift (Movia) 201,6 209,9 209,2 209,2 209,0
Lokalbaner inkl. leasing (Movia) 122,7 125,5 125,5 121,7 121,7
Feellesudgifter (Movia) 161,2 164,5 160,3 153,6 146,7
Investeringer i lokalbanen 15,6 18,1 18,1 0,7 1,7
Driftsudgifter under anleeg af letbane i Ring 3 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
Fremkommelighedstiltag linje 200S 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Ny station - Favrholm (trinbraet) 0,0 0,0 0,0 17,4 16,4
Sti- og brofindelse - Favrholm station 4,9 0,4 0,0 4,6 4,6
Fossilfri drift af lokalbaner 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Investeringer i busfremkommelighed 51 0,0 0,0 0,0 0,0
Sporfornyelse af Gribskovbanen 16,1 9,1 0,0 0,0 0,0
Etablering af standsningssted Helsinge Nord 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Etablering af standsningssted Narre Herlev 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Pensionsudgifter til tidligere tj. Ansatte 13,4 12,2 11,7 11,2 10,7
Letbane (Anlaeg) 0,0 30,3 58,8 58,8 58,8
Letbane (Drift) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilbagebetaling fra Movia -51,0 -37,8 0,0 0,0 0,0
| alt 513,8 540,9 592,2 585,8 578,1
Investereringstilskud fra staten -44,3 -45,3 -45,3 -45,3 -45,3
Nettodriftsudgifter 469,5  495,6 546,9 540,5 532,8

Budgettet er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration har forelagt besty-
relsen til 1. behandling i juni 2019.

Heri er taget udgangspunkt i de generelle budgetforudsatninger for den kollektive trafik
hvori der indgar forventninger til driftsudgifter og passagertal.

Regionens bidrag til Movias drift er ved budget 2016 omlagt, sa regionens andel af admi-
nistrationsudgifter er sat ned, mens udgifter til busdrift er sat op. Det betyder, at regionens
bidrag er blevet mere falsomt over for &ndringer i braendselspriser, passagerindtegter og
andre driftsudgifter.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa 45,3 mio. kr. i
2020, hvilket svarer til det arlige statslige tilskud til regionen.

| forbindelse med Nyt Hospital Nordsjalland skal der etableres en sti- og broforbindelse
mellem hospitalet og Favrholm Station. Udgifterne for regionen udger i alt 18,2 mio. kr.,
jf. den indgaede aftale med Hillered Kommune. Regionens udgift fordeles mellem sund-
hedsomradets budget og det regionale udviklingsomrades budget. Grundet udskydelsen af
abningen af Nyt Hospital Nordsjelland, er etableringen af sti- og broforbindelsen ogsa
udskudt. Tilsvarende er etableringen af ny station Favrholm (trinbreet) ogsa udskudt.
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| budgettet for 2020 indgar desuden en tilbagebetaling fra Movia vedr. efterregulering fra
2018 pa 37,8 mio. kr.

Letbanen

Loven om anleg af letbanen blev endeligt vedtaget i folketinget den 31. maj 2016 og be-
tyder, at der er enighed mellem ejerne om den samlede anlagsfinansiering. Godkendelse
af det gkonomiske grundlag for gennemfarelsen af letbane langs Ring 3 blev godkendt pa
regionsradsmgdet 30. januar 2018.

Som felge af de indgaede kontrakter om anlag og drift af letbanen andres der ikke i de
eksisterede betalingsaftaler mellem Hovedstadens Letbane og ejerne.

Regionen betaler i henhold til anleegsloven 26 pct. af anleegsudgifterne, svarende til 1.282
mio. kr. (2019-priser), inkl. reserver.

Regionens andel af udgifterne til anlaeg og drift af letbanen afholdes af den regionale ud-
viklingskasse.

Regionens engangsindbetaling i 2019 udger 15 pct. af det samlede anleegsbidrag, inkl.
korrektionsreserve, svarende til 194 mio. kr. (2019-priser). Engangsindbetalingen finan-
sieres via det akkumulerede overskud for det regionale udviklingsomrade. De gvrige 85
pct. af anleegsudgiften betales via arlige indskud over 40 ar til Hovedstadens Letbane 1/S.

Det lgbende arlige indskud til finansiering af regionens andel af anlegsudgifterne medfg-
rer, at den regionale udviklingskasse far en udgift pa 30,3 mio. kr. i 2020 og 58,8 mio. kr.
om aret i perioden 2021-2059 (2020-priser). Hvis det ved anlaegsarbejdets afslutning viser
sig, at der er behov for at treekke pa hele den forhgjede korrektionsreserve, vil regionen
skulle indbetale yderligere 11,3 mio. kr. om aret i 35 ar fra 2025.

Desuden betaler det regionale udviklingsomrade det skennede driftstilskud pa 39 mio. kr.
(2020-priser) om aret fra 2025, hvor letbanen forventes ibrugtaget. Udover finansiering af
den Igbende drift indeholder belgbet regionens andel af finansieringen af de driftsrelate-
rede anleegsinvesteringer, herunder til togseet og driftscenter.

4.17.2 Miljo

Regionen har en rakke drifts- og myndighedsopgaver pa miljgomradet. Herudover er der
et politisk mal om, at regionen styrker sin position som en grgn og beeredygtig metropol,
og samtidig gar foran som virksomhed i forhold, der vedrarer energibesparelser og grenne
lgsninger og vaekst

Som udgiftshaseret bevilling udger miljgomradet i 2020 152,3 mio. kr.
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Udgifts- og omkostningsbevilling - Miljgomradet

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-PIL)

Lanudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 148,9 152,3 152,3 152,3 152,3
Driftsudgifter i alt 148,9 152,3 152,3 152,3 152,3
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 148,9 152,3 152,3 152,3 152,3
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 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 149,2 152,6 152,6 152,6 152,6
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 kortleegge og undersgge kil-
der til forurening samt rydde op pa forurenede grunde for at sikre drikkevandet og fornuf-
tig anvendelse af de forurenede grunde. Yderligere har regionen til opgave at beskytte
overfladevand mod pavirkning fra jordforurening samt at kortleegge rastofforekomster og
indvindingsomrader i en rastofplan.

Regionen har ogsa fokus pa at udvikle innovative metoder til mere miljgvenlig og effektiv
jordoprensning.

Der er afsat 2 mio. kr. i 2020 til udvikling af oprensningsmetoder i grundvandet.

4.17.3 @vrig regional udvikling

Den udgiftsbaserede bevilling pa gvrig regional udvikling udger 163,9 mio. kr. i 2020 til
aktiviteter inden for uddannelse, infrastruktur, udvikling i yderomraderne, kulturel virk-
somhed, natur og rekreative formal, gran omstilling og klimatilpasning og graenseover-
skridende samarbejder. Yderligere indeholder omradet gvrig regional udvikling ogsa det
politiske raderum.
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Udgifts- og omkostningsbevilling - @vrig regional udvikling

Indteegter

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO?2023
Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)
Lanudgifter 87,8 90,3 90,3 90,3 90,3
@vrige driftsudgifter 276,3 73,6 22,8 29,6 37,3
Driftsudgifter i alt 364,1 163,9 1131 119,9 127,6

0,0

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

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 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Bevillingsomrade - @vrig regional udvikling

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Kultur 6,0 6,0 0,0 0,0 0,0
Uddannelse 8,1 8,1 0,0 0,0 0,0
Internationalt arbejde 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Copenhagen EU office 4,2 4,0 4,0 4,0 4,0
Greater Copenhagen 35 35 35 35 35
Klima 10,3 11 1,1 11 11
Infrastruktur 31,9 0,1 0,0 0,0 0,1
Regionalt udviklingsarbejde (tidl. ReVUS) 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7
Administration 101,9 104,4 104,4 104,4 104,4
Teknisk reserve 183,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Politisk prioriteringspulje 0,0 22,0 -14,7 -7,8 -0,2

Kultur

Der er afsat 6 mio. kr. i 2020 til kulturpulje. Puljen skal bidrage til at skabe en attraktiv og
beeredygtig region for alle, ved at styrke feellesskabet og give borgerne mulighed for at
leve det gode liv.

Uddannelse

Region Hovedstaden arbejder malrettet pa, at alle i regionen far en god uddannelse. Der er
afsat 3,1 mio. kr. til at understette uddannelsesindsatsen i regionen, til videreudvikling af
Copenhagen Skills initiativet.

Der er afsat 5 mio. kr. i 2020 til fortseettelse af praktikpladsenheden.

Internationalt

Hovedstadsregionen skal hele tiden blive bedre til at tiltreekke internationale talenter og
investeringer fra udlandet. Til det internationale arbejde er der afsat 2,0 mio. kr. Midlerne
anvendes til String sekretariatet med 0,6 mio. kr. og med 1,4 mio. kr. til Interreg.
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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 regio-
nens interesse over for EU-systemet for udviklingen i Greater Copenhagen. Konkret ar-
bejder kontoret for at tiltreekke 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 lgsninger mv. Der er afsat 4,0 mio. kr. til Copenha-
gen EU Office.

Greater Copenhagen

For at skabe udvikling i @stdanmark og Sydsverige, er Region Hovedstaden med i samar-
bejdet omkring Greater Copenhagen. Til det videre arbejde er der afsat 3,5 mio. kr. til
medlemskab.

Klima

Region Hovedstaden har i 2020 afsat 1,1 mio. kr. til at fortseette nogle af de allerede
igangverende klimaindsatser. En reekke af regionens indsatser pa klimaomradet lgftes
desuden fremadrettet i regi af den regionale udviklingsstrategi, det geelder bl.a. nye meto-
der og teknologier — til lgsninger pa fremtidens klimaudfordringer i regionen, fx via af-
veergelgsninger.

Infrastruktur
Til det videre arbejde er der afsat 0,1 mio. kr.

Regionalt udviklingsarbejde

Som fglge af aftalen om forenkling af erhvervsfremme bortfalder regionens forpligtelse til
at udarbejde en regional vakst- og udviklingsstrategi. Regionerne kan fra 2019 udarbejde
en regional udviklingsstrategi. Strategien kan omfatte regionernes lovhjemlede opgaver
inden for regional udvikling, samt i tilknytning hertil den fremtidige udvikling i regionen,
infrastruktur, udvikling i yderomraderne, natur og rekreative formal, gren omstilling og
klimatilpasning samt evt. greenseoverskridende samarbejder. Til dette arbejde afseettes
12,7 mio. kr.

Administration

Budgettet til drift af Center for Regional udvikling er placeret under @vrig regional udvik-
ling. Der er i alt budgetteret med 104,4 mio. kr. til lan og administration pa det regionale
udviklingsomrade.

Administrationsudgifterne er opdelt med henholdsvis 90,3 mio. kr. til lgn og 14,1 mio. kr.
til gvrig drift.

Politisk prioriteringspulje
Den politiske prioriteringspulje er teknisk placeret under @vrig regional udvikling.
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4.18 Administration - feellesudgifter

Opgaver

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

Administrationens opgave er at understgtte den politiske styring, ledelse og udvikling af
Region Hovedstaden, herunder bista regionsrad og forretningsudvalg med realiseringen af
de overordnede politiske mal. Administrationen skal endvidere bidrage til at sikre en ko-
ordineret 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 leereanstalter og
erhvervsvirksomheder.

Administrationen bistar de brugerrettede omrader med at levere en effektiv service af hg-
jest mulige kvalitet. Dette sker i teet samarbejde med hospitaler, virksomheder og instituti-
oner.

Administrationsbudgettet omhandler lgnninger og gvrige driftsmidler til koncerncentrene:
Sundhed, Kommunikation og @konomi samt til Sekretariatet. Hvad angar Center for It,
Medico og Telefoni, Center for HR og Center for Ejendomme er deres budgetter som hid-
til afsat som serskilte bevillinger. Under omradet for Regional Udvikling indgar som hid-
til ogsa lan til medarbejderne i centret.

@dkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Administration

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-PIL)

Lanudgifter 328,6 339,3 316,6 2945 294,5
@vrige driftsudgifter 1.038,9 1.063,8 1.063,8 1.063,8 1.063,8
Driftsudgifter i alt 1.367,5 1.403,1 1.380,3 1.358,3 1.358,3
Indtaegter -554,1 -566,9 -566,9 -566,9 -566,9
Nettodriftsudgifter 813,44 836,2 813,5 791,4 791,4
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -309,1 -309,1 -309,1 -309,1 -309,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 47,0 47,0 47,0 47,0 47,0
Omkostningselementer i alt -260,9 -260,9 -260,9 -260,9 -260,9
Omkostningsbevilling 552,5 575,3 552,6 530,5 530,5
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 omkost-
ningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til tjeneste-
mandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2019 sker en raekke andringer, jf. nedenstaende tabel.

Budget 2019 (2019-P/L) 813,4
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2018 52
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2019 -8,7
AEndret virkning af budget 2019 korrektioner -5,4
Pris- og lanfremskrivning 19,2
Nye korrektioner ved budget 2020 12,4
Budget 2020 836,2

Der er som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2019 en raekke
budgetaendringer til budgettet for 2020 svarende til en nettoreduktion pa 3,5 mio. kr. £n-
dringen kan henfgres til budgetflytninger i forbindelse med flytning af opgaver fra/til an-
dre bevillingsomrader.

Andret virkning af korrektioner i budget 2019 indeberer en reduktion pa 5,4 mio. kr.
Budgettet forgges med 19,2 mio. kr. som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaeegningen foretages yderligere en raekke &ndringer, som forgger
budgettet med netto 12,4 mio. kr.— heraf vedrarer 5 mio. kr. en korrektion som fglge
ggede udgifter til arbejdsskadeforsikringer. Desuden er udgiften til tjenestemandspensio-
ner blevet reguleret sa den passer med den forventede udvikling i udgifter til tjeneste-
mandspensioner. Forventningen bygger pa en aktuarmassig vurdering af de fremtidige
udgifter til tjenestemaend. Der er tilfart 1,5 mio. kr. til Koncernindkab til at styrke ind-
kabsomradet, og der er indarbejdet en besparelse svarende til udgiften, men det forventes,
at der opnas starre besparelser. Starrelsen kendes endnu ikke i forhold til driftskonti/an-
skaffelser.

Budgetaftalen for 2018 medfarte, at der skulle realiseres besparelser pa det administrative
omrade pa 20 mio. kr. i 2019, stigende til 40 mio. kr. i 2020, 60 mio. kr. i 2021 og 80 mio.
kr. i 2022. Disse reduktioner er indarbejdet under administrationens fallesudgifter.

| forbindelse med udmgntningen af besparelserne pa de enkelte koncerncentre flyttes be-
sparelserne for 2019 og 2020 til de respektive bevillingsomrader med hhv. 14,5 mio. kr. i
2019 og yderligere 15 mio. kr. i 2020.

Den samlede udgiftsramme til administration for 2020 udger 836,2 mio. kr.
Det samlede administrative budget indeholder, ud over udgifter til lgn til medarbejdere
m.v. i administrationen, ogsa en reekke felles udgiftsomrader.
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Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag og meeglerbistand, ud-
gifter i forbindelse med den politiske organisation, budget til it-systemer som gkonomi-
og indkabssystemer, regionens samlede udgifter til tjenestemandspensioner, kontingentet
til Danske Regioner m.v.

Stgrre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau

Bruttodriftsudgifter 1.403
Tjenestemandspensioner til fratradte far 1. januar 2007 og andre indteegter -567
Nettodriftsudgifter 836
Heraf:

Lagnudgifter til personale i koncerncentrene 330
@konomi-, logistik- og indkgbssystem, sygesikrings-IT, Web samt FLIS mv. 58
Tjenestemandspensioner til fratradte efter 1. januar 2007 322
Forsikringspraemier 31
Kontingent til Danske Regioner 44
Revision 5
Politikerkonti 17
Starre poster i alt 807

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre aktivitets-
omrader

Pa administrationsomradet skal omkostningsbevillingen fordeles pa de tre aktivitetsomra-
der: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvikling. Omkostningsbevil-
lingen er fordelt ud fra en fordelingsnagle, der svarer til de tre aktivitetsomraders budget-
ter.

Det samlede administrationsomkostningsbudget kan indirekte henfares til de tre omrader.
Sundhedsomradet tildeles i alt 552,9 mio. kr., mens social- og specialundervisningsomra-
det samt det regionale udviklingsomrade tildeles henholdsvis 11,6 og 10,8 mio. kr. Denne
del af administrationsomkostningerne er et udtryk for, hvor meget de tre omrader treekker
pa den felles administration i koncerncentrene.

Indirekte administrationsudgifter

Social- og
special- Regional
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau Sundhed undervisning udvikling | alt
Udgiftsbevilling 802,4 17,5 16,2 836,2
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 11 0,0 0,0 1,2
Henseettelse til tienestemandspension -295,6 -7,0 -6,5 -309,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 45,0 1,1 1,0 47,0
Omkostningsbevilling 552,9 11,6 10,8 575,3
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Pa administrationsomradet afholdes regionens samlede udgifter til tjenestemaend, som er
gaet pa pension. Ved opgearelse af omkostningsbevillingen skal denne fratreekkes og er-
stattes af arets hensatte belgb til tjenestemandspensioner.

Afskrivninger pa anleegsaktiver bestar af afskrivninger pa administrationsbygninger til re-
gionshovedsadet samt gvrige anleegsaktiver, som ikke kan henfares direkte til et af de tre
aktivitetsomrader.
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5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for anlsegsudgifterne i
2020, der geelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og for gvrige projekter.

Forslaget til investeringsbudgettet indeholder falgende poster pa overordnet niveau:

Investeringsbudget 2020-2023, Sundhedsomradet

Mio. kr., 2020-priser BF 2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023
Kvalitetsfondsprojekter 1.559,6 2.961,9 2.039,2 821,3
Sundhedsomradet, @vrige projekter 783,6 1.072,7 892,6 375,2
Udgifter i alt 2.343,2 4.034,6 2.931,8 1.196,5

Det forventes, at der i perioden 2020-2023 vil veere udgifter til kvalitetsfondsprojekterne,
som angivet i tabellen, dvs. 1.559,6 mio. kr. i 2020, mens belgbene i de efterfalgende tre

ar skgnnes at udgere fra 3,0 mia. kr. faldende til 0,8 mia. kr. arligt. Udgiftsbehovet er op-
gjort efter de foreliggende tidsplaner, der lgbende tilpasses i takt med, at projekterne kva-
lificeres yderligere.

Regionens budget for gvrigt anleeg i 2020 er i budgetforslaget fastlagt i overensstemmelse
med gkonomiaftalens samlede niveau for de regionale anleegsinvesteringer pa 2,5 mia. kr.
Budgetforslaget for gvrigt anlaeg fra 2020 og frem er fastlagt pa baggrund af administrati-
onens vurdering af udgiftsaflgb pa allerede igangsatte investeringsprojekter.

Til gvrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en deponeringsfritagelses-
pulje i 2020 pa 400 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat partnerskab
(OPP)., hvor der efter ansggning til konkrete projekter kan sgges om dispensation for de-
poneringsforpligtigelsen i lanebekendtgarelsen.

Byggeprojekter med statte fra den statslige kvalitetsfond

Der er i den statslige kvalitetsfond til stgtte af nye sygehusbyggerier i regionerne afsat i
alt 41,4 mia. kr. (09-pl). Finansiering af byggeprojekterne fordeles mellem en statslig fi-
nansiering 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) il
gennemfarelse af seks konkrete projekter. Det drejer sig om projekterne pa Rigshospitalet,
Herlev Hospital, Psykiatrisk Center Sct. Hans, Hvidovre Hospital, Nordsjellands Hospital
og Bispebjerg Hospital.
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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 ek-
spertpanelet er som falger:

] Etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet — samlet investeringsramme 1,85 mia. kr. —
endeligt tilsagn er meddelt i juni 2011,

= Ud- og ombygning pa Herlev Hospital — samlet investeringsramme 2,25 mia. kr. —
endeligt tilsagn er meddelt i maj 2012,

= Udbygning af retspsykiatrien pa PsyKkiatrisk Center Sct. Hans — samlet investerings-
ramme 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,

Ll Fusion af Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital og Hillerad Hospital pa et ny-
bygget hospital ved Hillergd — samlet investeringsramme 3,8 mia. kr. — endeligt til-
sagn er meddelt i juni 2013,

= Fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt hospital pa Bispe-
bjerg Bakke — samlet investeringsramme 2,95 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt
i februar 2014.

Kvalitetsfondsbyggerierne pa Rigshospitalet og i Herlev forventes begge at kunne ibrug-
tages i lgbet af 2020.

| skonomiaftalen for 2020 mellem regeringen og Danske Regioner er der pa landsplan
skannet et aflgb pa kvalitetsfondsprojekter pa samlet set 4,8 mia. kr. i 2020. Administrati-
onen har i forlengelse heraf budgetteret med et aflgb i 2020 med udgifter pa 1.559,6 mio.
kr. Dette belgb er lavere, end hvad der tidligere er forudsat af aflgb i 2020. Reduktionen
er aftalt i Danske Regioner og er fremkommet saledes at budgettet for projekter tattest pa
feerdiggerelse er reduceret forholdsmassigt mindre end de projekter, der tidsmeessigt er
leengere fra feerdiggerelse. Reduktionen skal ses i lyset af, at der erfaringsmaessigt sker
forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne. Der er dog samtidig med gkonomiafta-
len for 2020 tilkendegivet nedvendigheden af, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realise-
res 1 overensstemmelse med indgéede kontrakter og planer.”
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Kvalitetsfondsprojekter 2020-2023
Mio. kr., 2020-priser BF 2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023

Nyt Hospital Bispebjerg

Etape 1 - Totalradgivning og bygherreomkostninger 148,9 213

Radighedsbelghb 18,4 915,3 713,3 568,7
Feelles byggeplads 15,1

Bygherreudgifter 23,4

Nyt Hospital Bispebjerg i alt 205,9 936,6 713,3 568,7

Nyt Hospital Herlev

Udfarelse af delprojekt A og B 263,6
Radighedsbelgb
Nyt Hospital Herlev i alt 263,6 0,0 0,0 0,0

Nyt Hospital Nordsjeelland
Indledende anleegsarbejder inkl. projektering og

bygherreradgivning 151,6 116,0
Radighedsbelgb 357,0 1.705,3 1.302,5 252,6
Nyt Hospital Nordsjeelland i alt 508,6 1.821,3 1.302,5 252,6

Nyt Hospital Hvidovre

Ombygning af sengebygninger 38,6 50,7

Udfarelse af nybyggeri 187,9 32,1 23,4
Radighedsbelgb 152,7 60,9

Nyt Hospital Hvidovre i alt 379,2 143,7 23,4 0,0

Det Nye Rigshospital
Radighedsbelgb 7,8
Det Nye Rigshospital i alt 7,8 0,0 0,0 0,0

Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Projektering af nybyggeriet og forberedende arbej-

der 56,3

Nybyggeri 194 4

Radighedsbelgb 0,1 4,1

Ny Retspsykiatri Sct. Hans i alt 194,5 60,3 0,0 0,0
Udgifter i alt 1.559,6 29619 2.039,2 821,3
Statslig finansiering 795,5 1.932,5 2.039,2 4425
Regional egenfinansiering 764,1 1.029,4 0,0 378,8
Lanefinansieret (Energilan BK2020) 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiering i alt 1559,6 2.961,9 2.039,2 821,3
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Region Hovedstaden har som tidligere beskrevet modtaget endeligt tilsagn om tilskud til
etablering af samtlige regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Projekterne forudseettes finansieret ved udbetaling af midler fra kvalitetsfonden samt ved
regional egenfinansiering, der i budgettet regnskabsteknisk sker ved frigivelse af de depo-
nerede midler. Midler fra kvalitetsfonden udbetales farst nar der foreligger en godkendt
udbetalingsanmodning for det enkelte projekt. Pa nuveerende tidspunkt er der indgaet af-
tale om udbetaling af midler fra kvalitetsfonden for projekterne pa Rigshospitalet, pa Her-
lev Hospital og for projektet pa Bispebjerg. | takt med at der foreligger udbetalingsaftaler
med staten, vil der blive taget stilling til behovet for lantagning.

| de ovenstaende udgifter indgar dels konkrete bevillinger godkendt i perioden fra 2013 til
2019, dels radighedsbelgb afsat til kommende bevillinger.

@vrige projekter

Region Hovedstadens andel af anlagsloftet giver en ramme for anleegsudgifter til avrige
projekter pa sundhedsomradet pa 783,6 mio. kr. i 2020.

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 25 mio. kr. til investerin-
ger, der indregnes i den kommunale takstbetaling. Investeringsrammen pa det sociale om-
rade i 2020 skal benyttes til Igbende istandszttelser og forbedringer af tilbuddene.

Region Hovedstaden forventer i de kommende ar et vaesentligt investeringsbehov, bade
hvad angar lgbende vedligehold af bygninger og reinvesteringer i apparatur og IT. Det
store investeringsbehov skyldes bl.a. et vedvarende lavt anlaeegsniveau over de seneste ar,
samtidig med en modernisering af sygehusstrukturen frem mod 2020 i overensstemmelse
med den vedtagne hospitalsplan sammenholdt med en &ldre bygningsmasse. Stagrstedelen
af disse investeringer er ikke deekket af kvalitetsfonden, men i forbindelse 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 serligt stort over de kommende ar, grun-
det en ngdvendig udskiftning af den nuvarende apparaturpark. Hertil kommer store behov
for IT-investeringer, der skal understatte gget brug af data, telemedicin med videre. Et
vedvarende lavt niveau for investeringer, kan derfor bevirke, at visse projekter ma udsky-
des.

Der henvises til den fglgende oversigt:
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@vrigt anleeg 2020-2023

BF BO
Mio. kr., 2020-priser 2020 2021 BO 2022 BO 2023
Sundhedsomradet
Ny Psykiatri Bispebjerg 140,9 247,0 192,8
Fondsfinansierede udgifter (Renovering af haveanlaeg) 33,8
Fondsfinansierede indtaegter (Renovering af haveanlaeg) -33,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i alt 140,9 247,0 192,8 0,0
Fondsfinansierede udgifter (SDCC) 300,0 24,0
Fondsfinansierede indtaegter (SDCC) -300,0 -24,0
Herlev og Gentofte Hospital i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Kapacitetstilpasning MR/CT Nyt Hospital Hvidovre 15,0
Amager og Hvidovre Hospital i alt 15,0 0,0 0,0 0,0
Udskiftning af vinduer (l&nefinansieret) 10,8
Fondsfinansierede udgifter (BarneRIget) 104,6 187,6 177,2 112,8
Fondsfinansierede indteegter (BgrneRiget) -104,6 -187,6 -177,2 -112,8
BgrneRiget (egenfinansiering) 209,2 3753 354,4 225,6
Nybyggeri neurologiske patienter - Glostrup 198,4 267,4 195,8 0,0
Rigshospitalet i alt 418,4 642,7 550,2 225,6
It-investeringer 50,0 50,0 50,0 50,0
Renoveringsmaessigt eftersleeb 30,6 30,6 30,6 30,6
Kgkkener (Herlev og Hvidovre) 6,7 13,3
HOP 2025 Flytning af brystkirurgi, patologi og mammara-
diologi 43,0 20,0
Modernisering af affaldsterminaler 10,0
Lokale investeringsrammer 69,0 69,0 69,0 69,0
Feelles projekter - sundhedsomradet 209,3 182,9 149,6 149,6
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 783,6 1.072,7 892,6 375,2
Social- og specialundervisningsomradet
Investeringsramme, Den Sociale Virksomhed 25,0 25,0 25,0 25,0
Samlet investeringsramme 808,6 1.097,7 917,6 400,2
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Som led i aftale om Hospitalsplan 2020 indgar det, at Psykiatrisk Center Kgbenhavn og
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg fremover skal ligge i sammenhang
med det nye Bispebjerg Hospital.

Byggeriet er en del af det samlede projekt for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg,
der gennemfgres med baggrund i den udarbejdede helhedsplan for det samlede projekt.

Projektets samlede udgift skennes at udgare ca. 1,1 mia. kr., og der afsaettes i 2020-2022 i
alt 580,7 mio. kr. til det videre arbejde med at realisere dette projekt. Udgifterne fordeler

sig med 140,9 mio. kr. i 2020, 247 mio. kr. i 2021, og 192,8 mio. kr. i 2022. Det regionalt
finansierede nybyggeri som er en del af Ny Psykiatri Bispebjerg forventes at sta feerdigt i

2022.

| forbindelse med kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg har hospitalet gnsket en
gennemgribende renovering af de fredede haveanlaeeg mellem pavillonbygningerne, som
stammer fra hospitalets opfarelse i begyndelsen af forrige arhundrede. Region Hovedsta-
den har i efteraret indgaet aftale med Den A. P. Mgllerske Stettefond, der donerer 33,8
mio. kr. til projektet.

Herlev og Gentofte Hospital

Region Hovedstaden indgik i 2015 aftale med Novo Nordisk Fonden om opfarsel af et
nybyggeri pa Herlev matriklen. Byggeriet skal rumme det kommende Steno Diabetes
Center Copenhagen og har en forventet investeringsramme pa ca. 700 mio. kr., som finan-
sieres af Novo Nordisk Fonden. Steno Diabetes Center Copenhagen forventes at kunne
ibrugtages i 2021.

Amager og Hvidovre Hospital

| forbindelse med Nyt Hospital Hvidovre har det vist sig hensigtsmaessigt at den planlagte
glasbygning mellem eksisterende bygning og ny bygning (kvalitetsfond) udvides sa den
kan rumme nye CT-skannere og MR-skanner. Der afsettes 15 mio. kr. i 2020 til den ngd-
vendige tilbygning.

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019




Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -104 af 138

Rigshospitalet

Der er i 2013 igangsat en flerarig plan for udskiftning af vinduer og isolering af vindues-
brystninger i Centralkomplekset, Sydkomplekset og Mellembygningen. Der afszttes sale-
des i 2020 i alt 10,8 mio. kr. til udskiftning og isolering af vinduerne. Der er energibespa-
relser forbundet med projektet, hvorfor udgifterne er forudsat lanefinansieret.

Region Hovedstaden har i 2016 indgaet aftale med Ole Kirks Fond om medfinansiering af
et nyt barnehospital i forbindelse med det eksisterende Rigshospital — Blegdamsvej. Pro-
jektet, der har faet navnet BgrneRiget, har en anleegssum pa 2 mia. kr. Fonden bidrager
med 600 mio. kr., mens Region Hovedstaden afholder udgifter for 1,4 mia. kr. frem til
forventet ibrugtagning i 2025. Der afsattes med budgetforslaget 1.164,5 mio. kr. frem til
2023 til afholdelse af den regionalt finansierede andel.

Pa baggrund af aftalen om Hospitalsplan 2020 er der igangsat et projekt vedrgrende ny-
byggeri for neurologiske patienter. Nybyggeriet medferer en samling af afsnit for trauma-
tisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital til Rigshospitalet, Glostrup matriklen, samt flyt-
ning af Afdelingen for rygmarvsskadede fra Hornbak til Glostrup matriklen, som forudsat
i Hospitalsplan 2007. Byggeriet forventes feerdigt i lgbet af 2022. Der afsettes saledes i
perioden 2020-2022 i alt 661,6 mio. kr., fordelt med 198,4 mio. kr. i 2020, 267,4 mio. kr.

i 2021 og 195,8 mio. kr. i 2022.

It-investeringer

Der afseettes 50 mio. kr. i 2020 til gennemfarelse af tveeroffentlige og gvrige sundheds-it
projekter.

Sterstedelen af budgettet afsattes i 2020 til at afholde udgifter i regi af det regionale sam-
arbejde i RSI. Her forventes det blandt andet, at der gennemfgres en omstilling til nye na-
tionale infrastrukturkomponenter for ca. 12 mio. kr. Derudover er der en del projekter, der
fortsaetter fra 2019 ind i 2020, herunder Praksys med ca. 12 mio. kr., udbuddet af ny pato-
bank for 7 mio. kr. og Henvisningshotellet for ca. 1 mio. kr.

Derudover vil der vaere gennemfarelse af mindre konsoliderings- og sundheds-it projek-
ter, herunder forventes det at gennemfare et udbud af et nyt laboratorieinformationssy-
stem til mikrobiologi for 5 mio. kr. samt udvikling af en elektronisk rekvirering og svaraf-
givelse mellem SP og Logos genetik for ca. 2 mio. kr.

Renoveringsmeaessigt efterslaeb

| forbindelse med budget 2019 indgik regionsradet en sarskilt aftale om over de kom-
mende ti ar at anvende 7 mia. kr. til at renovere regionens bygninger for. Renoveringen
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finansieres bl.a. ved effektiviseringer, ESCO-projekter, energibesparelser, driftsrammen
og regionens centrale investeringsbudget. Med budgetforslaget for 2020 afsattes der arligt
30,6 mio. kr. i perioden 2020-2023 pa investeringsbudgettet til renovering af de eksiste-
rende hospitaler.

Renovering af hospitalskakkener

Samtidig med den planlagte renovering af centralkakkenerne i Herlev og Hvidovre vil det
veere hensigtsmaessigt at foretage et kvalitetsmaessigt loft, bl.a. som fglge af en omlaegning
til nyt kostprincip, af de to kakkener, sa disse er fremtidssikret til nar nybyggerierne pa de
to matrikler tages ibrugtages. Der afsattes derfor 20 mio. kr. over to ar til at finansiere det
kvalitetsmeessige laft. Samlet investeres der 60 mio. kr. i lgbet at 2020 og 2021 i de to
kekkener, hvoraf de 40 mio. kr. delvis finansieres af regionens renoveringsplan, der ind-

gik i Budgetaftalen for 2019, delvis af midler fra de to hospitaler. Der afsattes 6,6 mio.
kr. i 2020 til og 13,3 mio. kr. i 2021.

HOP2025 Flytning af brystkirurgi, patologi og mammaradiologi

Regionsradet behandler i efteraret 2019 Hospitalsplan 2025. Hospitalsplanen indeholder
en samling af brystkirurgien pa Gentofte-matriklen. Med budgetforslaget for 2020 indstil-
les til at de ngdvendige ombygninger for at samlingen kan realiseres pabegyndes. | farste
omgang er det muligt at igangsatte arbejder for samlet 63 mio. kr. Det drejer sig om fal-
gende projekter:

. Ombygning i Herlev-modulet — ca. 11 mio. kr. til etablering af et samlet medicinsk
ambulatorium ved genhusning af to adskilte funktioner (faldklinik og medicinsk
ambulatorium), der ligger i vejen for gvrig kabale

= Ombygning til mammascreening i ny bygning v. patientcafé (AX2) — ca. 5 mio. kr.

. Ombygning af samlet stueetage i administrationsbygning til mammaradiologisk
funktion inkl. MR-scanner — 27 mio. kr.

= Etablering af patologisk satellitfunktion i tidligere operationsafsnit — ca. 9 mio. kr.

= Indretning/istandsattelse af lokaler til brystkirurgisk sengeafsnit og ambulatorium i
tidligere @NH-lokaler — ca. 7 mio. kr.
= Istandsaettelse til kontorfunktioner og forskning i brystkirurgien og afledt genhus-

ning m.m. — 4 mio. kr.

Der afseettes 43 mio. kr. i 2020 og 20 mio. kr. i 2021 til gennemfarelse af ovenstaende
ombygninger.

Den samlede gkonomi forbundet med den foreslaede samling af brystkirurgien pa Gen-
tofte-matriklen lyder jf. HOP2025-sag pa ca. 95 mio. kr. De resterende ca. 32 mio. kr. i
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forventede investeringsudgifter knytter sig til flytningen af plastkirurgien fra Herlev til
Gentofte. Det er med gkonomiaftalen for 2020 pa nuverende tidspunkt ikke muligt at til-
vejebringe den forngdne finansiering af disse poster.

Modernisering af affaldsterminaler

Pa baggrund af bl.a. myndighedskrav vedrgrende arbejdsmiljg, brandforhold og skadedyr
er der behov for at modernisering af affaldsterminaler pa hovedparten af regionens hospi-
talsmatrikler, der tilpasses til den nye ensartede kildesortering samt forbedres ift. brand-
og skadedyrsforebyggelse.

Derudover indebzrer projektet at der foretages ombygninger pa regionens lokaliteter i Fa-
briksparken i Glostrup, sa der her kan ske en centraliseret affalds-handtering.

Projektet vil bl.a. forbedre hygiejne, der vil kunne opna driftsbesparelser, samt have en
gavnlig miljeeffekt som fglge af en mere ensartet affaldssortering af hgjere kvalitet. Der
afsaettes 10 mio. kr. i 2020 til projektet

Lokale investeringsrammer - virksomhederne

| budgetforslaget for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til mindre pro-
jekter. Rammerne er udskilt af virksomhedernes nettodriftsbevilling. De lokale investe-
ringsrammer pa sundhedsomradet udger arligt samlet 69 mio. kr.

Medicoteknisk apparatur og gvrige forhold

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

Den arlige pulje til medicoteknisk apparatur har siden 2015, pa baggrund af beslutning i
regionsradet, vaeret opdelt 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.). Regionsradet besluttede desuden, hvilke kriterier puljerne hver iser
skal fordeles efter. Fordelingen af midlerne kan herefter ske administrativt.

Det er i budgetforslaget indarbejdet, at der anvendes yderligere i alt 150 mio. kr. til ind-
keb af medicoteknisk apparatur fordelt i arene 2020 og 2021. Midlerne vil i 2020 og 2021
blive anvendt til at kunne foretage én starre og samlet udskiftning for hele regionen af
henholdsvis PET/CT-skannere, MR-skannere og mammografiudstyr.
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Der fastsettes indtil videre en arlig ramme pa 70 mio. kr. til hospitalernes og apotekets
anskaffelser af apparatur ved leasingfinansiering, idet de afledte driftsudgifter til leasing-
afgift forudsaettes afholdt inden for de givne rammer for driftsbudgettet. Anskaffelserne
kreever ikke politisk forelaeggelse, bortset fra enkeltanskaffelser af apparatur som oversti-
ger 10 mio. kr.
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6. Indtaegter og finansielle poster

Indteegter til sundhed

De finansielle indteegter til sundhed kan opgares til:

Indteegter til sundhed

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023
Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)
Finansiering, sundhed
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.097,5 -6.241,7 -6.241,7 -6.241,7 -6.241,7
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -442,2 -481,0 -481,0 -481,0 -481,0
Bloktilskud fra staten -30.623,3 -31.226,8 -31.226,8 -31.226,8 -31.226,8
1 alt -37.163,1 -37.949,5 -37.949,5 -37.949,5 -37.949,5

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udger 37.949,5 mio. kr.

Der er budgetteret med de af Social- og Indenrigsministeriets udmeldte belgb til regio-
nerne i 2020 for sa vidt angar det statslige bloktilskud.

For de gvrige poster er budgettet baseret pa gkonomiaftalens forudsatninger.

Der er budgetteret med Region Hovedstadens andel af nerhedsfinansieringen. Der er bud-
getteret under forudsatning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af andelen af den stats-
lige pulje.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indteegter til regional udvikling kan opgeres til:

Indteegter til regional udvikling

B 2019 BF 2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023
Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)
Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -243,9 -203,3 -203,3 -203,3 -203,3
Bloktilskud fra staten -757,8 -624,7 -624,7 -624,7 -624,7
| alt -1.001,7 -828,0 -828,0 -828,0 -828,0

Finansieringen af regional udvikling er baseret pa gkonomiaftalens forudsztninger af de
generelle tilskud til regionerne i 2020.
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Indteegter til social- og specialundervisningsomradet
Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at omradet skal
veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indteegter fra kommunerne pa i alt 946

mio. kr.

Indtaegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.16.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2018 samt konsekvenserne af
3. gkonomirapport 2019 sammenholdt med resultatet af aftalen mellem Danske Regioner
0g regeringen om gkonomien for 2020.

Den langfristede geeld forventes at udgere godt 3.557 mio. kr. primo 2020 og 3.563 mio.
kr. ultimo 2020 excl. geeld til kvalitetsfondsprojekterne.

Gelden vedrgrende kvalitetsfondsmidlerne forventes at udgere godt 1.070 mio. kr. primo
2020 og 1.926 mio. kr. ultimo 2020.

Der er i gkonomiaftalen 2020 etableret en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag
inden for en ramme pa 650 mio. kr. Det er forudsat, at regionen far en refinansiering sva-

rende til Region Hovedstadens bloktilskudsandel.

| overslagsarene er der indregnet en refinansiering svarende til Region Hovedstadens blok-
tilskudsandel.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsaetninger sammenholdt med de mere spe-
cifikke finansielle forudsetninger kan der for regionen beregnes en gennemsnitlig kassebe-
holdning i 2020 pa arsbasis pa 2,5 mia. kr. og 0,6 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige
et samlet belgb pa 3,1 mia. kr., som forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter naermere beskrevet.

Renteudgifter og -indtaegter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgar af nedenstaende tabel:
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Renter

B2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., lsbende priser
Renter af likvide aktiver -12,0 -5,0 -5,5 -9,5 -9,5
Renter af kortfristede tilgodehavender -5,5 -6,0 -6,1 -6,2 -6,3
Renter af langfristet tiigodehavender i gvrigt -2,0 -0,7 -0,7 -1,5 -2,0
Renteindteegter -19,5 -11,7 -12,3 -17,2 -17,8
Renter af kortfristet geeld 15,0 8,0 8,0 8,0 8,0
Renter af langfristet geeld 16,5 9,2 9,8 11,8 15,3
Renter af langfristet geeld, kvalitetsfondsprojekter 2,7 0,1 7,1 13,1 16,2
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renteudgifter 34,2 17,3 24,9 32,9 39,5
Renter m.v.i alt 14,7 5,6 12,6 15,7 21,7

Nettorenteudgiften i 2020 forventes at blive 5,6 mio. kr. Nettorenteudgifterne skannes at
udgere 12,6 mio. kr. i 2021 og stiger til 21,7 mio. kr. i 2023.

Renteindteegterne er budgetteret til 11,7 mio. kr. i 2020. Renteindteegter af likvide aktiver
er budgetteret til 5 mio. kr. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig forrentningsprocent pa

ca. 0,2 pct. Der anvendes samme forrentningsprocent for likvide aktiver og den langfristet
geld.

Den gennemsnitlige likvide beholdning er budgetteret til 2,5 mia. kr.

Renter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 6 mio. kr. svarende til regnskabet
for 2018. Indteegten er rentetilskud fra staten vedrerende overtagelsen af Kennedy Centret.

Renter af langfristede tilgodehavender pa 0,7 mio. kr. i 2020 vedrarer deponerede midler
for lejemal.

Renteindtaegterne af langfristede tilgodehavender fordeler sig saledes:

Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt

B2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., lgbende priser

Rentehenleeggelse vedr. kvalitetsfond 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter vedr. lejemal m.v. -2,0 -0,7 -0,7 -15 -2,0
| alt -2,0 -0,7 -0,7 -1,5 -2,0

Renteudgiften for kortfristet geeld er budgetteret til 8 mio. kr., som dakker over renter til
patienterstatninger pa 6 mio. kr. samt gvrige renteudgifter pa 2 mio. kr. iser vedrgrende
oparbejdningsrenter vedr. finansiel leasing

Renteudgiften for langfristet geeld i 2020 forventes at udgare 9,3 mio. kr. Der er kalkuleret
med en rente pa O pct. p.a. pa de variabelt forrentede lan i 2020. Der skennes en langfristet
geld pa 5,244 mia. kr. ved udgangen af 2020 inkl. Ian vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne
pa 1,926 mia. kr.
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Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver
Primo 2020 forudszattes en kassebeholdning pa 164 mio. kr. svarende til den budgetterede
ultimo likviditet i 3. gkonomirapport 2019.

Korrigeres der for forventede genbevillinger fra 2019 til 2020 vedr. investerings- og drifts-
budgettet og andre bevillingsendringer i godkendte regionssager &ndres primo kassebe-
holdningen 2020 til 968 mio. kr.

Den budgetterede kassebeholdning ultimo 2020 udger efter korrektion for genbevillinger
188 mio. kr.

Budgettet indebzerer i gvrigt falgende bevaegelser, der samlet svarer til et likviditetstreek pa

780 mio. kr.:
Forskydning

BF2020 BO2021 BO2022 BO?2023
Mio. kr., lsbende priser
Likviditetstreek, investeringssager 0,0 -289,1 -108,9 408,4
Udnyttelse af raderum vedr. merindteegt tidl. bonuspulie -17,5 -17,5 -17,5 -17,5
Renteudgifter fer finansiering i gkonomiaftale -5,6 -12,6 -15,7 -21,7
Finansiering af renteudgifter i skonomiaftale 19,1 19,1 19,1 19,1
Anlzegsindteegter, forudsat i gkonomiaftale -59,6 -59,6 -59,6 -59,6
Forudsat likviditetsfinansiering af anleeg inkl. kvalitetsfondsopsparing -542,0 -285,6 -493,4 -125,4
Socialomradet. likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget 7.4 7,9 8,4 8,4
Regional udvikling, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget 0,0 0,0 0,0 0,0
Frigivelse af deponering (lejemal) 54,5 9,0 19,8 20,1
Nettoafdrag, langfristet geeld -239,2 -252,3 -140,5 -59,6
Andet 3,0 3,0 3,0 3,0
| alt -779,8 -877,6 -785,3 175,3

Tabellens poster kan sammenfattes som nedenfor, hvor likviditetstreekket pa 780 mio. kr. i
2020 er kategoriseret. Posterne vedrgrende lan, afdrag og deponering udlgser et likvidi-
tetsforbrug pa i alt 184,7 mio. kr. Posterne vedrgrende anleegsomradet er neutrale, mens
posterne vedrgrende bloktilskudsforudsaetningerne udviser et kassetraeek pa 595,1 mio. kr.

Forskydning

BF2020 BO2021 BOZ2022 BO 2023
Mio. kr., lsbende priser

Anlaegs- og investeringssager 0,0 -289,1 -108,9 408,4
AEndring i forhold til bloktilskudsforudseetningen -595,1 -345,2 -555,7 -193,6
Finansielle sendringer (l&n, afdrag, deponeringer m.v.) -184,7 -243,3 -120,7 -39,5
| alt -779,8 -877,6 -785,3 175,3

Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfarsler fra 2019 til 2020 og fra 2020 til
2021.

Forslag til budget 2020 - 2023
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019




Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 2 - Side -112 af 138

Finansforskydninger vedrgrende tilgodehavender
Forskydningerne kan specificeres som fglger:

FHnansforskydninger

B2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., lsbende priser
Kortfristede tilgodehavender og geeld 197,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kortfristede tilgodehavender1 -2.050,0 -1.559,6 -2.961,9 -2.039,2 -821,3
Langfristede tilgodehavender -34,5 -54,5 -9,0 -19,8 -20,1
Deponerede midler? 362,6 416,6 160,2 368,0 0,0
Finansforskydninger i alt -1.5249 -1.1975 -2.810,7 -1.691,0 -841,4

1) Mellemregning kvalitetsfonden
2) Kvalitetsfonden inkl. renter

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

ZEndringer i de langfristede tilgodehavender vedrarer frigivelse af deponerede belgb. 1 2020
frigives 54,5 mio. kr., som vedrarer frigivelse af deponerede midler for lejemal og andre
langfristede tilgodehavender.

De hensatte midler til kvalitetsfondsprojekterne anvendes i takt med ministeriets godken-
delse af de enkelte projekter.

| alt skennes de deponerede midler at udggre 911 mio. kr. primo 2019. Belgbet fordeler
sig med 307 mio. kr. vedrgrende deponering for lejemal og andre langfristede tilgodeha-
vender samt 604 mio. kr. vedrgrende kvalitetsfondsprojekter.

Nedenfor er vist et skan over udviklingen i hensattelsen vedrgrende kvalitetsfondsprojek-
terne baseret pa sken over fremdriften i projekterne:

Deponerede midler vedr. kvalitetsfondsprojekter

Forventet BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., lsbende priser 2019

Primo aret 1.019,0 713,3 663,3 569,1 937,1
Arlig henseettelse i budgetéret 362,6 416,6 160,2 368,0 0,0
Forbrug til projekter i alt -1.832,6 -1.559,6 -2.961,9 -2.039,2 -821,3
Udbetaling fra staten, kvalitetsfondsprojekter 912,8 795,5 1.932,5 2.039,2 4425
Skaen over salgsindteegter, som deponeres 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse 250,5 297,5 775,0 0,0 0,0
Energilan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rentetilskrivning 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ultim o aret 713,3 663,3 569,1 937,1 558,3

Kortfristede tilgodehavender og geeld

| 2020 og overslagsarene 2021 til 2023 budgetteres ikke med betalingsforskydninger mel-
lem arene. Det bygger pa en forudsatning om uandrede betalingstidspunkter for afregning
af lanudgifter, A-skattebetalinger og gvrige driftsudgifter samt afregning af praksisudgifter
m.v.
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Afdrag pa lan og lanoptagelse

Der budgetteres med folgende bevagelser vedr. den ”almindelige” langfristede geeld:

Afdrag pa |an og lanoptagelse

B2019 BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., lgbende priser

Langfristet geeld, prin‘n:)é\ret1 -3.783,9 -3.557,3 -3.318,1 -3.065,8 -2.925,3

Afdrag palan

Afdrag pa lan 444.8 453,7 456,6 344,8 263,9
Lanoptagelse

Delvis l&noptagelse -206,0 -204,3 -204,3 -204,3 -204,3
Ordineer refinansiering uden dispensation 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lanoptagelse energipulie -12,2 -10,2 0,0 0,0 0,0
Afdrag palan og lanoptagelse i alt 226,6 239,2 252,3 140,5 59,6

1) Faktiske tal, primo 2019

Den langfristede geeld forventes at udgare 3.557 mio. kr. primo 2020 og 3.318 mio. kr. ul-
timo 2020.

Der er i gkonomiaftalen 2020 etableret en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag
inden for en ramme pa 650 mio. kr. Social- og Indenrigsministeriet. Det er forudsat, at
regionen far en refinansiering svarende til Region Hovedstadens bloktilskudsandel.

| overslagsarene er der indregnet en refinansiering svarende til Region Hovedstadens blok-
tilskudsandel.

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker 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 via de hensatte
midler til kvalitetsfondsprojekter, som er afsat pa en deponeringskonto. De resterende 12,5
pct. kan lanefinansieres, hvis der er behov herfor. Da ministeriet er af den opfattelse, at
regionerne skal anvende de opsparede midler, far der udbetales likviditetstilskud fra staten,
er der forudsat fglgende lanoptagelser i arene 2019-2023.

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Regnskab Forventet BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023
Mio. kr., lgbende priser 2018 2019
Det nye Rigshospital 263,1
Herlev Hospital* 365,3
Hvidovre Hospital 128,5 106,5
Sct. Hans 18,8 80,8
Nordsjeellands Hospital 125,2 558,3
Bispebjerg Hospital 63,1 216,7 216,7
Lanoptagelser 820,0 250,5 297,5 775,0 0,0 0,0
Langfristet geeld - ultimo &ret 820,0 1.070,5 1.368,0 21430 2.143,0 2.1430
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Finansiel leasing forpligtigelse

| budgettet er det forudsat, at visse udgifter i 2019 - 2023 til sterilcentralerne, ngdstrgms-
anleg pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt pa Herlev-Gentofte Hospital, ESCO
projekt pa Hvidovre hospital, automatiseret laboratorieudstyr samt varmegenvindingsan-
leeg pa Herlev-Gentofte Hospital, stralekanoner, biler, medicoteknisk apparaturpulje samt
apparaturanskaffelser pa hospitalerne leasingfinansieres.

Nedenfor er vist konsekvenserne for driftsbudgettet samt de afledte finansielle konse-
kvenser. Der skal ved leasing betales forrentning af det leasede belgb til leasingselskabet.

For apparaturanskaffelser forudseettes det, at der som hovedregel feerdigindkabes i samme
ar, som budgettet er givet. | praksis viser det sig, at det ikke i alle tilfaelde er muligt at feer-
diganskaffe flere af de meget store anskaffelser inden for ét ar. Det betyder, at tidspunktet
for levering og opstart af tilbagebetaling forskubber sig.

Det er herudover forudsat, at der foretages ekstraordinaere anskaffelser for 150 mio. kr.
fordelt i arene 2020 og 2021. Belgbet er ikke specificeret i nedenstaende tabel, men finan-
sieringen er afsat under sundhedsomradets fellesudgifter.

Forventede anskaffelser i 2019, samt Budget 2020-23, der i budgetforslaget er forudsat leasingfinansieret

Forventet BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., lsbende priser 2019

Rigshospitalet Sterilcentral 52,4 16,7 10,0 0,0 0,0
Herlev-Gentofte Hospital - Sterilcentral 65,5 39,2 0,0 0,0 0,0
IT-sundhedsplatformen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - Fiernvarmekonvertering* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - Nedstremsanlaeg 8,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Amager og Hvidovre - ESCO 44,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Herlev-Gentofte Hospital - Automatiseret laboratorieudstyr 30,0 75 0,0 0,0 0,0
Herlev-Gentofte Ngdstregmsanleeg 16,3 5,0 0,0 0,0 0,0
Herlev-Gentofte Varmegenvindingsanleeg 36,7 4,0 0,0 0,0 0,0
Stralekanoner 40,5 15,0 0,0 0,0 0,0
Koretgjer 13,1 6,1 0,0 0,0 0,0
Rigshospitalet - apparaturanskaffelser 25,0 40,0 10,9 0,0 0,0
Medicoteknisk apparaturpulie, arlige ramme 155,0 185,0 185,0 185,0 185,0
Medicoteknisk apparaturpule, tidligere ar (ikke feerdiganskaffet) 103,7 65,3 0,0 0,0 0,0
Hospitaler og apoteket - Lokale apparaturanskaffelser 47,7 47,7 47,7 47,7 47,7
Hospitaler og apoteket - Lokale apparaturanskaffelser, tidligere ar (i 10,6 9,7 0,0 0,0 0,0
| alt 649,1 4442 253,6 232,7 232,7
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Forventet leasingydelse 2019-2023 (driftsfgrte udgifter)

Forventet BF2020 BO2021 BO2022 BO 2023

Mio. kr., lgbende priser 2019

Rigshospitalet Sterilcentral 0,0 23,0 24,1 24,2 24,4
Herlev- Gentofte Hospital - Sterilcentral 0,0 20,9 20,9 21,1 21,2
IT - Sundhedsplatformen 10,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - Fiernvarmekonvertering 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - Nedstremsanleeg 5,6 5,8 538 59 59
Amager- Hvidovre Hospital - ESCO 14,3 14,4 14,4 14,5 14,6
Herlev- Gentofte Hospital - Automatiseret laboratorieudstyr 0,0 4,4 4,4 4,4 4,5
Herlev- Gentofte Hospital - Nadstremsanleeg 0,0 4,3 4,4 4,4 4.4
Herlev- Gentofte Hospital - Varmegenvindingsanlaeg 0,0 10,4 10,4 10,5 10,6
Strélekanoner 10,7 8,6 8,6 8,7 8,7
Koretgjer 4,0 53 4,2 2,7 2,5
Rigshospitalet - apparaturanskaffelser 5,0 13,0 15,2 15,3 15,5
Medicoteknisk apparaturpulie 62,5 87,3 131,9 169,8 208,3
Hospitaler og apoteket - Lokale apparaturanskaffelser 8,9 18,6 28,2 37,9 51,0
Fortidsindfrielse ud over ordinger leasingydelse 242,6 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 367,7 216,0 2725 319,4 371,6

For en raekke af anskaffelserne geelder, at der i forbindelse med sagsfremstillingen for re-
gionsradet er redegjort for, at leasingydelserne finansieres af den opnaede besparelse ved
anskaffelsen. Ligeledes afholdes leasingydelserne til biler og hospitalernes lokale appara-
turanskaffelser af eksisterende driftsbudgetmidler.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nettoforggelse i aret 46,8 163,0 236,6 12,5 -78,5 -128,5
Akkumuleret leasingforpligtelse ultimo &ret 8575 1.020,5 1.257,1 12696 1.191,1  1.062,6

For de leasingfinansierede anskaffelser betales den palgbende rente (oparbejdningsrente)
af det centrale rentebudget, indtil anskaffelsen afsluttes. Nar tilbagebetalingen pabegyn-
des, indarbejdes de renter, der herefter palgber, i leasingydelsen.

Renteberegningen er baseret pa den aktuelle rente samt KommuneLeasings forventninger
til den fremtidige udvikling. Hertil l&egges administrationsbidrag pa 0,15 pct.-point.

Aktuelt er renten i 2019 pa 0, og der forventes at renten ogsa vil veere nul i 2020 og en til-
veekst pa 0,25 pct.- point i hvert af arene 2021-2023.
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7. Bevillingsregler

@konomistyring i Region Hovedstaden

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fastlaegger blandt
andet budgetansvar og kompetencer. Bevillingsreglerne udger rammerne for gkonomisty-
ringen i form af de styringsprocesser, som regionen har iveerksat i organisationen med
henblik pa at anvende ressourcerne og tilretteleegge aktiviteterne, sa regionens malsatnin-
ger opfyldes bedst muligt.

Regionsradet har uddelegeret en reekke overordnede kompetencer i ”Kompetenceforde-
lingsplan for Region Hovedstaden”, som blev godkendt pa mede den 12. marts 2019. Re-
levante punkter fra kompetencefordelingsplanen kan genfindes i disse bevillingsregler
med yderligere specifikationer.

Regionens gkonomiske styring bygger overordnet pa mal- og rammestyring. Malstyringen
beskriver det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omrader, og fastsatter de
fremtidige ensker pa omradet. Rammestyringen vedrarer de gkonomiske rammer, der er
til radighed.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompetence og an-
svar til hospitaler, virksomheder og centre.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsetter de generelle mal og foretager de overord-
nede 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 lgbende opfalgning.

Der er i april 2016 indgaet en politisk aftale mellem regeringen, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening om otte nationale mal for sundhedsveesenet. Malene omfat-
ter bade kvalitetsmal og mal for sundhedsvaesenets udvikling. Der er god overensstem-
melse mellem de nationale mal og de mal og indikatorer, der indgar i regionens drifts-
malsstyring. Region Hovedstaden arbejder hen imod en forenkling af malene med fokus
pa at gare det rigtige for den enkelte patient.

Budgetloven og e&ndringen af loven om regionernes finansiering (indfgrelse af betinget
bloktilskud for regionerne og indfarelse af sanktioner for regionerne ved overskridelse af
budgetterne), som Folketinget vedtog i juni 2012, har skeerpet behovet for den Igbende
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gkonomistyring og -opfelgning pa savel sundhedsomradet som omradet for regional ud-
vikling.

Det falger af budgetloven og loven om &ndring af regionernes finansiering, at der ikke
kan ske overskridelse af arets udgiftsloft (aftalt i de arlige gkonomiaftaler) fx med henvis-
ning til mindreforbrug i tidligere ar. Rammerne ma altsé ikke overskrides, og samtidig
skal det sikres, at de forudsatte aktiviteter gennemfares.

Derfor fortsaettes den aktive indsats for at undgd merforbrug og indsatsen med, at der til-
streekkeligt 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 be-
gyndelse pa de enkelte hospitaler og virksomheder foreligger retvisende, periodiserede
budgetter, og at der foretages jevnlig opgerelse af forbrug og prognosticering af det for-
ventede regnskabsresultat.

@konomistyringen skal muliggere, at der ved tendens til overskridelse af budgetterne kan
iveerkseattes modgaende foranstaltninger. Omvendt skal der ved tendens til mindreforbrug
tilvejebringes et beslutningsgrundlag til eventuelt at iveerksette andre aktiviteter.

Formkrav

Social- og Indenrigsministeriet har fastsat en reekke bestemmelser om, hvordan de regio-
nale 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. 8§ 1 i
lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre omrader finan-
sieres seerskilt og skal veere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal vare i balance efter udgiftshaserede principper, mens indtegterne
pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade skal vere
starre end eller lig med omkostningerne opgjort efter omkostningsbaserede principper.
Vedrgrende regional udvikling skal der tillige sikres balance efter udgiftsbaserede prin-
cipper.

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 feellesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal fordeles pa
de tre aktivitetsomrader.
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Regionernes lgbende indtaegter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre aktivitets-
omrader. Det geelder bade for tilskuddene fra staten og bidragene fra kommunerne.

Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere andringsforslag,
der &ndrer forudsetningen for balancen i det oprindelige budget, skal der i forbindelse
med de enkelte forslag tilvejebringes balance i det reviderede budget inden for det aktivi-
tetsomrade, endringsforslagene vedrarer.

Balancekravet indeberer, at et endringsforslag, der medfarer ggede 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
hovedvagten pa bevillingstekniske aspekter. Det drejer sig om emner som lovkrav til
budgettets udformning, procedure og budgetbehandling, budgetansvar og bevillingskon-
trol, forretningsudvalgets bevillingskompetence, regionens tilleegsbevillingsregler m.v.

Overordnede lovbestemmelser om procedure og tidsfrister

Regionsloven og bekendtgerelse om regionernes budget- og regnskabsvasen, revision
m.v. indeholder en raekke 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 regn-
skabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar). Pa grund af folketingsvalget er
denne dato udsat til 2. oktober for budget 2020.

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behandlinger i regi-
onsradet med mindst tre ugers mellemrum. Fgrste behandling foretages senest den 24. au-
gust. Pa grund af folketingsvalget er denne dato udsat til 8. oktober for budget 2020.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest den 1. septem-
ber drgfte det forslag til kommunernes arlige udviklingshidrag, som er indeholdt i forsla-
get til arsbudget. Pa grund af folketingsvalget er denne dato udsat til 10. oktober for bud-
get 2020.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt meddele regi-
onsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag. Pa grund af folketingsvalget
er denne dato udsat til 15. oktober for budget 2020.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober, vedtage for-
slaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag. Pa grund af folketingsvalget er denne
dato udsat til 5. november for budget 2020.
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Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommunerne for en reekke soci-
ale 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 Social- og Indenrigsministeriet.
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
narmere angivet formal eller oppebare indtegter af en nermere 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 bevillingsmassige hjemmel skal foreligge, inden en disposition iveerkseettes. Foran-
staltninger, der vil medfare indteegter eller omkostninger, som ikke er bevilget i forbin-
delse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved tilleegsbevilling, ma saledes ikke ivaerk-
sattes, for regionsradet har meddelt den forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan om forng-
dent ivaerksettes uden regionsradets forudgaende bevilling, men bevilling ma da indhen-
tes snarest muligt.

Udogifter, 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 belgb, der er bevilget ved serlig beslutning, ikke over-
skrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmassige situation udarbejdes
der blandt andet i lgbet af aret gkonomirapporter om regionens gkonomiske ressourcean-
vendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomirapporterne foreleegges forretningsud-
valget og regionsradet.
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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 indebarer, at regionerne fortsat ogsa skal kunne
opgere udgiftsbudgetterne, og dette vil blive sikret ved en selvstaendig budgettering og
styring af likviditetsforbruget i de enkelte éar.

De omkostningselementer, som indgar i bevillingerne (ud over udgifter til lan, varekab og

tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret) er fglgende:

o Optjening af feriepenge,

e Optjening af tjenestemandspensioner,

o Forskydninger i lagerbeholdninger (for lagre med en veerdi over 100.000 kr.),

o  Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrentning af investe-
ret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medfarer bl.a., at denne ikke er iden-
tisk med et tilsvarende likviditetstraek (faktiske betalinger).

| det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en tilhgrende beta-
ling, og i det omkostningshaserede system henfares forbruget til det tidspunkt, hvor res-
sourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

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 (likviditets-
traekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudgettet og pengestramsopgarelsen.
Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat gnsker, at den samlede regionale gkonomi
overordnet set skal opgeres efter udgiftsbaserede principper, hvilket ngdvendigger, at for-
bruget kan opgeres efter savel udgiftshaserede som omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrarer investeringer, anskaffelser eller projekter, der opfylder ne-
denstaende 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 veerdi kan males palideligt

o Aktivet har en anskaffelsesvaerdi / kostpris, der er lig med eller stgrre end 100.000 kr.
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Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budget er overordnet opdelt i udgifter til
kvalitetsfondsprojekter og gvrige projekter. @vrige projekter er opdelt i to dele — et cen-
tralt investeringsbudget og et decentralt investeringsbudget. Sidstnavnte udgar virksom-
hedernes lokale investeringsrammer.

Investeringsbudgettet til kvalitetsfondsprojekter og det centrale investeringsbudget (over
10 mio. kr.) omfatter centralt afsatte og prioriterede midler, som krever, at der foretages
en serskilt bevillingsafgivelse med foreleeggelse af en sag for forretningsudvalg og regi-
onsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan udmentes efter
lokal beslutning og dermed uden der foretages en serskilt bevillingsafgivelse i forret-
ningsudvalg og regionsrad. Undtaget herfra er dog enkeltinvesteringer, som overstiger 10
mio. kr., idet disse i henhold til "Budget og regnskabssystem for regioner” kraver en poli-
tisk forelaeggelse og afgivelse af sarskilt bevilling samt ved afslutning afleeggelse af seer-
skilt, revisionspategnet investeringsregnskab.

Der er i Sundheds- og ZAldreministeriets "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat retningslinjer for pris- og lenregulering af sta-
tens udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris-og lenreguleret med den regio-
nale anleaegs p/l, og der foretages én gang arligt en regulering med henholdsvis det revide-
rede og det endelige p/I-niveau tilknyttet det pageldende ar. Pa denne baggrund er admi-

nistrationen bemyndiget til at foretage en tilsvarende teknisk justering af godkendte inve-
steringsbevillinger for kvalitetsfondsprojekterne.

Kompetence i gkonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring, som budgettets
opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastsatter bevillingsniveauet, dvs. antal-
let af driftshevillinger (bevillingsomrader) i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet.
Gennem sit valg af bevillingsniveau fastleegger regionsradet reekkevidden af den dispositi-
onsfrihed, som er overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det pageeldende omrade pa
regionsradets vegne.

Ifalge regionslovens § 19 fastsatter Social- og Indenrigsministeriet de nermere regler om
specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil regionsradet ved arsbudgettets ende-
lige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig stilling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give sarskilte
driftsbevillinger for hver af hovedkonto 1-3 og for hovedkonto 4-6 under ét. Regionsradet
kan efter denne bestemmelse frit veelge at afgive et starre eller mindre antal bevillinger.
Dette skal dog ske under hensyntagen til, at balancekravet skal veere opfyldt for hvert af
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de tre regionale aktivitetsomrader, dvs. at der som minimum skal gives sarskilte driftsbe-
villinger til hvert af omraderne.

For 2019 er driftsvirksomheden opdelt pa

. . Driftsvirksomhedens 21 bevillingsomrader:
21 bevillingsomrader (se tekstboks).

Sundhedsomradet bestar af: Amager og Hvid-

. - . . ovre Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg
Driftsbevillinger gives som en ramme til Hospital, Bornholms Hospital, Herlev og Gen-

dzkning af udgifter, indtegter, omkost- tofte Hospital, Steno Diabetes Center Copenha-
ningselementer samt statsrefusion. Der af- gen, Region Hovedstadens Apotek, Region Ho-
ttes endvidere virksomhedsspecifikke ved-stadens Akutberedskab, Center for HR,
See ; : p ! Center for It, Medico og Telefoni, Center for
lokale investeringsrammer. Ejendomme, Sygehusbehandling uden for regi-
onen, Faelles driftsudgifter samt Praksisomradet
Det ﬁnamieo”e omrade er opdelt i fire be- Hertil kommer det sociale omrade, regional ud-
villingsomrader. Heraf to vedrgrende ren- vikling (opdelt pé tre bevillingsomréader) samt
ter (renteindtagter og renteudgifter), ét administration - fllesudgifter.
vedrgrende finansiering pa sundhedsomra-
det (kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag, neerhedsfinansiering og statsligt bloktilskud til
sundhed), og ét vedrgrende finansiering af regional udvikling (kommunalt udviklingsbi-
drag og statsligt bloktilskud til regional udvikling). @vrige finansielle poster (forskydnin-
ger i kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag pa lan og lanoptagelse) fremgar af
balance og pengestremsopgarelse. Bevilling til afdrag pa lan og optagne 1an opnas ved re-
gionsradets godkendelse af pengestremsopggrelsen.

Bevillinger kan i henhold til Social- og Indenrigsministeriets regler afgives enten som
bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som en indtaegtsbe-
villing. Opstar der i arets lgb mulighed for at opna indtegter ud over det budgetterede,
kan sadanne indtaegter ikke uden en tilleegsbevilling fra regionsradet anvendes til for-
ggelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmaessig stilling til starrel-
sen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket indtaegter. Bevillingshaveren
vil derfor kunne anvende eventuelle indtaegter, der ligger ud over det budgetterede, til en
forggelse af omkostningerne inden for samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle
indhente en tilleegsbevilling fra regionsradet.

Regionens hospitaler og virksomheder er nettostyrede saledes, at der styres pa en netto-
ramme — dog med sarlige regler vedr. afvigelser pa indteegter fra behandling af regions-
eksterne patienter og afskrivninger.

Bevillinger vedrarende de finansielle poster pa hovedkonto 5 og 6 afgives som bruttobe-
villinger.
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Rammer for studieture

Regionsradet har i oktober 2018 godkendt rammerne for studieture for valgperioden
2018-2021.

Nedenstaende rammer er geeldende i valgperioden 2018-2021:

Safremt et udvalg gnsker at gennemfare en studietur eller en studierejse, skal dette fore-
legges 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 veesentligt til udviklingen af Region
Hovedstaden. Efter gennemfarelse af en studietur eller en studierejse udarbejdes rapport
og regnskab for turen eller rejsen, som efter godkendelse af regionsradet, offentliggares
pa Region Hovedstadens hjemmeside.

Der er fastsat falgende rammer:

e For hvert af de stdende udvalg, inkl. forretningsudvalget geelder det, at der kan afhol-
des studieture for et samlet belgb i valgperioden pa 15.000 kr. pr. medlem. Der kan
alene gennemfgres studieture i Europa.

e For de af regionsradet nedsatte seerlige udvalg, herunder de politiske falgegrupper for
kvalitetsfondsbyggerierne, geelder det, at der kan afholdes studieture for et samlet be-
lgb i valgperioden pa 7.500 kr. pr. medlem. Der kan alene gennemfares studieture i
Europa.

e Der arrangeres i valgperioden to studierejser for hele regionsradet, og hvert regions-
radsmedlem har mulighed for at tilmelde sig én af disse. Regionsradsformanden kan
dog veelge at deltage i begge studierejser. For hvert medlem af regionsradet afsattes
der i valgperioden 22.000 kr. til deltagelse i studierejser. Studierejser kan ga til desti-
nationer uden for Europa.

e Udgifter til deltagelse af embedsmand og evt. eksterne interessenter, fx organisati-
onsrepreesentanter i serlige udvalg, i studieture og studierejser afholdes af politiker-
kontoen. 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 eller studierejse deltagende politikeres maksimumbe-
lgb til deltagelse i hhv. studieture og studierejser.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital og den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbevillingen net-
tostyret. Undtaget herfra er afvigelser vedrgrende indteegter fra behandling af regionseks-
terne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at hospitalerne og virksomhederne inden for det enkelte budgetar administra-
tivt kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i omkostningsbevillingen.
Det indebaerer eksempelvis, at der kan flyttes bevilling mellem lgn og gvrig drift.
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Pa sundhedsomradet kreaever flytning mellem investeringsrammen og driftsrammen bevil-
lingsmaessig godkendelse.

For alle dispositioner, som hospitalerne og virksomhederne gnsker at foretage inden for
deres bevillinger, gelder den afggrende binding, at likviditetstreekket ikke ma forgges.

Der kan — i forbindelse med delegeringen af konkrete bevillinger — sattes seerskilte ram-
mer for bevillingshaverens dispositionsfrined.

Med budgetlovens indfarelse er der et gget behov for, at regionen og de enkelte bevil-
lingsomrader tager initiativer til modgaende foranstaltninger ved tendens til budgetover-
skridelser, ligesom der ved tendens til mindreforbrug skal tilvejebringes beslutnings-
grundlag for eventuelle nye aktiviteter. Pa regionalt niveau sker dette saedvanligvis som
led i den lgbende gkonomirapportering.

Hvis der i forbindelse med 4. gkonomirapport opggres et mindreforbrug, vil der ved eks-
traordinaere afdrag pa leasinggaeld og/eller ekstraordinaer fremrykning af indkgb af fx me-
dicin og/eller genforsikring af tjenestemandspensioner kunne tilvejebringes et raderum i
det eller de efterfalgende ar til anvendelse til andre formal.

Beslutning vedrgrende ekstraordinaere afdrag pa leasinggaeld og/eller ekstraordinaer frem-
rykning af indkgb og/eller genforsikring af tjenestemandspensioner vil normalt ikke
kunne afvente regionsradets bevilling hertil ved godkendelse af 4. gkonomirapport i de-
cember maned, hvis beslutningen skal kunne effektueres i samme ar.

Koncerndirektionen bemyndiges derfor til at traeffe beslutning om sadanne ekstraordinzre
afdrag og/eller ekstraordinare fremrykkede indkeb og/eller genforsikring af tjeneste-
mandspensioner 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 indkeb kan dette alene vedrgre medicin
til Region Hovedstadens Apotek, standardvarer inden for medicinsk udstyr (implantater)
0g it-udstyr.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at regionsradet ved-
rerende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vere indstillet pa at genbevilge eventu-
elle uforbrugte belgb i det falgende ar via en tilleegsbevilling, som forhgjer den ordinzere
bevilling. Der kan fajes restriktioner pa en tilkendegivelse om genbevilling, fx kan over-
farselsadgangen begreenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan gares
betinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, stgrre anskaffelse.
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Séadanne tilkendegivelser vil udgare regionsradets forhandsindstilling til en senere forelagt
konkret tillegsbevillingsansggning om overfarsel af bevillingshelgb pa det pageldende
omrade. Der ma saledes efterfalgende foreleegges en tilleegsbevillingsansggning i de til-
feelde, hvor en bevillingshaver gnsker at udnytte overfagrselsadgangen.

Pa denne baggrund anfares i arets sidste gkonomirapport hvilke mindreforbrug, der fore-
lebigt enskes overfart til det falgende ar. Regnskabsresultatet kan medfare @ndringer
heri.

Det falger af lovgivningen omkring budgetloven, at overfarsel af mindreforbrug fra tidli-
gere ar er tilladt, men at der ikke kan ske overskridelse af arets udgiftsloft med henvisning
til mindreforbrug i tidligere ar. Reglerne indeberer, at der foretages en samlet vurdering
af hvilke mindreforbrug, det vil veere muligt at overfore.

Der geelder i gvrigt falgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan sgges overfart
til det folgende ar:

o Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomradet eller pa en lokal investerings-
ramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den ajourfarte bevillingsramme
kunne sgges overfart til feerdiggarelse af projektet i det fglgende ar,

o Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindreforbrug i projek-
tet inden for den ajourfarte bevillingsramme kunne sgges overfart til deekning af de
uopfyldte forpligtelser over for tilskudsgiver,

e Hvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed som falge af
usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindreforbrug kunne sgges overfart
til ikke varige driftsformal (apparaturanskaffelser og lignende) inden for en ramme pa
0,4 pct. af nettobevillingen,

o Der kan ikke overfores merforbrug (’lanes” af bevillingen) til det efterfelgende ér,
med mindre der treeffes serskilt beslutning herom i forbindelse med gkonomirappor-
teringen, Omvendt ma det enkelte bevillingsomrade som udgangspunkt forvente, at
bevillingsoverskridelser skal betales tilbage i efterfalgende bevillingsar.

o Ved forsinkelse af investeringsprojekter med sarskilt bevilling, der udlgser mindre-
forbrug af radighedsbelgb, vil mindreforbruget kunne sgges overfart til feerdiggerelse
af projektet i det eller de falgende ér,

e For det regionale udviklingsomrade vil arets resultat kunne sgges overfart til det fal-
gende ar,

 For social- og specialundervisningsomradet vil arets resultat blive overfert fuldt ud pa
grund af kravet om balance pa omradet.
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Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens 8 21 er som tidligere navnt, at bevillingsmyndigheden er
hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel ikke delegeres.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele tillegsbevillinger i
tilflde, hvor belgb fra en drifts- eller investeringsbevilling enskes overfgrt til en anden
drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor om tilleegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af mindre belgb ef-
ter faglgende retningslinjer:

o Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, social- og specialun-
dervisning samt regional udvikling, godkende overfarsel inden for driftsrammen fra et
bevillingsomrade til et andet bevillingsomrade samt fordeling af godkendte puljer,

o Forretningsudvalget kan godkende overfarsel fra en investeringsbevilling til en anden
investeringsbevilling. Der kan alene ske overfarsel fra en investeringsbevilling, der er
meddelt endeligt,

o Overfarsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfert pa det centrale in-
vesteringsbudget eller omvendt kraever forelaeeggelse for regionsradet,

o For overfgrsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgb op til 5 pct. af
den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25 mio. kr. Procentgraensen skal ses
i forhold til savel den bevilling, der overfares fra, som den bevilling, der overfares til,

o For overfagrsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgb op til en
graense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.,

o Forretningsudvalget kan godkende overfarsel af puljemidler fra en driftsbevilling til
andre driftsbevillinger samt overfarsel fra driftsbevillinger til centrale puljer. Forret-
ningsudvalgets bevillingskompetence ved fordeling af puljer gelder puljer, som er an-
givet i bevillingsbudgettet. Der er ingen procent- eller belgbsgraense,

o Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfarsler med konsekvens
i indevaerende budgetar eller som teknisk korrektion til naste budgetar. Fordeling af
puljemidler samt overfarsel fra driftsmidler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag forelaeegges for regionsradet,
selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompetence.
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Staende og midlertidige udvalg

Regionerne har fra 1. januar 2014 haft mulighed for at oprette staende udvalg med del i
den umiddelbare forvaltning.

Regionsradet har ved konstitutionen nedsat 6 staende udvalg. | forhold til 2020 er der ef-
terfalgende nedsat 4 midlertidige udvalg med borgerdeltagelse (817 stk. 4 udvalg). Disse
udvalg skal arbejde i op til et ar fra henholdsvis efteraret 2019 og efteraret 2020. Der
er endvidere nedsat et Dialogforum om Sundhedsplatformen.

Den styrelsesvedtaegt, som regionsradet har vedtaget ved andenbehandlingen den 30. ja-
nuar 2018, er baseret pa den sakaldte Skanderborgmodel. Det betyder, at det er regionsra-
det, der har den umiddelbare forvaltning af alle ansvarsomraderne, mens de staende ud-
valg og forretningsudvalget har en politikformulerende rolle.

Det betyder, at de staende udvalg ikke har noget selvstendigt budgetansvar. Udvalgene
har derfor ikke nogen samlet budgetmaessig ramme, som deres budgetbidrag skal priorite-
res indenfor, men udvalgene kan bidrage til budgetprocessen med forslag til initiativer,
e&ndringer og omlegninger, som udvalget som led i sin politikformulerende funktion me-
ner, er hensigtsmaessige set ud fra en politisk vurdering af udvalgets ansvarsomrader, og
som bidrager til understgttelse af de politisk vedtagne malsatninger.

Ifalge styrelsesvedtaegten udarbejder forretningsudvalget et budgetforslag til regionsradets
stillingtagen. Forretningsudvalget kan beslutte at anmode de stdende udvalg om at frem-
komme med bidrag til budgettet inden for de omrader, hvor det enkelte udvalg varetager
radgivende funktioner over for regionsradet.

Tilleegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets Igb at meddele tillegsbevillinger til savel
drifts- som investeringsbevillinger samt radighedsbelgb.

Ansggninger om tilleegsbevillinger foreleegges som hovedregel samlet i gkonomirappor-
terne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver tilleegsbevilling skal rumme en
angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres. Tillaeegsbevillinger for mer-
udgifter skal som udgangspunkt finansieres ved tilsvarende mindreudgifter eller merind-
teegter inden for de pagaldende aktivitetsomrader, jf. dog retningslinjerne for overfarsels-
adgang.
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Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastleegger principper, rammer og ansvarsfordeling for byggesty-
ring og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i maj 2017 en revideret version
af Region Hovedstadens byggestyringsregler.

| forbindelse med gennemfarelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter og an-
dre starre byggerier i regionen skal udarbejdes en styringsmanual. Formalet er at fast-
leegge retningslinjer, der danner grundlag for styring af hvert af byggerierne, herunder po-
litisk inddragelse, projektorganisering, styring af gkonomi, risiko, tid samt rapportering
og opfalgning. Regionsradet har i maj 2017 godkendt et revideret paradigme for en sty-
ringsmanual, der danner grundlag for udarbejdelse af styringsmanualer for de enkelte
byggeprojekter. Paradigmet udger et supplerende regelseet til Region Hovedstadens byg-
gestyringsregler.

Aktivitet pa hospitalerne

Der er med gkonomiaftalen for 2019 indfart neerhedsfinansiering, hvor en del af regionens
bevilling betinges af malopfyldelse pa en reekke konkrete mal.

Pa den baggrund afskaffes den aktivitetsafhaengige bevillingsstyring og indferes en ny
model for opfalgning pa hospitalernes aktivitet. | stedet for automatisk korrektion af hos-
pitalernes bevilling som falge af &ndret aktivitet leegges op til en dialogbaseret tilgang til
Igbende tilpasning.

Den Igbende opfglgning pa aktiviteten sker ud fra falgende retningslinjer:

o Der udarbejdes hospitalsspecifikke aktivitetsbudgetter, som beskriver det forventede
antal sygehusforlgb fordelt pa patienter med bopel i Region Hovedstaden og gvrige
patienter. Endvidere beskrives forventet produktionsveerdi malt i DRG.

o Eventuel mer- eller mindreaktivitet i forhold til aktivitetsbudgettet indgar i den lg-
bende dialog mellem hospitalsledelse og administration. Denne dialog kan fare til til-
pasning af kapacitet og bevilling ved varige a&ndringer i produktionsniveau.

o Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillinger til de udfgrende
afdelinger/enheder under hensyntagen til patientrettigheder, aktiviteten og hospitalets
samlede prioriteringer.

o Aktivitetsbudgettet fastleegges pa hospitalsniveau i forbindelse med budgetleegningen.
DRG-verdi beregnes som udgangspunkt som beskrevet i det landsdeekkende takstsy-
stem.

o Der foretages regulering af aktivitetsbudgettet i arets lgh, hvis der sker korrektioner af
driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktiviteten omfattet af aktivitetsbudgettet.
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Endvidere kan der ske tilpasninger af drifts- og aktivitetsbudget, hvis der gennemfg-
res omlagning af patientbehandlingen (herunder fx fra stationeer til ambulant behand-
ling, overgang til sammedagsbehandling, telemedicin) eller registreringspraksis (her-
under f.eks. gget vaerdi pr. forlgb — sakaldt “kryb”’). Denne type tilpasninger skal
sikre, at aktivitetsbudgettet ikke star i vejen for den optimale behandling af den en-
kelte patient. Eventuelle tilpasninger fastleegges pa baggrund af dialog mellem hospi-
tal og administration.

Der falges sarskilt op pa hospitalernes indtaegter vedr. behandling af regionseksterne pati-
enter med udgangspunkt i falgende retningslinjer:

o Der udarbejdes hospitalsspecifikke indtaegtsbudgetter for niveauet af indtaegter vedr.
behandling af patienter der ikke har bopel i Region Hovedstaden.

 Indteegtsudviklingen fglges labende med henblik pa at imgdega eventuelle gkonomi-
ske udfordringer i dialog mellem hospital og administration.

o Ved mindreindtegter tilpasses indtegtsbudgettet til det realiserede regnskabsniveau.
Som udgangspunkt nedskrives hospitalets udgiftsbudget pa grund af reduceret aktivi-
tet vedr. regionseksterne patienter samtidigt med 65 procent af mindreindtaegterne —
dog kun 35 procent i det ar hvor mindreindtaegterne farst forekommer (ar 0).

e Mindreindteegter som falge af omlaegning af patientbehandling til f.eks. ydelser med
lavere takst handteres serskilt. Pa baggrund af dialog fordeles den gkonomiske belast-
ning mellem hospitalet og faellesskabet.

e Ved merindtegter kan vurderes udviklingen i den samlede aktivitet far eventuel tilfor-
sel af merbevilling til hospitalet til deekning af gget aktivitet. Tilfarsel sker efter kon-
kret vurdering og dialog. Ved tilfarsel af midler haeves indtaegtsbudgettet.

Retningslinjer vedrgrende leasing m.v.

Leasing er et finansieringsmaessigt instrument i forhold til bestemte former for anskaffel-
ser, hvor udgiften fordeles over flere ar, og regionen dermed palaegges en gkonomisk for-
pligtelse over en leengere arreekke. Reglerne vedrgrende leasing fremgar bade af bevil-
lingsreglerne 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 ejendomslea-
sing.
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Fordelen ved anvendelse af finansiel leasing er, at der kan ske en aflastning af anlaegsud-
giftsniveauet, da de lgbende leasingudgifter er en driftsudgift og fordeles over flere ar.
Samtidig er der mulighed for, at leasingtager overtager ejerskabet til anlaegsaktivet, nar
leasingperioden er afsluttet.

Region Hovedstaden har i 2014 indgaet en masteraftale om leasing med KommuneLea-
sing. Masteraftalen indebar, at KommuneLeasing stillede en ramme pd i alt 2 mia. kr. til
radighed i perioden frem til 2018. Region Hovedstaden har i februar 2017 indgaet en ny
masteraftale pa 2 mia. kr., der lgber frem til februar 2021.

Masteraftaler muligger, at regionsradet Igbende kan treeffes beslutninger i konkrete an-
skaffelsessager om, at anskaffelsen finansieres ved finansiel leasing.

Pa den baggrund fastsettes falgende generelle bestemmelser om anvendelse af finansiel
leasing:

e Administrationen er bemyndiget til at traeffe beslutning om fordeling af medicotekni-
ske 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 fastsettes i
budgettet (under investeringsbudgettet). Enkeltanskaffelser af apparatur som hver isaer
overstiger 10 mio. kr. kraever dog beslutning i regionsradet.

o Administrationen bemyndiges til at godkende leasing af biler indenfor den samlede
afsatte leasingramme pa 50 mio. kr.

o Der kan i gvrigt kun indgas aftaler om finansiel leasing i konkrete anskaffelsessager
efter beslutning i regionsradet.

o De n&rmere forretningsgange for administration af leasingaftaler fastseettes af Center
for @konomi.

Der ma ikke indgas sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om benyttelse af ejen-
domme, lokaler, anleg, inventar, driftsmidler eller apparatur, der far aftalens indgaelse
har vaeret 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. VVed operationel leasing pahviler vedli-
geholdelsespligten leasingselskabet. Disse forhold medfgrer en hgjere udgift for leasingta-
ger.

Karetgjer kan i begraenset omfang anskaffes ved brug af operationel leasing, hvis der er
tale om et kort og tidshegraenset behov (dog mindst 12 maneder).
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Operationel leasing af biler skal godkendes af Center for @konomi Finans, for indgaelse
af aftale. Hermed sikres at regionens ramme til operationel leasing pa 5 mio. kr. overhol-
des.

@vrige lejeaftaler fx af kaffemaskiner og kopimaskiner handteres lokalt.
Sterre anskaffelser kan ikke tilvejebringes ved brug af operationel leasing.
Operationelle leasingudgifter afholdes som driftsudgifter.

Deponering for lejemal

Indgaelse af lejemal kraever efter lanebekendtgarelsen for regioner deponering af et belgb,
der svarer til vaerdien af det lejede, da indgaelse af lejeaftaler om fast ejendom betragtes
som lantagning. Lejemal til en vaerdi under 5 mio. kr. kreever dog ikke deponering. Kort-
varige lejemal med en lgbetid pa indtil 3 ar henregnes heller ikke til regionens lantagning,
hvis aftalen ikke kan forlenges og revisionen har paset, at disse vilkar er opfyldt.

Lejemal af den navnte karakter, som ikke kraever deponering efter lanebekendtgarelsen,
kan indgas administrativt, forudsat at udgifterne kan afholdes inden for den pagealdende
virksomheds bevillingsmaessige rammer.

Modtagelse af gaver og donationer fra private

For at regionen kan modtage en gave eller donation fra private, skal retningslinjerne pa
omradet vare overholdt. Retningslinjerne er beskrevet i publikationen ”God adfeerd i det
offentlige”, som Moderniseringsstyrelsen, KL og Danske Regioner udarbejder i feelles-
skab.

Modtagelse af donationer skal forhandsgodkendes af regionsradet, safremt donationen
medfarer planmassige &ndringer, vasentligt ggede driftsudgifter for regionen, samt hvis
der med donationen falger forpligtelser over for gavegiver.

Salg af ejendomme med en offentlig ejendomsvurdering pa op til 5 mio. kr.
Koncerndirektionen er af regionsradet bemyndiget til at godkende salg af ejendomme med
en offentlig ejendomsvurdering pa op til 5 mio. kr., som ikke kan anvendes til regionale
formal, safremt ejendommene szlges til markedspris og i gvrigt 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 el-
ler naestformanden i forening med regionsdirektgren eller en koncerndirekter jeevnfar be-
stemmelserne i regionsloven.
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8. Obligatoriske oversigter

8.1 Oversigt over omkostningsbevillinger 2020-2023

Omkostningsbevilling 2020 og budgetoverslag 2021-2023

B 2019 BO 2021 BO 2022 BO 2023

Mio. kr., 2020-pris- og Ignniveau (2019-P/L)

Hospitaler 22.165,5 22.657,1 22.617,3 22.605,8
Amager og Hvidovre Hospital 2.817,3 2.852,3 2.848,5 2.850,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2.183,5 2.228,1 2.220,8 2.220,5
Bornholms Hospital 421,4 433,3 432,9 432,9
Herlev og Gentofte Hospital 4.703,1 4.794,9 4.785,8 4.787,8
Steno Diabetes Center Copenhagen 86,7 86,0 85,2 85,2
Nordsjeellands Hospital 2.460,0 2.486,5 2.484,0 2.481,6
Region Hovedstadens Psykiatri 3.166,6 3.292,7 3.293,1 3.285,8
Rigshospitalet 6.326,9 6.483,5 6.467,1 6.461,4

Sundhedsomréadet, feelles 7.581,7 8.085,1 8.115,1 8.126,6
Region Hovedstadens Akutberedskab 777,9 954.,4 954,4 958,4
Region Hovedstadens Apotek 93,7 94,9 94,9 95,6
Center for IT, Medico og Telefoni 1.562,1 1.577,2 1.575,7 1.575,7
Center for HR 1.040,5 1.021,6 971,9 971,9
Center for Eendomme 1.355,3 1.504,6 1.501,8 1.506,4
Sygehusbehandling uden for regionen 950,5 949,9 949,9 949,9
Feelles driftsudgifter m.v. 1.801,6 1.982,4 2.066,5 2.068,7

Praksisomréadet 6.855,5 7.056,7 7.052,8 7.052,8
Praksisomradet 6.855,5 7.056,7 7.052,8 7.052,8

Social- og specialundervisningsomréadet -10,7 -11,6 -11,6 -11,6
Den Sociale Virksomhed -10,7 -11,6 -11,6 -11,6

Regional Udvikling 983,0 812,8 813,2 813,2
Kollektiv trafik 469,5 546,9 540,5 532,8
Miljgomradet 149,2 152,6 152,6 152,6
@vrig regional udvikling 364,3 113,3 120,1 127,8

Administration 552,5 552,6 530,5 530,5
Sundhedsomrédet 529,1 531,1 510,0 510,0
Socialomradet 10,8 111 10,6 10,6
Regional udvikling 12,6 10,3 9,8 9,8

Omkostningsbevilling i alt 38.127,6 39.152,6 39.117,2 39.117,2

Virksomhedernes investeringsramme 174,0 94,0 94,0 94,0
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8.2 Hovedoversigter til budget - udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 42.965,2 -4.713,8
B. Anleegsvirksomhed 2.645,7 -277,5
C. Feelles formal og administration 1.403,0 -566,9
D. Renter 23,3 -17,7
E. Finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver 0,0
Afdrag pa Ian og leasingforpligtelser 4537
@vrige finansforskydninger -1.197,5 0,0
Finansforskydninger i alt -743,8 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 46.293,3 -5.575,9
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver -779,8
Optagne lan og ny leasinggeeld -214,5
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.241,7
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -481,0
Bloktilskud fra staten -31.851,5
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -945,7
Udviklingsbidrag fra kommunerne -203,3
Finansiering i alt 0,0 -40.717,5
BALANCE 46.293,3 -46.293,4
Sundhed
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 41.210,0 -4.666,2
B. Anleegsvirksomhed 2.620,7 -277,5
C. Andel af feelles formal og administration 1.344,7 -542.3
D. Andel af renter 17,3 -17,7
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver 0,0
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 453,7
@vrige finansforskydninger -1.197,5 0,0
Andel af finansforskydninger i alt -743,8 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 44.448,9 -5.503,6
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver -781,2
Andel af optagne lan og ny leasinggaeld -214,5
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.241,7
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -481,0
Bloktilskud fra staten -31.226,8
Finansiering i alt 0,0 -38.945,2
BALANCE 44.448,9 -44.448,9
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Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 898,1 -2,4
B. Anleegsvirksomhed 25,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 30,3 -12,8
D. Andel af renter 6,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag p& 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) 959,4 -15,1
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 14

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -945,7
Finansiering i alt 0,0 -944,3
BALANCE 959,4 -959,4
Regional udvikling
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 857,1 -45,3
B. Anleegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af fzelles formal og administration 27,9 -11,8
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa Ian 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) 885,0 -57,1
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -624,7

Udviklingsbidrag fra kommunerne -203,3
Finansiering i alt 0,0 -828,0
BALANCE 885,0 -885,1
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8.3 Resultatopgarelser

Sundhedsomradet
B 2019 BF 2020

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.097,5 -6.241,7
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -442,2 -481,0
Bloktilskud fra staten -30.623,3 -31.226,8
Nettodriftsomkostninger 36.602,8 37.791,2
Andel af feelles formal og administration 529,1 552,9
Andel af finansielle indteegter -19,5 -11,7
Andel af finansielle omkostninger 28,4 11,3
Ekstraordineere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0

Social- og specialundervisning

B 2019 BF 2020

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/IL)

Takst- og beboerindtsegter -915,9 -945,7
Nettodriftsomkostninger 899,4 928,1
Andel af feelles formal og administration 10,8 11,6
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 5,8 6,0
Ekstraordineere indteegter -0,1 0,0
Ekstraordinsere omkostninger 0,0 0,0

Regional udvikling

B 2019 BF 2020

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

Udviklingsbidrag fra kommunerne -243,9 -203,3
Bloktilskud fra staten -757,8 -624,7
Nettodriftsomkostninger 983,0 812,3
Andel af feelles formal og administration 12,6 10,8
Andel af finansielle indtaegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Ekstraordineere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0
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8.4 Pengestromsopgarelser

Pengestrgmsopggrelse

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019

Sundheds- Social- Regional
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau omradet omradet udvikling | alt
Arets resultat -394,2 0,0 4,9 -389,3
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 1.141,2 29,3 0,5 1.171,0
+ intern forrentning 0,0 6,0 0,0 6,0
+ lagerforskydning -0,2 0,0 0,0 -0,2
+ henseettelse til feriepenge 24,8 1,3 0,0 26,1
+ henseettelse til tienestemandspension 81,6 1,7 0,0 83,3
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre reguleringer, ultimo -249,6 -5,9 -5,4 -260,9
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 997,9 32,4 -4,9 1.025,3
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer
- keb af immaterielle anleegsaktiver 0,0
+ salg af immaterielle anleegsaktiver 0,0
- keb af materielle anlaegsaktiver -2.343,2 -25,0 -2.368,2
+ salg af materielle anleegsaktiver 0,0
+/- andre forhold 0,0
B Likviditetsvirkning af investeringer -2.343,2 -25,0 0,0 -2.368,2
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -1.739,6 7.4 0,0 -1.732,2
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne lan 214,5
- afdrag pa eksterne Ian -453,7
- forrentning af interne I&n -6,0
+/- gvrige finansielle poster 1.197,5
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 952,3
E Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -779,8
F. Likvider, primo budgetaret 968,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 188,2
Mellemveerende - socialomradet
Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau BF 2020 BO 2021 BO 2022 BO 2023
Primo 1. januar 472,4 468,9 465,3 461,7
Avrets likviditetsvirkning -7.4 7.4 -7.4 7.4
Forrentning af saldo 3,8 3,8 3,8 3,8
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Bilag 1. @konomi og kapacitet pa social- og spe-
cialundervisningsomradet

Bemeerkninger til bilag

| dette bilag er der for Den Sociale Virksomhed opgjort gkonomi og aktivitet pa tilbudsni-
veau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belaegningsprocent for 2020.

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

B 2019 BF2020 BO2021 BO2022 BOZ2023

Mio. kr., 2020-pris- og lgnniveau (2019-P/L)

3-Klgveren 39,6 42,0 42,0 42,0 42,0
Behandl. Ngdebogard 67,7 67,4 67,4 67,4 67,4
Bredegard 39,2 40,2 40,2 40,2 40,2
Center for Forsorg og Behandling 2 59,2 65,3 65,3 65,3 65,3
Dansk Rade Kors Herberg 9,4 12,5 12,5 12,5 12,5
Geelsgardskolen 138,8 141,6 141,6 141,6 141,6
Hierneskadecenter Virum* 11,1 11,3 11,3 11,3 11,3
Jonstrupvangbebyggelsen 49,7 50,6 50,6 50,6 50,6
Kommunikationscenteret 50,6 51,1 51,1 51,1 51,1
Lunden 37,6 38,5 38,5 38,5 38,5
Lyngdal 40,4 43,1 43,1 43,1 43,1
Orion 45,5 46,8 46,8 46,8 46,8
Pensionatet Hulegarden 27,8 27,8 27,8 27,8 27,8
Pensionatet Kamager 36,0 39,0 39,0 39,0 39,0
Rennegérd 38,6 41,8 41,8 41,8 41,8
Skovvaenget 25,8 26,4 26,4 26,4 26,4
Solgaven 47,4 48,5 48,5 48,5 48,5
Svendebjerggard 13,0 12,8 12,8 12,8 12,8
Salager 41,3 42,3 42,3 42,3 42,3
Feellesdriftsmidler 19,9 20,1 20,1 20,1 20,1
Samlet nettobudget 838,5 869,1 869,1 869,1 869,1

1) Tidligere Nordsjeellands misbrugscenter
2) Indeholder ogsa udgiften til Solvang
3) Tidligere Bgrneungecentret for Rehabilitering

Forslag til budget 2020 - 2023
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Kapacitet i Den Sociale Virksomhed

Pladser i
2020 p& Forventet

Dggnpladser Dagpladser misbrugs- beleaegnings-
Institution 2020 2020 omradet procent
3-Klgveren 23 100%
Behandl. Nedebogéard 37 31 99%
Bredegard 40 40 100%
Center for Forsorg og Behandling *'2 116 99%
Dansk Rade Kors Herberg 27 97%
Geelsgéardskolen 16 256 100%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 24 99%
Lunden 36 12 98%
Lyngdal 15 99%
Orion 42 2 99%
Pensionatet Hulegarden 40 98%
Pensionatet Kamager 43 100%
Rennegard 27 14 100%
Skovveaenget 30 99%
Solgaven 66 20 98%
Svendebjerggéard 29 100%
Selager 15 15 86%
Hierneskadecenter Virum*
Kommunikationscenteret

1) Tidligere Nordsjeellands Misbrugscenter
2) Indeholder ogséa udgiften til Solvang
3) Tidligere Bgrneungecentret for Rehabilitering

Forslag til budget 2020 - 2023
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Budget 2020-2023

Drift
Nr. 2020 2021 2022 2023 Side
SUNDHEDSOMRADET Mio. kr.  Mio. kr.  Mio. kr. Mio. kr.
1.0 Sundhedsudvalget 7
11 Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30-arige 19 1,9 19 19 8
1.2 Flere ambulancebederedskaber *) 20,9 20,1 20,1 20,1 10
13 Nedbringelse af ventetid for patienter 30,0 30,0 30,0 30,0 12
1.4 Styrkelse af bgrne- og ungeomréadet **) 20-40 20-40 20-40 20-40 14
15 Styrkelse af den specialiserede palliative indsats pd hospitaler og hospice 15,0 15,0 15,0 15,0 16
1.6 Styrkelse af hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet 30,0 30,0 30,0 30,0 18
Tekstforslag: 21
1.7 Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering 22
1.8 Fadsels- og foraeldreforberedelse i hold og kendt jordemoderordning 24
1.9 LGBT+ politik 26
| alt Sundhedsudvalget 127,8 127,0 127,0 127,0
2.0 Social- og Psykiatriudvalget 29
2.1 Flere haender med effekt p& mindre tvang og medicinreduktion 29,2 29,2 29,2 29,2 30
2.2 Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug 12,3 10,3 10,3 10,3 32
2.3 Udvidelse af dagbehandlingstilbud til bgrn og unge med alvorlige spiseforstyrrelser 4,1 34 34 34 34
2.4 Understattelse af patienternes recovery proces 10,4 10,4 10,4 10,4 36
25 @get lighed i sundhed 6,3 72 6,1 6,1 38
Tekstforslag: 41
2.6 Fremme af udrednings- og behandlingsgarantien pa bgrne- og ungeomradet 42
2.7 Barn som pargrende 43
2.8 Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri 44
2.9 Etablere obligatoriske audits i relation til tvangsindlaggelser 45
2.10  Renoveringsplan for regionens sociale institutioner 46
1 alt Social- og Psykiatriudvalget 62,3 60,5 59,4 59,4
3.0 Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang 47
3.1 Styrkelse af det naere og sammenhangende sundhedsvasen **) 20-40 20-40 20-40 20-40 48
3.2 Rekrutteringsteams til sikring af lzegedakningen og udviklingen af almen praksis i Region Hovedstaden 1,0 50
3.3 Forebyggelse af social ulighed i rehabiliteringsforlgb efter kritisk sygdom 2,7 2,7 2,7 2,7 52
3.4 Forebyggelse og styrket indsats over for fadselsdepressioner for madre og feedre 2,0 4,0 4,0 54
3.5 Fortseettelse af samarbejdsaftale med Rgde Kors om drift af omsorgscenter til hjemlgse borgere 25 25 25 25 56
Tekstforslag: 59
3.6 Influenzastrategi - Bedre forebyggelse af influenzaepidemier 60
1 alt Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang 38,2 39,2 39,2 35,2
4.0 Miljg- og Klimaudvalget 63
4.1 Klimakompensation for medarbejder transport 1,8 1,8 1,8 1,8 64
4.2 Partnerskab for baeredygtige indkgb 1,8 1,8 1,8 1,8 66
1 alt Miljg- og Klimaudvalget 3,6 3,6 3,6 3,6
5.0 Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 69
5.1 Felles uddannelsesvejleder for Region Hovedstaden 0,6 0,6 0,6 0,6 70
5.2 Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det kirurgiske omrade 3,0 1,6 0,8 0,8 72
5.3 @konomiske tilskud til finansiering af forskeres lgn under barsel 6,0 6,0 6,0 6,0 76
5.4 Styrkelse af innovationsindsatsen 1,6 1,6 16 1,6 78
Tekstforslag: 81
55 Uddannelsesstrategi og opgavefordeling 82
| alt Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 11,2 9,8 9,0 9,0
6.0 Forretningsudvalget 85
6.1 Fortsat forbedring af Sundhedsplatformen 30,0 30,0 30,0 30,0 86
6.2 En kortleegning af jobfunktioner pa hospitalerne ***) 2-4 92
6.3 Byggeri med baeredygtighed og samfundsansvar som grundsten 0,8 0,8 0,8 11 94
6.4 Beredygtig madlavning pa hospitalerne 34 1,9 19 1,9 97
6.5 Overordnede rammer for budget 2020 100
I alt Forretningsudvalget 37,2 32,7 32,7 33,0
I alt Sundhedsomradet 280,3 272,8 270,9 267,2
*) Vedr. 1.2 Flere ambulanceberedskaber, er der taget udgangspunkt i 4 deldegnsberedskaber. Ved ferre deldggnberedskaber nedskaleres udgiften med
5 mio. kr. pr. deldggnberedskab pr. ar.
**) Vedr. 1.4 & 3.1 er der i summen medtaget gennemsnittet af de 20-40 mio.kr. gennem &rene 2020-2023.
***) Vedr. 6.2 En kortleegning af jobfunktioner pé hospitalerne, er der medtaget gennemsnittet af de 2-4 mio.kr. i aret 2020.
5
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.1 Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30-
arige

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Etablering af permanent tilbud om ambulant tverfaglig udredning til de ca. 100 unge (15-30-
arige), der har brug for opfelgende ambulant og specialiseret udredning som folge af
erhvervet hjerneskade.

I Region Hovedstaden rammes ca. 280 unge mellem 15 og 30 ar hvert ar af hovedtraume,
apopleksi eller anden sygdom 1 hjernen. Godt 1/3 far efterfolgende varigt funktionstab og
handicap. Sundhedsministeriet afsatte projektmidler 12012, bla. til at foretage en afprovning
afen serlig ambulant udredningsfunktion for unge med erhvervet hjerneskade.

Projektet har kert pa Rigshospitalet, Glostrup og er nu afsluttet. En evalueringsrapport fra
COWI er serdeles positiv og anbefaler, at projektet viderefores som permanent tilbud.
Tilbuddet er endvidere i overensstemmelse med regionens indsats pa hjerneskadeomradet,
bla. implementeringsplan for forlebsprogram for bern og unge med erhvervet hjerneskade.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 1,9 1,9 1,9 1,9
Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ans@ttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,9 1,9 1,9 1,9
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres. Alle beleb eri2019-
PL.

Evt. uddybende beskrivelse:

Der vil ske enpermanent etablering, s& ambulatoriet fungerer som en integreret del af de
allerede eksisterende ambulante funktioner pa Klinik for Hejtspecialiseret
Neurorehabilitering, som fra 2020 flyttes til det nybyggede rehabiliteringshospital pa
Rigshospitalet, Glostrup. Med enplacering her gives der maksimale muligheder for at
optimere driften. Samtidig far patienterne adgang til den betydelige ekspertise indenfor
neurorehabilitering, som samles her. Under forudsatning af denne placering skenner
Rigshospitalet, at forleb for ca. 100 nye patienter arligt vil kunne etableres for 1,9 mio. kr./ar.
Skennet er baseret pa opdateret budget med udgangspunkt i erfaringerne fra projektet.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Unge, der rammes af hjerneskader, udger en sarlig udsat og sarbar gruppe. For at sikre en
ensartet og specialiseret udredning afsattes midler til etablering afambulant tveerfaglig
udredning pa Rigshospitalet, Glostrup, til de ca. 100 unge (15-30-arige), der har brug for
opfolgende ambulant og specialiseret udredning som folge af erhvervet hjerneskade.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bern og unge
med hjerneskade er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret udredning.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.2 Flere ambulanceberedskaber

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:
Alle regioner har over en arreekke haft en stigning i antallet af bade 1-1-2-opkald og akutte

ambulancekorsler (korsel A og kersel B). Flere studier peger pd, at der ses et fald i antallet af
karsler pd baggrund af tilskadekomst og en stigning pa grund af akut forverring af kronisk
sygdom og uspecifikke diagnoser.

Behovet for akut ambulancetransport har veeret og er saledes fortsat stigende. 1 2018 var
antallet af ambulancekersler 1 Region Hovedstaden ca. 210.000 fordelt pd kersel A (med
udrykning, formodet akut og livstruende), kersel B (akut men ikke formodet livstruende), og
karsel C (ikke akutte korsel til borgere med behandling/overvigningsbehov).

Da der sker en klar prioritering afkersler efter hastegrad, er stigningen iresponstid primaert
sldet 1 gennem for de mindre hastende kersler, herunder korsel B. Responstidsmalet for akutte
livstruende kersler opfyldes kun lige 12018, og responstiden for kersel B var 1 2018 saledes
steget til 43 minutter for 90 % af B-kerslerne, mens mediantiden ligger pd 19 minutter.

Deter vigtigt, at responstiden for B-kersler ikke er for lang, da visitationen baseret pa den
telefoniske kontakt kan blive opgraderet til A-kersler, ndr ambulancen nér frem til
skadestedet. Der er derfor behov for at supplere det nuverende ambulanceberedskab med
yderligere 4 deldegns ambulanceberedskaber for at kunne mindske pressetpa de akutte
kersler.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

4 deldegns beredskaber
Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift 20,1 20,1 20,1 20,1
Etableringsudgifter 0,8
Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal
Samlet udgift 20,9 20,1 20,1 20,1

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pa 7,8%

3 deldegnsberedskaber

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 15,1 15,1 15,1 15,1
Etableringsudgifter 0,6

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal
Samlet udgift 15,7 15,1 15,1 15,1

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pa 7,8%

0
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2 deldegnsberedskaber
Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift 10,1 10,1 10,1 10,1
Etableringsudgifter 0,4

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 10,5 10,1 10,1 10,1

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pd 7,8%

1 deldegnsberedskab

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 5,0 5,0 5,0 5,0
Etableringsudgifter 0,2

Arsvaerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal
Samlet udgift 5,2 5,0 5.0 5.0

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pa 7,8%

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Alle borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjelp i tilfelde afakut sygdom eller
skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndaekkende akutbetjening. Behovet for
akut ambulancetransport har vaeret og er fortsat stigende. For at sikre, at ambulancen ved
livstruende skade og sygdom ogsa fremadrettet nar frem inden for det politisk fastsatte
servicemal, og for at mindske presset pa de evrige kersler, prioriteres der med budget 2020
midler til at supplere det nuvaerende ambulanceberedskab med yderligere 4 deldegns
ambulanceberedskaber.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da alle borgere,
der har behov for hjelp itilfelde afakut sygdom eller skade, skal kunne modtage kompetent
behandling rettidigt.

Forslaget har negativ indvirkning péd verdensmal 11 om baeredygtige byer og lokalsamfund,
herunder delmal 11.6, da flere ambulanceberedskaber vil gge miljgbelastning per indbygger.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.3 Nedbringelse af ventetid for patienter

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Region Hovedstaden ligger i flere milinger under landsgennemsnittet i forhold til at sikre
hurtig udredning og behandling af patienterne. Det er ikke tilfredsstillende. Patienterne har en
berettiget forventning om at blive behandlet hurtigt og inden for tidsrammen i de nationale
retningslinjer. Det geelder bade 1 forhold til forlebstider i kraeftpakkerne og for udrednings- og
behandlingsretten.

Sundhedsudvalget ensker at styrke indsatsen for at sikre en bedre overholdelse af
forlebstiderne 1 kraeftpakkerne samt udredning- og behandlingsretten. Udvalget foreslar
derfor, at der afsattes midler til opnormering péd udvalgte omrider. Samtidig skal der ses pa,
hvor der er behov for et skerpet ledelsesmessigt fokus pa at forbedre ventetiderne og
muligheder for fx opgaveglidning.

Bedre overholdelse af vente tider

Kortere ventetider kan opnas ad flere veje bdde ved bedre udnyttelse af den eksisterende
kapacitet og ved at udvide kapaciteten. Der er forskellige udfordringer 1 forhold til at
overholde ventetiderne péd de forskellige faglige omrader/specialer, og derfor er der ikke én
losning, som pé tvaers af afdelinger og hospitaler kan sikre kortere ventetider. Derfor er det
heller ikke muligt at lave en samlet opgerelse over, hvad det vil koste at overholde
udrednings- og behandlingsretten samt forlobstiderne 1 kreeftpakkerne gennem
kapacitetsudvidelser.

I 1. gkonomirapport 2019 blev der bevilget 31,5. kr. i engangsmidler til pukkelafvikling og
nedbringelse af ventetider, hvoraf 30 mio. kr. ertil tre udvalgte omrader for udredningsretten
(berneafdelingerne, karkirurgisk afdeling og ejenafdelingen), og 1,5 mio. kr. er til
kreeftomradet (brystkreeft).

Det er administrationens vurdering, at flere omrader har behov for varig kapacitetsudvidelse
for at sikre en mere langsigtet forbedring i overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten
samt forlebstiderne 1 kraeftpakkerne.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 30,0 30,0] 30,0 30,0

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Det foreslas, at der afsettes et belob pa 30 mio. kr. i varige midler, som fordeles til konkrete
specialer/afdelinger inden udgangen af 2019. P4 dette tidspunkt kan det vurderes, hvilke
omrader der har behov for yderligere midler for atkunne leve op til patientrettighederne.

12

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 3 - Side -13 af 101

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

I Region Hovedstaden legger vi stor veegt pa, at vores patienter ikke venter for leenge pa at
blive udredt og behandlet. Desvarre er ventetiden ikke pa alle omrider tilfredsstillende, og
Regionsrddet har derfor prioriteret 30 mio. kr. til en styrkelse afkapaciteten, s patienterne 1
hgjere grad kan opleve, atretten til hurtig udredning og behandling overholdes, og at
patienter i kraeftpakkeforlab far et forlab svarende til de anbefalede forlobstider.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da alle borgere skal sikres
hurtig udredning og behandling. Forslaget bidrager ogsa til verdensmél 10 om mindre
ulighed, da alle ska sikres lige muligheder for hurtig udredning og behandling.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.4 Styrkelse af borne- og ungeomradet

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formil og indhold:

Vi har i Region Hovedstaden en ambition om, at alle regionens bern og unge far et godt liv,
og vi tror pa, at befolkningens sundhed begynder med bernene. Dem bliver der mange flere af
de kommende é&r, og det er derfor vigtigt, at vores sundhedsveesen matcher vores ambitioner.

Borne- og ungeomrddet skal styrkes bade péd hospitalerne og i de indsatser, der gar pa tvers af
hospital, praksissektor, almen praksis, kommune og civilsamfund.

Beorne- og ungeomriadet pa hospitalerne skal styrkes

Personalet pa berne- og ungeomriadet pa hospitalerne oplever en hverdag preget af travihed.
De skal handtere mange akutte situationer, idet langt de fleste indleggelser afbern og unge er
akutte. Samtidig skal der ogsd vare ressourcer til at tage sig af barn med kronisk og langvarig
sygdom samt bern, der har behov for udredning og afklaring af deres videre forleb.

Den moderne bernefamilie har egede forventninger til fleksibilitet, tigengelighed og lav
ventetid. Ogsé 1 den akutte situation er det vigtigt, at bernefamilien med et skadet eller sygt
barn hurtigt kan fa afklaring og betrygges 1, hvad der skal ske videre.

Indsatsen over for bern og unge pa hospitalerne skal kunne matche bernefamiliernes behov.
Serligt 1 en tid, hvor der kommer flere bern.

Derfor skal barne- og ungeomradet pa hospitalerne styrkes. Der er igangsat en analyse af
udviklingen pé berne- og ungeomradet. Analysen skal pege pa, hvordan dette loft kan ske, sd
regionen ogsd fremadrettet tibyder behandling af hej kvalitet for bern og unge med
medicinske og kirurgiske sygdomme, hvad enten det er akut eller planlagt, korte eller lange
forleb.

Borne- og ungeanalysen har vaeret forelagt sundhedsudvalget i juni 2019, hvor det blev
droftet, hvorvidt ogisd fald hvordan omradet ber prioriteres med budget 2020, jf. neden for.

Bern og unges sundhed skal understettes bredere

Region Hovedstaden vil desuden gerne understotte det gode berneliv som helhed ved oget
samarbejde med praksissektor, kommune og civilsamfund. For at blive klogere pd, hvordan
ambitionen om det gode berneliv kan loftes 1 fellesskab er der behov for en nermere dialog
med relevante parter.

Der kan vare behov for at videreudvikle:

e Oplysning og radgivning til bernefamilier om akut sygdom hos bermn.

e Forebyggelse og tidlig opsporing af fysisk og psykisk mistrivsel.

e Hjelp til familier med et barn med kronisk eller langvarig sygdom, sa de bedre kan
handtere barnets sygdom.

e Sammenhzngende forlob ved overgangen fra berne- og ungeafdelingerne til
voksenafdelinger.

e Stette til born og unge, som er parerende til nertstdende med alvorlige sygdomme, fx
gennem keb af milrettede psykologydelser fra den selvejende mnstitution Bern, Unge
og Sorg.
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Der kan med budgettet afSettes en pulje til at styrke bern og unges sundhed, som
efterfolgende kan udmentes til konkrete indsatsomréader.

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

Analysen blev dreftet i sundhedsudvalget den 25. juni, hvor det blev anbefalet, at der afsattes
20 - 40 mio. kr. arligt 1 alt til berne- og ungeomradet.

Analysen behandles i forretningsudvalget den 13. august.

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal
Samlet udgift 20-40 | 20-40| 20-40 20-40

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrdde anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfer, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmsessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden har en ambition om, at alle regionens bern og unge far et godt liv.
Befolkningens sundhed begynder med bernene. Dem bliver der mange flere af de kommende
ar, og det er derfor vigtigt, at sundhedsvaesenet i regionen matcher vores ambitioner.

Borne- og ungeomrddet skal styrkes bade pé hospitalerne og i de ndsatser, der gir pa tvers af
hospital, praksissektoren, kommune og civisamfund. Konkret afsettes x kr. til en styrkelse af
berne- og ungeomradet pa hospitalerne. Desuden afSettes en pulje pa x kr. til en bred
styrkelse af bern og unges sundhed.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isar til verdensmil 3 om sundhed og trivsel, da alle bern og unge har ret til

et godt og trygt liv.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.5 Styrkelse af den specialiserede palliative indsats pa
hospitaler og hospice

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:
Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever leengere med en livstruende sygdom.

Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten ved at forebygge og lindre
lidelse hos mennesker, der er ramt af livstruende sygdom, samt deres parerende.

Tidligere var den specialiserede palliative indsats primert forbeholdt patienter med
kreftsygdom, men fokus de seneste ar har ogsd varet pd, at livstruende sygdom ikke er
diagnosespecifik. Region Hovedstaden har derfor en ambition om atudbrede den
specialiserede palliative indsats til alle patienter med livstruende sygdom uanset diagnose.

Den specialiserede palliative indsats ydes af hospice og de palliative enheder pa hospitalerne.
Regionens hospices og de palliative enheder pa hospitalerne har lenge oplevet venteliste
grundet kapacitetsproblemer — ogsa da mélgruppen primaert var patienter med kreftsygdom.
Hvis den specialiserede palliative indsats skal dekke hele mélgruppen, vil det derfor pa sigt
bade kraeeve en udvidelse af sengekapaciteten og kapaciteten i de udgdende palliative teams
samt i ambulatorierne.

Skt. Lukas Stiftelsen har jf. budgetforslag for 2019 oplyst, at hospicet vil kunne udvide med
4-8 sengepladser 1 de eksisterende bygningsmassige rammer. De palliative enheder pa
hospitalerne har tilsvarende udtrykt behov for at udvide sengekapaciteten til patienter med fx
kreeft, lunge-, hjerte-, nyre- og neurologiske sygdomme. Der er palliative senge pa regionens
4 akuthospitaler og Bornholms Hospital.

Det foreslas derfor, at Skt. Lukas Stiftelsen udvides med 4 sengepladser, og at hvert
akuthospital samt Bornholms Hospital udvides med 1 sengeplads svarende til samlet set 9
ekstra specialiserede palliative sengepladser i Region Hovedstaden.

Regionens hospices og de palliative enheder pa hospitalerne har endvidere anbefalet, at der
etableres flere pladser 1 de udgiende palliative teams, som understotter mange patienters
onske om atde 1 eget hjem.

Det foreslas derfor, at der samtidig med etablering af flere sengepladser ogsa sker en
udvidelse af de udgdende palliative teams pd hospitalerne med 15 pladser svarende til ca. 60
patienter/ar.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

En stationzer hospiceplads anslds at koste ca. 2 mio. kr. 1 arlig drift atheengig af det enkelte
hospices antal sengepladser og stordriftsfordele. Heraf er der kommunal finansiering pé ca.
0,5 mio. kr. For Region Hovedstaden er nettoudgiften dermed 1,5 mio. kr.

En pallativ plads pa hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om &ret. Belobet er et udtryk
for den direkte marginale omkostning ved udvidelse med en palliativ seng pa en eksisterende
afdeling, hvor ekstra omkostninger til ledelse, logistik mm. ikke indgér.

En udvidelse med 15 pladser i et udgadende palliativt team svarende til ca. 60 patienter/ar, vil
koste ca. 3. mio. kr.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk
@vrig drift 15,0 15,0 15,0 15,0
Etableringsudgifter * * * *
Arsveerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 15,0 15,0 15,0 15,0

*Det skal bemarkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forege den samlede
udgift (ogdermed sengedegnstaksten for en hospiceplads).

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Mange patienter lever lengere med livstruende sygdom, og den palliative (lindrende) indsats
spiller derfor en stadig sterre rolle. Region Hovedstaden har fokus pa, at alle patienter med
livstruende sygdom, og ikke kun patienter med kraeft, kan have brug for en specialiseret
palliativ indsats samt pa den sociale ulighed pa omradet.

Regionen vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med en udvidelse af palliative
sengepladser og pladser i de udgéende palliative teams.

Budge tinitiative ts understettelse af FN’s verdens mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, herunder at fremme trivsel for
mennesker med livstruende sygdom, der opnar sterre livskvalitet ved palliativ indsats.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.6 Styrkelse af hojt specialiseret behandling pa
Rigshospitalet

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de
feeroske og gronlandske sundhedsvasener. Rigshospitalet varetager specialiseret udredning,
behandling og kontrol af en del patienter, som ikke kan varetages pa andre hospitaler. Det er
saledes en national forpligtelse for bade Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at
patienter, som kun kan behandles via Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i
relevant omfang og pd de rigtige tidspunkter 1 deres behandlingsforleb. Dette kreever ngje
planlegning og 1 visse tilfeelde ekstra midler for kontinuerligt at imedekomme en sédan
national forpligtelse.

Rigshospitalet er pa flere omrader presset pa kapacitet inden for den hajt specialiserede
behandling. Det gelder bla. inden for kreeftbehandling, bade kirurgi og straleterapi,
komplekse interventioner inden for hjerteomradet, bernekirurgi, Center for Kensidentitet,
Neurofysiologisk Klinik og @jenklinikken.

Der er derfor behov for et generelt okonomisk loft, som kan styrke Rigshospitalets hajt
specialiserede profil bdde med hensyn til den specialiserede behandling og det nedvendige
specielle diagnostiske udstyr og behandlingsudstyr.

Derudover er der ogsé behov for gkonomisk raderum til at sikre udvikling og samarbejde
mellem fagfolk, der varetager specialiserede funktioner for at sikre fx sarbare og/eller meget
sma patientgrupper.

Udover et generelt loft er der ogsa konkrete udviklingsomrader, som ber prioriteres. Det
gelder eksempelvis:

- Etablering af et mélrettet, specialiseret tilbud til bade voksne og bern med sjeldne
sygdomme. I dag findes Center for Sjeldne Sygdomme (CSS), som alene er malrettet
bern, men ikke voksne.

- Etablering af et Hovedpinediagnostisk Laboratorium 1 forbindelse med Dansk
Hovedpinecenter (DHC) pa Rigshospitalet. Der er aktuelt ventetid pa en
forundersaggelse pa 8-9 maneder og ved etablering af et nyt laboratorium vil der kunne
undersgges mange patienter og via praecisionsmedicin igangsattes det mest optimale
behandlingsprogram for den enkelte patient. Dette vil betyde, at flere patienter kan
udredes, behandles og afsluttes hurtigere end tidligere. Der er allerede indkebt
apparatur for fondsmidler til diagnostiske tests i laboratoriet for mere end 2 millioner
kroner.

- Etablering af ny celleterapi med et nyt CAR-T-cellecenter, som skal varetage den
landsdzekkende behandling og forskning pa omrédet. Der er et stort potentiale for
bedre patientbehandling med personlig medicin, hvor behandlingen bliver malrettet
efter den enkelte patient eller patientgruppes gener og andre sundhedsdata.
Internationale studier har vist, aten ny celleterapi (CAR-T behandling) kan behandle
patienter med heematologiske kraftformer, hvor anden behandling har svigtet.
Eksempelvis kan celleterapien bruges til born med leukami.
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Herudover er der pa en reekke omrader nye behandlingsmuligheder, som kalder pé at blive
taget 1 brug. Nogle eksempler herpa er:

- Maskmperfusion af lever fra donorer til levertransplantation

- Embolisering af prostata for godartet prostataforsterrelse

- Tidlig forudsigelse af afstodning aforganer efter transplantation

- Elektrokemoterapi til hoved-hals kraeft

- Thorakoskopisk behandling for atrieflimmer

- PET/MR med hippocampusvolumetri til udredning af ptt med mulig demens

- Ny behandling med Hjerteamyloidose

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 30,0 30,0 30,0 30,0

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Rigshospitalet er regionens og landets hejest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet, dvs. behandling
som ikke varetages pa andre hospitaler i Danmark. Det er sdledes en national forpligtelse for
bdde Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at patienter, som kun kan behandles via
Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i relevant omfang. Med budget 2020
prioriteres et loft af Rigshospitalets heojt specialiserede funktioner med 30 mio. kr. arligt.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, herunder delmal 3.8 om
universel sundhedsdekning og adgang til essentielle sundhedsydelser af hej kvalitet, da
borgere med sygdomme, der kraever hojt specialiseret behandling skal kunne modtage
specialiseret udredning, behandling og kontrol.

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 3 - Side -20 af 101

0

2
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 3 - Side -21 af 101

BUDGETFORSLAG 2020-2023
SUNDHEDSUDVALGET
TEKSTFORSLAG

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 3 - Side -22 af 101

Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.7 Styrkelse af hensigtsmassig medicinering

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Mange patienter har flere samtidige sygdomme og far derfor (i perioder) meget medicin. Det
er dog vigtigt at stoppe medicinske behandlinger, som ikke lengere er nedvendig, idet
unegdvendig medicinering kan medfere bivirkninger for patienterne og ikke er ekonomisk
hensigtsmassig. Et storre fokus pa atrydde op i nogle patienters medicinlister vil sdledes ikke
kun medfere en bedre gkonomisk rationel anvendelse af medicin, men ogsa sterre livskvalitet
for patienterne.

Pa Nordsjellands Hospital og Bispebjerg Hospital har man, igennem Region Hovedstadens
Apotek, ansat farmaceuter til at gennemga nogle patienters medicinliste med henblik pé at
anbefale oprydning til den behandlingsansvarlige lege. Farmaceuterne er tilknyttet
akutmodtagelserne, som sammen lobende tilpasser ordningen. Tilbuddet om
medicingennemgang er malrettet patienter over 50 ar, som far mere end fem legemidler, og
som indlegges pa hospitalet. Erfaringerne viser, at 70-80 pct. af de indlagte patienter falder
ind under disse kriterier.

Medicinfunktionen for Praksissektoren, som er Region Hovedstadens regionale
legemiddelenhed, og som arbejder for at fremme hensigtsmassig medicinering 1
praksissektoren og ved sektorovergange, har igennem flere ar udfert medicingennemgange
for @ldre borgere i udvalgte kommuner 1 samarbejde med borgernes egne leeger. En lignende
model er afproveti England, og pa baggrund af pilotprojektets gode resultater, vil det
engelske sundhedssystem, NHS England, frem mod 2020/2021 ansatte 1500 kliniske
farmaceuter som led i en modernisering af almen praksis.

Det gnskes at styrke hensigtsmaessig medicinering i regionen, eksempelvis ved udvidelse af
ovennavnte ordninger om medicingennemgang pa hospitalerne og i praksissektoren, sa flere
patienter far ryddet op i1 deres medicin til gavn for savel patientsikkerheden som patientens
livskvalitet. Der afsettes pa nuvaerende tidspunkt ikke midler til udvidelsen, men séfremt det
pé et senere tidspunkt bliver muligt, ber dette omrade prioriteres.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023

Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV&I‘]( (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Borgerne 1 Region Hovedstaden bliver @ldre og lever med stadigt flere samtidige sygdomme,
og behandling med meget forskelligt medicin er derfor et vilkar for mange. Det er dog vigtigt,
at man som borger ikke far mere medicin end nedvendigt, da det eger risikoen for
bivirkninger, og fordi unedvendig medicin ikke giver mest sundhed for pengene.

Hensigtsmassig medicinering skal styrkes 1 Region Hovedstaden, hvilket bla. kan ske
gennem gget tvaerfagligt samarbejde 1 sédvel hospitalssektoren som praksissektoren.
Medicingennemgang ved farmaceuter er én blandt flere metoder, hvormed problemer med
uhensigtsmassig medicinering kan blive opfanget og lost i samarbejde mellem farmaceut og
leege til gavn for savel patientsikkerheden som patientens livskvalitet.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, da borgere i mange tilfeelde
vil opleve at fa bedre livskvalitet, hvis de kun far den nedvendige medicin.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.8 Fodsels- og foreldreforberedelse i hold og kendt
jordemoderordning

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:
Fodsels- og foreldreforberedelse i hold samt kendt jordemoderordning er initiativer, der
begge hartil formal at styrke den gravide og hendes partners individuelle behov.

Fodsels- og foraldreforberedelse 1 hold

Réadgivning og vejledning afkommende foraeldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pé sig selv som foreldre. Alle forstegangsfodende skal derfor have tilbud om fedsels-
og foreldreforberedelse i1 hold med undervisning af en jordemoder.

I Region Hovedstaden tilbydes fodsels- og foreldreforberedelse pa alle fodesteder som
auditorieundervisning i to moduler: Modul 1 handler om fedslen, og modul 2 handler om
tiden efter fodslen samt amning. Der er politisk sket en opnormering af fodeomréadet 1
forbindelse med oprettelse af in-house fedeklinikker og etablering afen regional
hjemmefodselsordning. Begge mitiativer kraver flere jordemoderressourcer.

Kendt jordemoderordning

Kendt jordemoderordning bestar typisk afet jordemoderteam med tre til fire jordemedre, der
betjener en gruppe af gravide med sdvel jordemoderkonsultationer som fedselsforberedelse
samt fodsel og barsel. Forméalet med ordningen er, at den gravide og partneren fa et godt
kendt skab til jordemedrene inden fodslen for at ege trygheden under fodslen.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefravaeret falder
markant hos jordemedre, der arbejder pad denne made. Nogle ordninger har ligeledes vist, at
indgrebsfrekvenserne pd en reekke omrader er lavere hos kvinder, der foder med en kendt
jordemoder. Begge forhold kan pa leengere sigt vise sig at vaere en gkonomisk gevinst for
fodestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne foler tryghed, fordi jordemoderen
kender kvinden, og s er ordningen med til at skabe sammenheng i forlobet, fordi det er den
samme jordemoder, den gravide meder for, under og efter fodslen. Erfaringen viser samtidig,
at det ikke er alle jordemedre, der ensker at indga i en kendt jordemoderordning.

Set i relation til den nuvarende normering pé regionens fodesteder vil kendt
jordemoderordning kraeve en vesentlig opnormering, idet en fuldtidsjordemoder i kendt
jordemoderordning kan varetage faerre fodsler end en jordemoder 1normal ansattelse.

Der er igangsat et projekt pa Herlev Hospital med kendt jordemoder. Projektet blev igangsat i
september 2017 og leber frem til september 2019. Ordningen evalueres og rapporten
forventes ferdig i august 2019.

Evalueringen afkendt jordemoderordningen pad Herlev Hospital forelegges sundhedsudvalget
i efteraret 2019 med henblik pa, at udvalget drefter, om der pa baggrund af erfaringerne fra
Herlev-projektet samt fra kendt jordemoderordninger i andre regioner skal arbejdes videre
med kendt jordemoderordning i Region Hovedstaden.

Bade kendt jordemoderordning og fadsels- og foreldreforberedelse 1 hold kraver flere
jordemoderressourcer. Aktuelt er der mangel pa jordemedre 1 regionen, og der forventes en
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stigning 1 antallet af fodsler, som vil udfordre jordemoderkapaciteten yderligere.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye érsveerk

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Réadgivning og vejledning afkommende foreldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pa sig selv som foraldre. Det kan give dem handlekraft og viden, som kan fremme en
sundere graviditet og en bedre trivsel for den nye familie. P& grund af en betydelig mangel pa
jordemedre og en stigning i antallet af fodsler gennem de seneste ar tilbyder Region
Hovedstaden nu fodsels- og foraldreforberedelse pa alle fedesteder som
auditorieundervisning 1 stedet for 1 mindre hold, som man har gjort tidligere. Nar manglen pa
jordemodre er afhjulpet, skal der ses pd at genindfere fodsels- og foreldreundervisning 1 hold
serligt til forstegangsfodende for at sikre, at de har den nedvendige viden og feler sig trygge
forud for fedslen.

P4 fodeafdelingen pd Herlev Hospital er der igangsat et projekt med kendt
jordemoderordning. Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at
sygefravaret falder markant hos jordemedre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger
har ligeledes vist, at indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader er lavere hos kvinder, der
foder med en kendt jordemoder. Kendt jordemoderordning vil kreve flere
jordemoderressourcer og derved udfordre jordemoderkapaciteten yderligere

Regionsrddet afventer evalueringen pa Herlev Hospital og vil se naermere pa muligheden for
at udbrede ordningen.

Budgetinitiative ts unders tottelse af FN’s verde ns mél:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da fedende
kvinder og deres partner understettes til sundere graviditet og trivsel for den nye familie.
Forslaget bidrager endvidere til delmal 3. c. om bedre rekrutteringsmuligheder og fastholdelse
af personale.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.9 LGBT + politik

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Der eftersperges blandt LGBT+ personer en storre viden og flere kompetencer, som relaterer
sig til den behandling, stette og pleje, som modtages pa regionens hospitaler. Manglende
viden og kompetencer kan komplicere medet mellem sundhedsprofessionelle og LGBT+
personer og forarsage misforstaelser afbade behandlingsmassig, juridisk og personlig- og
familiemaessig karakter.

Af potentielle misforstielser kan der fx nevnes usikkerhed blandt sundhedspersonale om
hvikken seksualitet eller kensidentitet, som LGBT+ personer har. Denne manglende viden
skaber utryghed blandt LGBT+ personer.

LGBT+ personer er brugere afhele sundhedsveasenet, sé der eftersporges et oget fokus pa
denne gruppe bredt pa alle hospitaler og afdelinger.

LGBTH+ politik i Region Hovedstaden

For at styrke lighed og det respektfulde mede mellem LGBT+ personer og
sundhedsprofessionelle foreslas det, at regionsradet udarbejder en LGBT+ politik med
inddragelse afrelevante foreninger, sundhedsprofessionelle og politiske udvalg. Politiken skal
indeholde bade politiske forslag samt generel politik for behandling, stette og pleje af LGBT+
personer i Region Hovedstaden.

Udarbejdelsen af en politik vil forudsette administrative ressourcer, men behgver ikke midler
via budgetprocessen.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

For at styrke lighed og det respektfulde mode mellem LGBT+ personer og
sundhedsprofessionelle vil regionsradet udarbejde en LGBT+ politik med inddragelse af
relevante foreninger, sundhedsprofessionelle og politiske udvalg. Politiken skal indeholde
béade politiske forslag samt generel politik for behandling, stette og pleje af LGBT+ personer i
Region Hovedstaden.

Budge tinitiativets understettelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmdl 10 om mindre ulighed, da alle borgere skal sikres lige
muligheder og et respektfuldt mede med sundhedsprofessionelle.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023
SOCIAL- OG
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.1 Flere hender med effekt p mindre tvang og medicin-
reduktion

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:
Patienter, som er indlagt pé et psykiatrisk sengeafsnit, tibydes en bred vifte af behandlingstil-

bud af sdvel medicinsk som ikke-medicinsk karakter. Der er et igangvaerende satspuljeprojekt
om “medicinnedtrapning hos skizofrenipatienter”, som nu er kommet godt i gang. Resulta-
terne af indsatsen skal evalueres, ndr projektet slutter 1 2020 og projektets erfaringer afventes
séledes.

Det fremgér af konstitueringsaftalen, at der i arbejdet med den nye tredrsplan ”skal indgd er-
faringer med ikke medicinske metoder og en helhedsorienteret tilgang til behandling”. Det fo-
reslds derfor, at der afsettes ressourcer til at styrke varetagelsen af de miljoterapeutiske akti-
viteter, herunder aktivitet, psykoedukation og rehabilitering under indleeggelse, ikke mindst i
eftermiddagstimerne og weekend, hvor bemandingen — og dermed ogsa aktivitetsniveauet -
typisk er lavere. Gevinsten er, at der bliver mere tid og nerhed sammen med patienterne, og
at det kan have en positiv effekt i forhold til mindre tvang og medicinreduktion.

Det foreslas konkret, at der tilferes budget til én sygeplejerske i aftenvagt alle ugens syv dage
pé alle intensive afsnit med undtagelse afretspsykiatrien, bern- og ungeafsnit samt eldreaf-
snit. Det drejer sig sdledes om 1 alt 25 intensive afsnit. Udover udgifter til lon er der mindre
udgifter til drift.

Deter muligt at graduere forslaget og budgettet ved at reducere antallet af afsnit, der far til-
fort personale, eller ved kun at tilfere personale pa hverdage.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk 28,1 28,1 28,1 28,1
Qvrig drift 1,1 1,1 1,1 1,1
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye) 56 56 56 56
Angiv antal

Samlet udgift 29,2 29,2 29,2 29,2

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes an-
fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omride

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:
Nérman erindlagt pa et psykiatrisk hospital, er der perioder om aftenen og i weekenden,

hvor bemandingen er lavere end 1 hverdagene. Det gar ud over vores muligheder for at tilbyde
en helhedsorienteret behandling under hele indleggelsen, og vi afsatter nu flere midler til
miljoterapeutiske aktiviteter, psykoedukation og rehabilitering pa alle vores afdelinger. Det
giver mere nerhed for den enkelte patient, og forhdbentligt kan vi pa den made veare med til
at reducere brugen af medicin og tvang.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da en hgjere per-
sonalenormering med fokus pa reduceret medicinforbrug alt andet lige vil betyde bedre be-
handling af mennesker med psykisk sygdom.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.2 Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

Der foreslas en opgradering af et antal senge pé Psykiatrisk Center Sct. Hans for at sikre et
mere differentieret behandlingstilbud til dobbeltdiagnosepatienter. P& centeret (Afdeling M)
behandles patienter med dobbeltdiagnose, dvs. patienter med psykiske lidelser og et samtidig
svaert behandleligt misbrug. Aktuelt bestar afdelingen af tre afsnit med tilsammen 76 senge.
Malgruppen adskiller sig vesentligt fra dem, som indlegges pa de ”sarlige pladser” i
Frederikssund.

Der er ofte ventetid til indleggelse péd dobbeltdiagnose-afsnittene og samtidig har disse afsnit
vanskeligt ved at rumme de mest ustabile patienter, som ogsa er meget vanskelige atrumme 1
de almenpsykiatriske sengeafsnit pd de ovrige psykiatriske centre. Patientgruppen belaster
saledes typisk andre patienter, og det er nadvendigt at benytte tvangsforanstaltninger. Der er
saledes tale om en s@rdeles ressourcetung patientgruppe. Psykiatrien ensker derfor at
omdanne en del af kapaciteten pa Afdeling M til et mere ntensivt tibud med
intensive/skeermede sengepladser. Planen er derudover at integrere nye it-baserede
behandlings- og terapiformer i storst muligt omfang.

Madlet er at sikre bedre patientbehandling med mere sammenhangende og effektive forleb
med intensivt fokus pd misbrug i integreret dobbeltdiagnosebehandling. Etableringen
forventes bade at reducere brugen aftvang og antallet af genindleeggelser.

Konkret foreslas at omlegge 6 senge pa eksisterende 25 sengs-afsnit til skeermede/intensive
senge. Det kan gennemfores pé 1 eller 2 etager athaengig af, hvor mange senge der onskes
omlagt (6 eller 12). Selve omlegningen vil reducere den samlede kapacitet med 1 seng pa
hver etage, da der skal etableres et sanserum 1 hver af de intensive/skeermede enheder.

Omlegning af 6 senge kraever en budgettilforsel pa 9,9 mio. kr. til lon. Dertil kommer gvrige
driftsudgifter pa 0,4 mio. kr. som folge af flere personaler samt bygningsmaessige
etableringsudgifter pa 2 mio. kr.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Forslag med omlaegning af 6 senge

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 9,9 9,9 9,9 9,9
Qvrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Etableringsudgifter 2

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye) 19,5 19,5 19,5 19,5
Angiv antal

Samlet udgift 12,3 10,3 10,3 10,3

Omlegges 12 senge er udgiften dobbelt si stor.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Nogle af vores allersvageste patienter er indlagt pa Psykiatrisk Center Skt. Hans, hvor de
bade keemper med psykisk sygdom og misbrug. For at sikre et mere differentieret
behandlingstilbud til den patientgruppe, etablerer vi nu en rekke skermede og intensive
senge. Malet er bedre patientbehandling med mere sammenhangende og effektive forlab og
med intensivt fokus pa misbrug. Deter ogsd forventningen, at opgraderingen vil reducere
brugen af tvang og antallet af genindleggelser.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da indsatsen
udover at give bedre behandling til mennesker med psykisk sygdom og misbrug ogsd kan
medvirke til atreducere brugen aftvang og genindleggelser. Herudover kan forslaget ogsa
bidrage til verdensméil 3,5 om at forebygge og behandle stof- og alkoholmisbrug.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.3 Udvidelse af dagbehandlingstilbud til bern og unge
med alvorlige spiseforstyrrelser

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Spiseforstyrrelsesomradet i Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center udfordres i dag af, at der
ikke er tilstreekkelig kapacitet til at imedekomme dagbehandling afalle bern, unge og deres
familier, som har dette behov. Seerlig unge med spiseforstyrrelser og ko-morbiditet med svaert
belastede og/eller dysfunktionelle familieforhold, hvor samarbejdet med kommunale akterer
er en vesentlig del afrecovery-processen, er udfordret 1 det nuvaerende dagtibud. Der er ikke
tilstraekkeligt antal pladser, og tibuddet i dag kan ofte ikke rumme bern og unge med alvorlig
spiseforstyrrelse, der samtidigt har en anden lidelse og/eller kommer fra en svart belastet
familie.

Den nuverende situation giver lengere degnindleeggelser end nedvendigt og risiko for
genindleeggelser. Det vurderes, at 70 % af de patienter, der i dag indleegges med en udvidelse
af dagbehandlingstilbuddet, vil have behov for kortere indleeggelser. Samtidigt vurderes det,
at 20 % helt vil kunne undgéd indleggelse 1 degnregi, hvis de kan tilbydes tilstreekkelig
dagbehandling.

Pa baggrund af input fra faglige ledere 1 spiseforstyrrelsesbehandlingen foreslas der en
udvidelse af nuverende dagbehandlingstilbud til ovennevnte méilgrupper. Der skal vaere
plads til 12 familier ad gangen i korte afgreensede dagbehandlingsforlob pa fx syv uger, samt
op til 7 ugers udslusning. Periodeanbefalingerne er baseret pa internationale erfaringer. Det
forventes, at 55-65 patienter og deres familier pr. ar kan drage nytte af det udvidede dagtilbud
med korte afgreensede forleb. Tilbuddet skal indeholde psykoedukationsgrupper, terapi,
spiseverksted, foreldreworkshops og flerfamilieaktiviteter samt forberede ambulant
behandling og sikre gode overgange til efterbehandling 1 kommunalt regi.

Detudvidede dagbehandlingstilbud skal anvendes
e ndr der 1 ambulant regi er behov for en intensivering af behandlingen. Dette estimeres til
at veere geeldende for 15 % af de nuveerende ambulante patienter.
e som sikker, intensiv og malrettet overgang fra degnbehandling til ambulant behandling 1
teet samarbejde med kommunal indsats. Dette estimeres til at veere geeldende for 90 % af
de nuveerende indlagte patienter.

Der er sdledes et stort behov for et fleksibelt dagtibud, hvor ntensiteten kan tilretteleegges
efter den enkelte patient og families behov med stort fokus péd bedre overgange til kommunal
efterbehandling, botilbud, skoletibud mv.

Dagbehandlingstilbuddet vil give mulighed for, at patienterne kan udsluses fra
dognindleggelse tidligere med tilstrekkelig hjelp og stette til hverdagen fra
dagbehandlingstilbuddet. Forslaget vil derudover generelt gge kapaciteten pad omrddet og kan
friseette ambulant kapacitet til delvist at imedekomme det ogede henvisningspres.

Det vurderes, at et nyt dagbehandlingstilbud kan drives af 9,5 arsvark, hvoraf 4
sygeplejersker allerede er ansat pa centeret og arbejder med dagtibudslignende opgaver.
Derfor kraever etableringen af dagtilbuddet tilfersel af yderligere 5,5 arsvaerk, der bide
deekker over tilforsel afplejepersonale, psykolog, lege, kokkenassistent og halv teamleder.
Det vil kreeve en budgettilforsel pa 3,0 mio. kr. i lon. Dertil kommer ansldet 0.4 mio. kr. til
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ovrigt drift til personaleudgifter, rengering, patientaktiviteter, patientforplejning og
patienttransport. Derudover vil der vaere etableringsomkostninger for i alt 0,7 mio. kr. fordelt
pa 0,5 mio. kr. til renovering af toiletter, klargering aflokaler og indkeb af nventar og 0,2
mio. kr. til etablering af arbejdsstationer.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 3,0 3,0 3,0 3,0
@vrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Etableringsudgifter 0,7

Arsveerk (hvis der skal ansettesnye) 5,5 5,5 5,5 5,5
Angiv antal

Samlet udgift 4,1 3.4 3.4 3.4

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Flere og flere bern og unge far behov for dagbehandling af spiseforstyrrelser. Der er serligt
brug for flere pladser til barn og unge, som enten kommer fra udsatte familier eller ogsé lider
af andre sygdomme. Ved at skabe plads til 12 familier 1 nye dagforleb kan vi sikre en bedre
behandling for hele familien samtidig med, at vi reducerer risikoen for genindleeggelser ved at
oge samarbejdet med de enkelte kommuner.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre
kapacitet til dagbehandling af bern og unge med spiseforstyrrelser vil give bedre og hurtigere
behandling samt potentielt ogsé forebygge degnindleggelser.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.4 Understottelse af patienternes recovery proces

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

I Social- og Psykiatriudvalgets kommende tredrsplan er der fokus pé aktiviteter, der — sam-
men med de eksisterende behandlingsmessige og rehabiliterende indsatser pa sengeafsnit og i
ambulatorier — kan bidrage til patienternes recovery. Det drejer sig om aktiviteter, der "traek-
ker trdde” til hverdagslivet uden for de psykiatriske behandlingstilbud.

Der er gode erfaringer med at have ansat recoverymentorer (tidligere patienter) 1 psykiatrien.
Aktuelt er langt de fleste recoverymentorer ansat i ambulante tilbud, mens kun fi sengeafsnit
har tilbuddet. Men der eri hej grad brug for at ansatte flere recoverymentorer pa sengeafsnit-
tene, hvor de kan bidrage til at styrke behandlingen under indleggelse og det samlede be-
handlingsforlob ved at have fokus pé patienternes egen aktive deltagelse og vise 1 praksis, at
der er mulighed for at komme sig. Stort set alle sengeafsnit, bortset fra eldrepsykiatrien og
berne- og ungdomspsykiatrien, ber have en recoverymentor ansat.

P4 det seneste har der desuden varet forseg med at have en aktivitetsmedarbejder ansat pa et
par af de psykiatriske centre. For eksempel har Projekt Frirum givet patienter lyspunkter og
socialt samver under indleggelse pa Psykiatrisk Center Kebenhavn. Opgaven har vaeret at
skabe meningsfulde aktiviteter pa de ntensive sengeafsnit, hvilket ogsa er vigtigt for at un-
derstotte patienternes recovery.

Bade flere recovery mentorer og flere aktivitetsmedarbejdere understotter bevagelsen mod
stadig storre fokus pd, at patienterne kan komme videre ilivet og genfinde ny mening med li-
vet.

Forslaget indebarer at udvide antallet af mentorer med yderligere 32 mentorer (samlet arlig

udgift er 5,9 mio. kr., da alle mentorer er ansat pa halv tid), samt ansettelse af 1,5 person til
koordinator, supervisor og undervisning afrecoverymentorer. Derudover foreslds ansattelse
af en aktivitetsmedarbejder pé hver af de 7 centre, der endnu ikke har aktivitetsmedarbejdere
tiknyttet. Budgettet indeholder endvidere ovrig driftsrelaterede udgifter til nyansattelser.

Forslagets konsekvenser — skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 9,6 9,6 9,6 9,6
Qvrig drift 0,8 0,8 0,8 0,8
Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye) 40,5 40,5 40,5 40,5
Angiv antal

Samlet udgift 10,4 10,4 10,4 10,4

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes an-
fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

For rigtig mange patienter i psykiatrien kan det vaere svert at bevare hab og optimisme om et
godt liv med eller uden psykisk sygdom. Recoverymentorer har alle en baggrund med psykisk
sygdom, og de hjelper med at skabe meningsfulde aktiviteter, som kan tage udgangspunkt 1
den enkelte borgers liv og situation. Nu udvider vi antallet af recoverymentorer, sa vi nu ogsa
deekker langt flere af sengeafsnittene i psykiatrien, ligesom vi ogsé ansetter aktivitetsmedar-
bejdere pa de centre, hvor der ikke er nogen i dag, s& der kommer flere meningsfulde aktivite-
ter 1 patienters forlob under indleeggelse. Dermed er vi med til at give den enkelte patient en
storre tro pa, at det er muligt at komme sig efter psykisk sygdom og finde en ny mening med
livet.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da flere recovery
mentorer og aktivitetsmedarbejdere vil understotte patienternes recovery og mulighed for at
leve godt med en psykisk sygdom.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.5 Oget lighed i sundhed

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

Der er stor ulighed 1 sundhed for borgere med psykisk sygdom i forhold til den gvrige
befolkning. Uligheden viser sig pd en reekke forskellige omrader, og losningerne kan derfor
vare flere forskellige.

En losning kan vare at tibyde sundhedstjek til nogle af de mest udsatte borgere med psykisk
sygdom og handicap. En anden losning kan veere at tilbyde udgiende funktion fra psykiatrien
til de somatiske hospitaler. Begge losninger vil ogsa kunne prioriteres.

Sundhedstjek

Mange borgere pa handicap- og psykiatriomradet har uopdagede og ubehandlede somatiske
sygdomme, og borgere med svar psykisk sygdom eller et psykisk handicap der
gennemsnitligt 15-20 ar tidligere end den evrige del af befolkningen. Overdedeligheden kan i
cirka 60 % aftilfeeldene tilskrives somatiske sygdomme.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden 2017 viser, at lidt over en tredjedel af borgere med
sveer psykisk lidelse har en eller flere andre samtidige kroniske sygdomme. Samtidig er ferre
borgere med sver psykisk lidelse i kontakt med almen praksis, speciallegepraksis og
somatiske hospitaler, end det ses for borgere med andre kroniske sygdomme.

Undersggelser har vist, at mennesker med psykiske lidelser har samme eller storre interesse
som den gvrige del af befolkningen 1 at @ndre livsstil og leve sundt. Men der kan vare brug
for en ekstra indsats for at stotte dem 1 at komme til legen og blive undersogt eller behandlet.

Der er ikke evidens for brug af sundhedstjek for brede befolkningsgrupper, men der er gode
erfaringer fra blandt andet Region Midt med at tilbyde éarlige sundhedstjek til nogle afde mest
udsatte borgere pa handicap- og psykiatriomraddet. Erfaringerne viser blandt andet, at arlige
sundhedstjek resulterer i, at beboerne tager mindre medicin og har feerre indleggelsesdage.

Arligt sundhedstiek med medicingennemgang kan afproves i Den Sociale Virksomheds
dogntilbud pé handicap- og psykiatriomradet. Den Sociale Virksomhed vurderer, at det er
mest hensigtsmaessigt at afpreove de arlige sundhedstjek 1 et pilotprojekt for 30 borgere 1 ni
méneder med en efterfolgende implementeringsfase, der omfatter ca. 377 borgere i et ar.
Borgere pa krisecentre, hjemlosetilbud og sikrede afdelinger er ikke medregnet.

Fordi der er tale om borgere, som ofte har uopdagede og ubehandlede somatiske sygdomme,
forventes det, at der kan opnas samme gode resultater som i1 Region Midt i form af reduceret
medicinforbrug og faerre indleeggelsesdage.

8
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Liaison teams

En anden mulighed for at @ge ligheden i sundhed er ved at etablere laison-teams pa alle de
psykiatriske centre, der i samarbejde med de somatiske hospitaler skal lefte behandlingen for
den enkelte patient.

En del patienter indlagt pa somatiske hospitaler bereres af psykiatrilovsbestemt tvang. Det
kan primeert tilskrives selvmordsforseg og organisk delirum (kan bla. udspringe afsygdom
som urinvejsinfektion, lungebetaendelse og vaskemangel). Sarligt forebyggelse og
behandling af organisk delirgse patienter udger et stort problem, da det er en kompleks
helbredsmaessig problemstilling forbundet med betydelig overdedelighed.

Psykiatrisk Center Glostrup har gode resultater med at have en overlege ansat som liaison og
tilsynshavende psykiater, som sammen med en sygeplejerske fast betjener Hvidovre Hospital
og Rigshospitalets afdelinger 1 Glostrup. Det har betydet et vaesentligt kvalitetsloft 1
behandlingen afden enkelte patient, og det har bidraget til, at brugen af tvang i somatikken er
mere end halveret de to steder. Samtidig er der etableret et givtigt samarbejde mellem
psykiatri og somatik. Det foreslas, at der etableres lignende ordninger med en overlege og en
erfaren sygeplejerske 1 relation til hvert af de gvrige somatiske hospitaler.

Det vurderes dog ikke nedvendigt med sarskilt personale 1 denne sammenhzang til
Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Stolpegard. Ligeledes vil Berne- og
Ungdomspsykiatrien heller ikke skulle have et team.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Sundhedstjek
Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift 0,2 1,1
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,2 1,1

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Medregnet 1 budgettet er sundhedstjek hos egen lege, medicingennemgang ved farmaceut,

estimerede afledte udgifter til supplerende undersegelser, ex. EKG, blodprever med mere.

Forventede udgifter til gennemforelse af fase 1, pilotprojektet 12020 med 30 borgere,
varighed 9 maneder: 0,2 mio. kr.
Forventede udgifter til gennemforelse affase 2, implementering af sundhedstjek 12021 pa

ovrige relevante tibud i Den Sociale Virksomhed, varighed 1 ar, i alt 347 borgere: 1,1 mio.
kr.
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Liaison teams

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 5,9 5,9 5,9 5,9
Qvrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter

AI‘SVZCI‘k (hvis der skal ansettesnye) 8 8 8 8
Angiv antal

Samlet udgift 6,1 6,1 6,1 6,1

Evt. uddybende beskrivelse:

Udover lonudgifter er der afledte lobende driftsomkostninger til primart transport af relevant
personale, der tenkes at ske ved bla. indkeb eller leasing af1i alt tre el-biler til hhv.
Psykiatrisk Center Kobenhavn, Psykiatrisk Center Nordsjelland og PC Ballerup, der alle
deekker flere matrikler. Bilerne vil dog ogsa kunne benyttes af eksisterende personale pa
centrene.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Den gennemsnitlige levealder for borgere med psykisk sygdom eller handicap er 15-20 ar
kortere end den ovrige befolknings. Ofte soger disse borgere ikke behandling, og nar de gor,
kan vores hospitaler have svert ved at made borgernes behov. Regionsradet ensker at
mindske den store ulighed 1 sundhed for regionens svageste borgere ved at tilbyde
systematiske sundhedstjek pa vores sociale botibud samt hjelpe samarbejdet mellem
psykiatri og somatik ved at ansette liaison teams, der skal lofte kvaliteten i den enkelte
borgers behandling.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da systematiske
sundhedstjek alt andet lige vil veere med til at forebygge sygdom samt opspore andre
sygdomme, der sé vil blive behandlet tidligere. P& samme made vil Laison teams forbedre
forebyggelse og behandling af de psykiatriske patienter pa de somatiske hospitaler.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budgettekst: 2.6 Fremme afudrednings- og behandlingsgarantien pa berne- og
ungeomradet

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Vi kan nu se, at vi med den sidste bevilling pa 6.6 mio.kr har veret i stand til at lofte antallet
af Born- og unge, som er udredt indenfor 30 dage. Vi ved, at der fortsat er flere mitiativer 1
spil, herunder en anden opgerelse afantallet af udredte. Hvis 6.6 mio.kr har kunne lofte
omradets udredningstal med nasten 30% vil vi gerne have et bud pd om vi kan gere
yderligere for atnd op pa landsgennemsnittet, optimalt 100%.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Vi vil gerne have administrationens bud pd om- og hvor- vi evt. kan understette en yderligere
optimering af overholdelsen afudrednings- og behandlingsgarantien i Berne- unge
psykiatrien. Samt, hvor stor en sddan bevilling evt. skal vere for at komme 1 mal.

Adminis trationens umiddelbare be mzrkninger:

Den i forslagets nevnte bevilling har haevet niveauet og varet medvirkende til at lofte antallet
afbern og unge, der bliver udredt indenfor 30 dage i en situation med eftersleb. Aktuelt gar
udviklingen den rigtige vej, men hastigheden kan gges ved en bevillingstilfersel.

Det skal dog bemarkes, at der er en rekrutteringsudfordring pa omrddet. Der arbejdes derfor
med analyser og andre tiltag som fx forebyggelse for at imgdega dette.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Forslaget har ingen umiddelbare ekonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden har i nogle ar haft svert ved at leve op til udredningsretten indenfor
barne- og ungepsykiatrien. Det skyldes bla. en stor stigning i antallet af henviste bern og
unge. Udviklingen gir nu heldigvis den rette vej, men der er behov for et vedvarende fokus
pé hurtig udredning afbern og unge.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager is@r til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da hurtig
udredning og behandling er en vigtig del af arbejdet 1 berne- og ungepsykiatrien.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budgettekst: 2.7 Born som pérerende

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:
Jeg onsker beregninger pa, hvad det vil koste atlave et serligt fokus pa bern som parerende,
sadan sé de orienteres og stottes bedre under foraldres behandlingsforlab.

Adminis trationens umiddelbare be mzrkninger:
Region Hovedstadens Psykiatri har to indsatser rettet til born som parerende. Tilbud om

familiesamtaler (parerendesamtaler rettet mod barnets behov) og tibud om bernekurser
(korte psykoedukative forleb.)

Familiesamtale er en samtale, hvor barnets behov for information er 1 fokus, og hvor familien
kan fa redskaber til at tale videre om den psykiske sygdom i familien.

Tilbuddet om bernekurser er et supplement til eksisterende tilbud om familiesamtaler, der
blev udviklet 12016 til bern som er parerende ialderen 8-16 &r. Et bernekursus leber over 6
uger med en ugentlig medegang. Bornene far pa kurset viden om hvad psykisk sygdom er
gennem gvelser, leg og undervisning som tilpasses barnenes alder, modenhed og situation.
Hertil meder bernene andre bern som har oplevelser de kan genkende og de leerer hvordan
man som péarerende kan passe pé sig selv. Ledelsen af kurserne varetages af to erfarne
medarbejdere fra psykiatrien, begge neglepersoner

Rekrutteringen afbern til bernekursus sker via patientens behandlingssted, og kurset foregar i
dag 1 informationscenteret PsykInfo. Fra 2019 gives der mulighed for, at barnene kan tage
kurset pa de psykiatriske centre og i forste omgang udbredes det til Ballerup og Nordsjelland.
Ambitionen er, at det skal vaere muligt at tage kurset pé alle de psykiatriske centre, som
geografisk er taettere pa bernenes bopel. Dette vil kraeve ressourcer til bdde uddannelse af nye
bernekursusledere samt ansattelse af personale.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Forslaget har ingen umiddelbare ekonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Regionsradet har stort fokus pa bern og unges behov som parerende, hvis der er psykisk
sygdom hos foraldre eller saskende. Region Hovedstaden har derfor 1 2019 startet
parerendesamtaler og bernekurser pé flere af de psykiatriske centre, og det er ambitionen, at
kurserne skal tilbydes 1hele regionen.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre fokus
pé bern som pérerende vil give en storre trivsel 1 familier, hvor bern har sgskende eller
foreldre med psykisk sygdom.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budgettekst: 2.8 Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:
Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri, nar patienten fylder 18 &r, er alt for hird.
Hvordan kan vi blede dette op og hvad vil det koste?

Adminis trationens umiddelbare be mzrkninger:

Der er i 2018 udarbejdet en vejledning, der beskriver procedurer og krav i forbindelse med
sikker og koordineret overgang af behandlingsansvar fra berne- og ungdomspsykiatri til
voksenpsykiatri.

Det er onsket at overleveringen fra barne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri skal foregé
uden tidsmaessige perioder, hvor behandlingen afbrydes, og patienten og de parerende er uden
stotte og kontakt. Barne- og ungdomspsykiatrien har ansvaret for at tage kontakt til det
psykiatriske center, som patienten rent geografisk herer til ca. 6 mdr. for patienten fylder 18
ar, sdfremt det vurderes, at patienten ber overgd til videre behandling. Hvis der er behov for
det, arrangeres der tre maneder for overgangen et overgangsmede mellem behandlere fra
berne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri samt patient og parerende, som forberedelse
til en sikker overlevering mellem specialerne.

Implementeringen af vejledningen forventes at kunne foretages inden for geldende budget
Til orientering kan det oplyses, atdet antalsmassigt drejer sig om ca. 150 patienter arligt.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Forslaget har ingen umiddelbare ekonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Hvert ér er der ca. 150 unge mennesker, som skifter fra barne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien. Det kan opleves som et stort skifte, nir den unge overgér fra behandlere 1
barne- og ungdomspsykiatrien til behandlere i voksenpsykiatrien samtidig med, at
kontaktpersoner m.m. i kommunen andres. Regionsradet ensker en smidig overgang for den
unge og denne familie med afsati dennes onsker og behov og med fokus pé at sikre en
koordineret og veltilrettelagt overgang.

Budgetinitiative ts understettelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre
overgange fra berne- og ungepsykiatrien til voksenpsykiatrien er med til at sikre bedre
behandling.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budgettekst: 2.9 Etablere obligatoriske audits irelation til tvangsindleeggelser

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:
Forebygge tvangsindleggelser og anvendelse aftvang irelation til indleggelse

Hvordan foreslir I, at problemet loses?

I relation til enhver tvangsindleggelse skal der, hvis det ikke allerede sker, indfores
obligatorisk audits, sd viden genereret retrospektivt kan geres til genstand for ny lering, si
flere tvangsindleeggelser kan forebygges.

Administrationens umiddelbare bemaerkninger:

Det vil vaere meget omkostningstungt at skulle udfere obligatoriske audits af alle
tvangsindleeggelser. I stedet kunne der arbejdes med stikprover og erfa-lignende meder, som
kan igangsattes relativt billigt.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Forslaget har ingen umiddelbare konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstaden har stort fokus pé at reducere alle former for tvang i psykiatrien, og
antallet af baltefikseringer er naesten halveret siden 2013. Nér en patient bliver udsat for
tvang, kan det vaere en voldsom oplevelse for bade den enkelte patient og medarbejderne 1
psykiatrien. Som en del af det fortsatte arbejde med at reducere tvangsanvendelser settes der
fokus pa lebende erfaringsopsamling med henblik pa lering og udvikling.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre
erfaringsdeling pa tveers af sektorer vil kunne reducere brugen af tvang i psykiatrien.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budgettekst: 2.10 Renoveringsplan for regionens sociale institutioner

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

En lang raekke af vores sociale institutioner har et stort behov for renovering og ombygning.
Mange soger regionen om medfinansiering eller lAineadgang via regionen, da de ikke har
midler til at gennemfore meget tiltreengte fornyelser.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

For at afklare om og hvordan regionen 1 givet fald kan imedekomme et sddant enske, som
ogsd Den sociale Virksomhed er udfordret af enskes, folgende tekstforslag indskrevet i
budgetteksten:

Det er budgetforligspartiernes enske, at den sociale virksomhed 12020 udarbejder et udkast
til en Renoveringsplan for regionens sociale tilbud med tilherende finansieringsmodel.
Herunder udforsker mulige modeller og budgetforslag i relation til, hvorledes Region
Hovedstaden finansielt kan understotte de selvstendige institutioner, der har
driftsoverenskomst med Region Hovedstaden, 1 at tilvejebringe finansiering til deres ensker
om renovering og nybygning.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:
Deter et fornuftigt forslag, der kan vaere med til at satte fokus pa et vaesentligt problem med
utidssvarende fysiske rammer i nogle aftilbuddene under Den Sociale Virksomhed.

For atundga eventuelle misforstielser, ber der std selvejende tibud frem for selvsteendige
institutioner.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Forslaget har ingen umiddelbare okonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Der er behov for at modernisere og renovere boligerne pé en reekke af Den Sociale
Virksomheds tibbud. Boligerne er nedslidte, smé og ikke tidssvarende som ramme for et
moderne og selvsteendigt liv. Regionsradet ensker derfor at udarbejde en langsigtet (10-arig)
investeringsplan og finansieringsmodel, si der i de kommende ar kan igangsattes bygge- og
renoveringsprojekter pa flere af Den Sociale Virksomheds tilbud.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre fysiske
rammer understotter beboerne pé de sociale botilbuds muligheder for atleve et godt liv.
Herudover vil nye og energieffektive byggerier bidrage til verdensmal 7 om baredygtig
energi.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.1 Styrkelse af det nzere og sammenheangende
sundhedsvasen

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Der bliver flere @ldre mennesker, og flere lever med kroniske sygdomme. Det presser vores
sundhedsvasen. Kommuner og praksissektoren har fiet flere komplekse opgaver og pa
hospitalerne behandler vi flere og flere.

Derfor skal vi have fokus pa at kunne behandle flere i det nere sundhedsvaesen og understotte
sammenhang i forlob pa tvers af sektorerne. Regionen eonsker at styrke samarbejde med
regionens kommuner og praksissektor yderligere, sd de kan lofte deres opgaver tat pa
borgerne, og dermed skabe mere nerhed og sammenhang 1 indsatsen. Det gelder ikke mindst
for bern, ®ldre svaekkede borgere og borgere med kronisk og psykisk sygdom.

Det foreslas, atder i budget 2020 og frem afsattes midler til denne omstilling samt til
indsatser, der styrker det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Det kan fx veere
indsatser, der muliggor, at sygeplejersker i kommunen kan arbejde pa delegation fra
hospitalet, oger adgangen til rddgivning til kommuner og praksissektoren fra hospitalet,
udbreder og udvikler tilbud om hjemmebehandling og udgiende sygeplejeteams til patienter i
eget hjem efter udskrivelse fra hospital, bidrager til kompetenceudvikling og kendskabet til
hinanden i det tveersektorielle samarbejde eller andre indsatser pa hospitalerne mm.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye érsveerk

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 20-40 20-40 20-40 20-40

Evt. uddybende beskrivelse:
Det foreslas, atder afsattes 20-40 mio. kr. arligt til indsatser, der styrker det nare og
sammenhangende sundhedsvasen.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Udviklingen af sundhedsveasenet gar mod, at mere behandling kan flyttes ud i eller teet pa
borgerens hjem. Ny teknologi og digitale lesninger gor det muligt at behandle borgeren over
afstand, og anvendelse af PRO-data sikrer mere brugerinvolvering i borgerens
behandlingsforleb. Etablering af feelles sundhedshuse og sterre legehuse danner grundlag for
nye samarbejdsformer pa tvaers og rddgivning, og legefaglig back up fra hospitaler kan
understotte kommuner og de praktiserende leeger i at hindtere flere patientforleb i
neromradet. Regionen ensker at styrke samarbejdet med regionens kommuner og
praksissektor yderligere, si de kan lofte deres opgaver taet pa borgerne, og dermed skabe mere
nerhed og sammenhang i indsatsen. Det gelder ikke mindst for bern, ®ldre svekkede
borgere og borgere med kronisk og psykisk sygdom.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en styrkelse af det nzre og
sammenhangende sundhedsvasen vil betyde, atregionen kan behandle flere i det nere
sundhedsvasen og understatte sammenhang 1 forlob pa tvers af sektorerne. Dette vil skabe
med skabe mere nerhed og sammenhang 1 indsatsen til gavn for borgeren. Det gelder ikke
mindst for bern, ®ldre svaekkede borgere og borgere med kronisk og psykisk sygdom.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.2 Rekrutteringsteams til sikring af leegedeekningen og
udvikling af almen praksis i Region Hovedstaden

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Formalet er at styrke Region Hovedstadens rekrutteringsteam og muliggere flere proaktive
indsatser, der skal tiltreekke og fastholde leger i almen praksis. Den fokuserede
rekrutteringsindsats skal bl.a. bidrage til at yngre leger vaelger almen medicin som speciale
og nedsatter sig i almen praksis.

Udfordringen som skal leses

Region Hovedstaden har de senere &r oplevet stigende problemer med at sikre legedekning 1
regionens planomrdder. Det skyldes udfordringer med at fastholde og rekruttere leeger til
almen praksis. Hvis vi skal styrke det nere sundhedsvasen og lose flere opgaver i
primaersektoren samtidig med, at der kommer flere @ldre, kronisk syge og borgere med
multisygdomme, er det ngdvendigt at arbejde malrettet med at sikre legedekning pd den
lange bane. Det kraever en proaktiv indsats 1 samarbejde med PLO-Hovedstaden og
kommunerne.

En undersogelse fra 2018 af foreningen Yngre Lager viser, at yngre almenmedicinere ikke
nadvendigvis ser sig selv arbejde i almen praksis, og at mere end halvdelen i hoj eller nogen
grad kan forestille sig et andet arbejde end primarsektoren. Vi ved desuden fra Forum for
Yngre Almenmedicinere, at muligheden for at afpreve erhvervet i almen praksis gennem fx
praktikophold spiller en vigtig rolle ift. rekruttering.

Region Hovedstaden har allerede en rekrutteringsfunktion/team, som blev etableret i 2017
med det formal at mélrette og intensivere regionens vejledning af og hjelp til specialleger i
almen medicin, der overvejer at nedsatte sig som praktiserende leger i1 regionen. Samtidig
blev der etableret en informationsportal pa regionens hjemmeside og Sundhed.dk under
”Paavejipraksis” for at skabe et overblik over de relevante regionale tilbud til kommende
praktiserende leger. Rekrutteringsfunktionen samarbejder med praksiskonsulenterne
(praktiserende leger) i den faelles kvalitetsfunktion, KAP-H, om arrangementer,
rekrutterings- og fastholdelsestiltag.

Med inspiration fra de rekrutteringsindsatser, som Region Syddanmark har opniet gode
resultater med, foreslis det at rekrutteringsindsatsen styrkes bla. pa felgende omrader:
e Rekrutteringsarrangementer og netveerksdannelse, der kan vaekke yngre leger og
medicinstuderens interesse for erhvervet og livet som praktiserende lege
e Sommerpraktik for medicinstuderende 1 almen praksis, hvor de kan fa kendskab og
indblik 1 almen praksis
e En yderligere intensivering afindsatsen med rad og vejledning af yngre leger i
forbindelse med nedsattelse i almen praksis
e Arrangementer, hvor rekrutteringsteamet er bindeled mellem de yngre leeger og
praktiserende leger og serger for, at de to grupper modes og indgér i dialog med
hinanden om evt. ans@ttelse, generationsskifteaftaler, overdragelse af praksis mv.
Det foreslas, atder afsettes 1 mio. kr. 1 2020 til styrkelse af rekrutteringsindsatsen. Midlerne
skal bl.a. bruges til at udvikle, afholde og facilitere indsatser, der tiltraekker
medicinstuderende og yngre almen medicinere til at nedsatte sig som praktiserende lege.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 | 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsverk
Qvrig drift
Etableringsudgifter
Arsvark (hvis der skal ansettes
nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,0

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Der er indgéet aftale mellem regionen og PLO-Hovedstaden om omlegning af
sammenligningsomrader. Det betyder, atregionen vil have en mindre udgift til honorar til
almen praksis, og det er aftalt, at midlerne 1 stedet bruges til initiativer vedr. rekruttering,
fastholdelse og tilgeengelighed. Disse midler ber prioriteres til styrket rekrutteringsindsatser
fra 2021 og frem.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Regionen Hovedstaden har de senere ar oplevet stigende problemer med at sikre
legedekning 1 almen praksis. Regionen ensker derfor at styrke indsatsen for at rekruttere og
fastholde praktiserende leeger. Dette skal ske ved at udvide aktiviteterne i regionens
rekrutteringsteams 1 tet samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en fokuseret rekrutterings- og
fastholdelsesindsats 1 almen praksis vil medvirke til atsikre, at alle borgere i regionen har
adgang til egen lege.

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019

51



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 3 - Side -52 af 101

Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.3 Forebyggelse af social ulighed i rehabiliteringsforlob
efter kritisk sygdom

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold

Vi skal styrke forebyggelsesomradet, sa kritiske sygdomme som for eksempel kreft og hjerte-
kar-sygdomme ikke opstidr. Men samtidig skal vi sette ind med forebyggelse afsocial ulighed
1 forlobene for de borgere, der er blevet ramt afkritisk sygdom.

Vi ved fra undersogelser pa kraeeftomradet, at der kan ses social ulighed i hele forlebet. Der er
social ulighed i, hvem der far kreeft, og hvor fremskreden sygdommen er, nar den bliver
opdaget; der er social ulighed i1 behandling og rehabilitering, og der er social ulighed 1
overlevelse. En undersogelse fra Kreftens Bekaempelse viser, at kraftpatienter med en kort
uddannelse, lav indkomst og patienter, der bor alene, har en darligere overlevelse, nasten
uanset hvilkken kreeftform de er diagnosticeret med.

Deltagelse i rehabiliteringsforlob nedsatter risikoen for tilbagefald af sygdomme og
genindleggelser. Men der er social ulighed 1 deltagelse i1 rehabilitering, blandt andet pa hjerte-
og kraeftomradet. Deter isaer de ressourcestarke patienter, der deltager, og derudover er
effekten af rehabiliteringen darligere blandt ressourcesvage end blandt ressourcestaerke.

En del af forklaringen er, at sundhedsvaesenet generelt og herunder ogséa rehabiliteringstilbud
kan veere indrettet, sa det passer bedre til patienter, der er ressourcesterke, selv kan navigere
og vere tovholder i forlebet, og har den samme sundhedsforstaelse, som man har i
sundhedssystemet. For patienter med psykosociale vanskeligheder i form afex. psykiske
folgevirkninger afsygdommen eller skonomiske problemer kan disse vanskeligheder i sig
selv udgere en forhindring for deltagelse i rehabilitering.

Vi skal derfor arbejde pa at mindske den sociale ulighed irehabiliteringsforleb efter kritisk
sygdom ved at blive bedre til at tilgodese de forskellige behov, borgerne har. Mange patienter
kan klare sig selv, mens andre har brug for mere hjelp og radgivning. Det er vigtigt, at vi
finder losninger for de patienter, som har brug for endnu mere hjelp til at navigere gennem
sundhedsvaesenet. Og det er vigtigt, atvi hjelper patienterne med at fa hjelp 1 for eksempel
kommunen til at {4 lost de problemer, der eventuelt forhindrer dem i at deltage 1
rehabilitering.

Der skal afsattes midler pa det enkelte hospital til attibyde en mere handholdt indsats til
patienter med kritisk sygdom, som ikke selv eller ideres netvaerk har tilstreekkelige
ressourcer. Malet er at sikre, at flere ressourcesvage patienter deltager i rehabilitering. Det
specifikke behov pa det enkelte hospital skal kvalificeres yderligere lokalt.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 | 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 2,7 2,7 2,7 2,7
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 6 6 6 6
Angiv antal

Samlet udgift 2,7 2,7 2,7 2,7

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Der afsettes midler svarende til en sygeplejerske/socialradgiver pé hvert af regionens seks
hospitaler.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi skal arbejde pa at mindske den sociale ulighed i rehabiliteringsforlab efter kritisk sygdom
ved at blive bedre til at tilgodese de forskellige behov, borgerne har. Der afsattes midler pa
det enkelte hospital til at tilbyde en mere handholdt indsats til patienter med kritisk sygdom,
som ikke selv eller i deres netvaerk har tilstreekkelige ressourcer. Malet er at sikre, at flere
ressourcesvage patienter deltager i rehabilitering.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager is@r til verdensmal 3 Sundhed og trivsel, fordi en styrkelse af indsatsen 1
forhold til at mindske den social ulighed i rehabiliteringsforlabene for de borgere, der er
blevet ramt afkritisk sygdom, vil give disse borgere en sterre chance for at overleve.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.4 Forebyggelse og styrket indsats over for
fodselsdepressioner for mgdre og faedre

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:
Hvilket problem vil I lese?
Opsporing og tidlig behandling af fedselsdepressioner.

Hvordan foreslair I, at problemetloses?

Man vurderer, at ca. 10% af nybagte medre far en fodselsdepression og ca. 1 ud af 3 seger
hjelp til behandling afderes depression. Dette kan have alvorlige folger for tiknytning
mellem mor/far og barn, som kan folge barnet til det bliver voksen.

Undersogelser viser, at fodselsdepressioner kan opdages for fodslen og derfor ber behandling
starte for fodslen. Dette forslag tager udgangspunkt i bade medre og faedre.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsverk 1,5 3,0 3,0

Qvrig drift 0,5 1,0 1,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) Ca.2 Ca.4| Ca.4

Angiv antal

Samlet udgift 2,0 4,0 4,0

Det boer for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Flere danske og internationale studier viser, at det er muligt at opdage fodselsdepressioner
hos maend og kvinder allerede under graviditeten. En tidlig behandlingsindsats kan mindske
belastningen for spaedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmaessigt skadelige konsekvenser,
som en foreldres fodselsdepression kan have for barnet.

Der er forskellige metode til screening for fodselsdepressioner. Bl.a. er der pa Rigshospitalet
udviklet et spargeskema om reaktioner pa at vente barn/blive foreldre, som kan bruges til at
screene for fodselsdepression hos bade vordende medre og faedre. Der er desuden udviklet en
behandlingsmodel, hvor der tibydes psykologhjelp straks efter en screening har vist tegn pé
en fodselsdepression. I gennemsnit er der behov for 5 psykologsamtaler per forlob.

Baseret pd erfaringerne pa Rigshospitalet og den eksisterende litteratur anbefales en screening
afbegge foreldre — helst under graviditeten og senest 6 uger efter barnets fadsel.

Screening kan finde sted hos egen leege ifm. graviditetsundersogelse, ved
jordemoderkonsultationer eller ved graviditetsbesgg af den kommunale sundhedspleje. Det
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skal afklares nermere, hvad der vil vere mest hensigtsmassigt, hvis screeningen skal
implementeres i1 Region Hovedstaden.

Behandlingsdelen kan etableres i regionalt regi ved at ansatte psykologer hertil. I dag kan der
fra almen praksis og foedeafdelinger henvises til psykiatrien, hvis den gravide fx viser tegn pa
en egentlig depression eller fodselspsykose. Det drejer sig om fa kvinder, men kan vere
meget alvorligt pga. risikoen for selvmord. Region Hovedstadens psykiatri vil séledes blive
en central part ved en konkretisering af projektet, s& der ogsa er opmarksomhed pa, hvornar
der ber henvises til psykiatrien, og de eksisterende samarbejdsaftaler pa omrédet.

Det sogte belob (10 mio. kr. over 3 ar) er estimeret ud fra, at der sa vil kunne ansattes ca. 4
psykologer 1 regionen, mens der kun er afsat et mindre belob til kompetenceudvikling mm.
ifm. implementering af screeningen. Dvs., at hvis screeningen skal foregé i regionalt regi, vil
det kreeve yderligere ressourcer til jordemoderkonsultationer ligesom almen praksis ogsa vil
skulle honoreres, hvis de skal varetage opgaven. Belobet er desuden estimeret ud fra, at
screening implementeres gradvist og ikke omfatter alle gravide.

Safremt, at alle gravide og deres partnere screenes, vil der med udgangspunkt 1 tal fra
Rigshospitalets projekter pa omradet veere behov for ca. 17 psykologer i regionen. Det vil
kraeve et veesentligt storre belob. (Baseret pa 20.000 fodsler arligt iregionen, at 11 % afde
kommende medre og 8 % af de kommende faedre henvises til forleb hos psykolog afen
gennemsnitlig varighed pa 5 samtaler).

En styrket indsats ift. fedselsdepressioner vil haenge godt sammen med fokusomradet om
bern og unges sundhed i Sundhedsaftalen for 2019-2022. Detkan desuden navnes, at det
indgér i Finanslovsaftalen for 2019, at der skal udarbejdes en national strategi for en styrket
indsats over for fodselsdepressioner, og der er arligt afsat 5 mio. kr. hertil. Det forventes bla.,
at der vil komme anbefalinger for, hvordan indsatsen ift. fodselsdepressioner skal organiseres,
hvilket kan fa betydning for, hvordan neervaerende projekt skal konkretiseres i Region
Hovedstaden.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi vil styrke indsatsen overfor fodselsdepressioner gennem en systematisk opsporing af
fodselsdepression hos vordende mede og faedre og iverksatte en tidlig behandlingsindsats,
som kan mindske belastningen for spaedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmassigt
skadelige konsekvenser, som en foreldres fodselsdepression kan have for barnet.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en systematisk opsporing af
fodselsdepression hos vordende meade og faedre og ivaerksettelsen af en tidlig
behandlingsindsats, kan medvirke til at mindske belastningen for spadbarnsfamilier og
dermed de udviklingsmassigt skadelige konsekvenser, som en foreldres fodselsdepression
kan have for barnet.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.5 Fortsattelse af samarbejdsaftale med Rode Kors om
drift af omsorgscenter til hjemlose borgere

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Formalet med forslaget er at sikre fortsat drift af Rede Kors omsorgscenter mélrettet hjemlose
borgere, som efter udskrivning fra hospitaler 1 hovedstadsregionen har behov for pleje og
restituering. Omsorgscentret er drevet af frivillige og et mindre antal lonnede medarbejdere.

Omsorgscentret har 10 degn-pladser malrettet hjemlose borgere, som efter udskrivning fra
hospitaler 1 hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering, inden de kan klare de ofte
hérde livsomstendigheder, de skal tilbage til. Omsorgscentret tilbyder 14 dages ophold som
giver mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig lengere
end nodvendigt pa hospitalet.

For at vurdere effekterne af omsorgscentrets indsats, er der gennemfort et randomiseret og
samfundsekonomisk forskningsprojekt ’Bridge Copenhagen — respite care for homeless
people’, under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk
Forskningscenter pd Amager og Hvidovre Hospitaler. Projektet har inkluderet 96 brugere af
omsorgscentret og set pa effekten af omsorgscentrets indsat. Resultaterne fra
forskningsprojektet er pa vej til at blive publiceret og de overordnede resultater er:

e Bade efter 6 og 12 méneder fra udskrivelse er der signifikant hegjere omkostninger til
hjemlose, som ikke har faettibud om 14 dages restituering pa omsorgscentret.

e Efter 3 mineder er omkostningerne til kontrolgruppens deltagere i forhold til dem som
har boet pa omsorgscentret:

o ca.30.700 kr. hejere for omkostninger til akut behandling pa hospitalet

o ca. 14.700 kr. hgjere for omkostninger til kommunale ydelser

o ca.4.200 kr. hejere for kommunale udgifter til feerdigbehandlede dage pé
hospitalerne

e Til gengeld oplever kommunerne hgjere omkostninger til omsorgscentrets beboere i
forhold til rehabilitering og misbrugsbehandling i kommunerne.

e Den beregnede “Incremental Cost-Effectiveness Ratio” i forhold til at modtage et
tibud om atbo pa omsorgscentret er negativ. Dette betyder, at tibuddet” er bade
mere effektiv og omkostningsbesparende 1 forhold til ikke at tilbyde de hjemlose
tibbuddet.

I forskningsprojektet fremgar udtalelser fra omsorgscentrets brugere. Disse tegner et billede
af, at opholdet har givet dem et frirum og tid til at teenke over livet og ikke mindst lyst til, at
der skal ske en @ndring.

Tilbuddet blev frem til 31.dec 2017 finansieret af satspuljemidler. Regionsradet har bade i
budget 2018 og 2019 bevilligede 2,1 mio. kr. til fortsat drift af centeret. For begge ar har der
veret tale om midlertidige losninger og regionsradets har lagt vaegt pa det sundhedsfaglige
indhold 1 tibuddet. Regionsrddet har for begge budgetir onsket at udarbejdelse af forslag til
en varig losning, skal ske i en dialog med kommunerne omkring indhold isamt finansiering
af tibuddet.

For at sikre fortsat drift af omsorgscenter foreslis det, at der for 2020 bevilges fuld regional
finansiering under forudsetning af, at der i regi af samarbejde mellem kommuner og region
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under sundhedsaftaler arbejdes pa tilvejebringelse af et varigt samarbejde med kommuner om
tibuddet, bade hvad angar det indholdsmaessige som finansieringen af tilbuddet.

Budgettet er 2,5 mio.kr. arligt og deekker husleje, kost til beboerne, plejeartikler og aflenning
af det ansatte sygepleje- og omsorgspersonale (ca. 2,5 arsverk). En eventuel
budgetoverskridelse vil blive dakket af Rede Kors.

Safremt der afsattes midler til fortsaettelse af samarbejdsaftalen med Rede Kors, vil der blive
taget fornyet henvendelse til Kebenhavns Kommune med henblik pé at opnd kommunal
medfinansiering af tilbuddet.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 2.5 2.5 2.5 2.5

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Regionen ensker fortsat at stotte driften af Rede Kors omsorgscenter malrettet hjemlose
borgere, som efter udskrivning fra hospitaler 1 hovedstadsregionen har behov for pleje og
restituering. Omsorgscentret har 10 degn-pladser og tibyder 14 dages ophold efter
indleggelse.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager is@r til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da omsorgscenteret giver
hjemlose borgere et frirum og en lyst til, at der skal ske en @ndring af deres situation.
Samtidig bidrager omsorgscenteret til, at hjemlose borgere i mindre grad har behov for
sundhedsydelser efter ophold pa omsorgscentret end hvis de ikke har boet pa omsorgscenteret
efter udskrivning.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023

UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG

SAMMENHANG
TEKSTFORSLAG
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.6 Influenzastrategi - Bedre forebyggelse af
influenzaepidemier

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Mange mennesker i regionen, inklusive ansatte, rammes hvert ar af influenza. For nogle
udvikler det sig til at blive potentielt farligt, og enkelte dor ogsd hvert ar som folge af
epidemien. Perioderne med mange influenzasmittede og ekstra sygdom blandt personalet
giver ogsa ofte anledning til pressede hospitaler.

Vi gnsker, at der laves en samlet influenzastrategi i Region Hovedstaden med henblik pd at
forebygge influenzaindleggelser.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Vi gnsker, at der igangsattes et strategiarbejde til nedbringelse af

influenzaindle ggelser. Fx ved at vaccinere flere eller ved at satte hurtigere ind med
behandling/behandle flere. Derudover ensker vi at se pd, om de relevante afdelinger har
tilstraekkeligt kapacitet, bade ressourcemassigt og fysisk, til atstd imod i influenzasasonen.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Projektet omfatter et strategiarbejde til nedbringelse af influenzasmitte

Vaccinationsdekningen blandt @ldre pa 65 og derover var ca. 50 % 1 2017/18.

Strategiarbejdet opstartes med etablering af en regional arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen skal
pé baggrund af eksisterende viden pege pa tiltag, som det vil vaere relevant at implementere 1
regionen ud fra bade et patient- og ekonomisk perspektiv. Iarbejdsgruppens vurdering kan fx
indga:

e Patientrettede oplysningskampagner 1 hospitalsregi om fordele ved vaccination, fx
med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens materiale.

e At hospitalerne ogsa bidrager til, at flere borgere vaccineres, fx ved tibud om
vaccination ifm. ambulante beseg.

e Atindsatsen for vaccination af ansatte pa hospitalerne styrkes.

e At hygiejneindsatsen styrkes, fx ved oplysningskampagner eller andre tiltag pa
hospitalerne.

e Tidligere igangsattelse af behandling af influenzaramte.
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Strategiarbejdet vurderes at vare ca. et halvt ar, og det skal omfatte anbefalinger for, hvilke
titag det vil vaere mest relevant at implementere.

Detkan vere en udfordring at se pa effekt pa kort sigt, bl.a. pd grund af den variation, der ses
fra ar til &r i forekomsten af influenza, svaerhedsgraden af den influenzatype, der eri omleb,
men ogsad hvor godt vaccinationen, som typisk gives forst pa saesonen, beskytter mod den
type, som er i omleb den efterfolgende vinter. Statens Serum Institut monitorerer
influenzaomradet neje, bl.a. mht. vaccinationer og indleeggelser relateret til influenza.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Tekstforslag uden budget:

Mange mennesker i regionen, inklusive ansatte, rammes hvert dr af influenza. For nogle
udvikler det sig til at blive potentielt farligt og influenzaepidemierne giver ofte ogsa
anledning til pressede hospitaler. Vi vil derfor bede en arbejdsgruppe om at udarbejde en
influenzastrategi, som ud fra eksisterende viden peger pa tiltag, som det vil vare relevant at
implementere 1 regionen.

Budgetinitiative ts understettelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en influenzastrategi kan
medvirke til atnedbringe antallet af borgere, som rammes af influenza.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023
MILJO- OG KLIMAUDVALGET
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Budgetlegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 4.1 Klimakompensation for medarbejder transport

Fremsat af: Miljg-og Klimaudvalget

Formal og indhold

Forslaget har til formal at reducere Region Hovedstadens CO»-udledning fra medarbejdernes
transport. Bde politikere og ansatte skal 1 hgjere grad vaelge klimavenlige rejsealternativer,
hvor det er muligt. Den helt store CO2-synder er tjenesterejser i fly. Hvor flyrejser ikke kan
undgas, skal der kompenseres for klimabelastningen.

Administrationens vurdering:

12017 stod tjenesterejser i fly for 56% af den samlede udledning fra transport - svarende til
en emission pa ca. 10.300 tons CO». I indkeb koster disse flyrejser cirka 60 mio. kr. om 4ret.
Rejserne indkebes igennem regionens falles rejsebestillingskontor uden at klimakompensere.

Ved hjelp af folgende greb vil det veere muligt at reducere CO»-udledningen fra flytransport:
e Flere skype mader
e Tog i stedet for fly - pa egnede ruter
e Direkte flyforbindelser i stedet for mellemlandinger

Region Hovedstaden har derudover mulighed for at kompensere for den udledning, som
flytransporten medferer. Der er mange forskellige mader at gore dette pd, og man ber vare
opmerksom pa, at man keber hos troverdige, certificerede firmaer.

Der er stor forskel pa den dyreste og billigste lasning til klimakompensation. Den billigste
losning koster 0,2 mio. kr. om aret og dyreste losning, hvor man reinvesterer afgifterne 1
gronne tiltag hos sig selv, koster 8 mio. kr. (brutto). Der kan estimeres en meromkostning ved
indkeb af flyrejser pd mellem 1-4 %, hvis der enskes at kompensere for CO;-udledningen af
flyrejser 1 Region Hovedstaden.

Den gronne tenketank CONCITO anbefaler, at virksomheder kompenserer for
klimapévirkningen for dén flytransport, som ikke kan undgas. Men advarer samtidig mod at
bruge klimakompensation ukritisk. Klimakompensation ber ses som en sidste udvej, som ikke
kan erstatte behovet for at reducere.

I Region Hovedstadens tilfelde kan klimakompensation tages i anvendelse 1 en arraekke, hvor
regionen arbejder pa at reducere udledningen fra flytransport, men hvor resultaterne lader
vente pa sig. Klimakompensationen kan udfases i takt med at udledningen mindskes.

Sammenhzaeng til de politiske malsatninger

Forslaget understotter Transportplan 2025 under det koncernstrategiske indsatsomrade Gren
Drift og Udvikling. Det langsigtede mél er at blive fossilfri inden 2050 og det kortsigtede mal
12025 er at reducere CO2-udledningen fra transport med 12% 1 forhold til niveauet 1 2025.
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Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 1,8 1,8 1,8 1,8
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 1,8 1,8 1,8 1,8

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Beregningerne svarer til, hvad det vil koste at kompensere for 10.300 tons CO» (2017-
niveauet) hos firmaet Atmosfair. Belgbet kan skaleres op og ned, alt efter valgt model og
ambitioner. Det aktuelle beleb fra ar til ér, vil skulle afspejle den faktisk udledningen aret for.
Da denne ikke kendes pa forhénd, er der brugt det samme beleb (1,8 mio. kr.) ved alle
overslagsarene.

Anfor, hvilket omriade forslaget vedrerer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Regionsradet afsatter xx kr. per ar de naste x &r med henblik pa at kompensere for
udledningen af drivhusgasser som folge af de regionsansattes flyrejser. Samtidig forpligter
regionsradet sig pa i de kommende ar igennem adfaerdsregulerende tiltag at nedbringe
klimabelastningen som folge af medarbejdertransport med fly.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager til verdensmal 12 (ansvarligt forbrug og produktion) ved tage medansvar
for det klimafodaftryk, som Region Hovedstaden satter igennem sit meget hgje forbrug af
flyrejser. Det bidrager samtidig til verdensmal 13 (klimaindsats), fordi Region Hovedstaden
modvirker klimaforandringer igennem at investere i klimavenlige tiltag pa globalt plan.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 4.2 Partnerskab for beredygtige indkeb

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:

Partnerskab for Offentlige Grenne Indkeb er for alle offentlige organisationer, der ensker at
gore en indsats for miljoet gennem grenne indkeb. Langt storstedelen af Region
Hovedstadens miljgbelastning kommer fra produktion afde varer og tjenesteydelser der
indkebes. Partnerskabet kan vaere en genvej for Region Hovedstaden til fortsat at stille
miljgkrav 1 vores indkeb og arbejde aktivt for en gren omstilling.

Medlemskabet er gratis men forpligtende. Partnerskabet har indkebsmél for 11
indkebsomréder og lebende fornyes disse indkebsmal og der udvikles nye. Bade Region
Syddanmark og Region Midtjylland deltager i partnerskabet i dag.

Adminis trationens vurdering:

Administrationen har foretaget en undersogelse! afalle de indkebsomrader hvor Partnerskab
for Offentlig Grenne Indkeb har indkebsmél. Der er foretaget overslagsberegninger pa
merprisen for Region Hovedstaden ift. medlemskab i partnerskabet.

Hovedkonklusionen er, at Region Hovedstaden allerede opfylder, eller omkostningsneutralt
kan indfere, 42 ud af partnerskabets 48 delmal. Ved tre af delmélene er der beregnet
ekstraomkostninger og ved tre af delmélene er der hojst sandsynligt ekstraomkostninger, men
det har ikke vaeret muligt at bestemme storrelsen af disse.

De omrader hvor der er merpris er ved byggeri og krav om brug af baredygtigt tree. Ved
byggeri skal der foretages livscyklusvurderinger for at understotte beslutninger om
materialevalg og der er omkostninger til konsulenter hertil. Ift. beredygtigt tre er der
beregnet en meromkostning til mebler og konstruktionstrze.

Ud fra overslagsberegning vil det samlet have en merpris pa 1,8 mil. kr. pr. ar at tilslutte sig
Partnerskab for Offentlig Gronne Indkeb og hertil komme nogle omrdder hvor det ikke har
veret muligt at vurderer eventuelle ekonomiske ekstraomkostninger.

Region Hovedstaden gar samtidig ikke pa kompromis med hygiejne og patientsikkerhed og
der kan derfor vaere enkelte indkeb der skal foretages, som ikke lever op til indkebsmélene i
partnerskabet. I sidste ende er det de kliniske brugere som har ansvaret for at sikre at kravene
lever op til patientsikkerhed og -hygiejne.

Merprisen er baseret pd partnerskabets nuvaerende indkebsmil. Fremtidige indkebsmaél
udvikles i fellesskab af partnerskabet medlemmer og godkendes afen styregruppe hvor alle
medlemmer sidder og vil kunne have yderligere ekonomiske mdvirkninger.

Det er vurderet at ekstraomkostninger til Koncernindkebs under Center for @konomi
administration ifm. medlemskabet i partnerskabet vil veere 60.000kr pr. &r og at Plan og Byg
under Center for Ejendomme vil have ekstraomkostninger pa 85.000kr. pr. dr. Disse
omkostninger er medregnet 1 det samlede beleb ovenfor.

I Den fulde undersogelse kan rekvireres ved at skrive til rasmus .nielsen. 1 7@regionh.dk

Sammenhzeng til de politiske méls setninger:

Dette forslag understotter regionsradets politiske mélsetninger omkring gren drift og udvikle
og vil kunne hjelpe med at begreense miljo- og klimabelastningen som opstir som
konsekvens af de varer og tjenesteydelser der indkebes.

6

6
Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23

Bilag 3 - Side -67 af 101

Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 0,15 0,15 0,15 0,15
@vrig drift 1,7 1,7 1,7 1,7
Etableringsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 0,2 0,2 0,2 0,2
Angiv antal

Samlet udgift 1,8 1,8 1,8 1,8

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfoeres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi er enige om at afsette 1,8 mio. kr. til at dekke ekstraomkostninger ved at Region
Hovedstaden tiltreder Partnerskab for Offentlig Gronne Indkeb. Vi har ansvaret for de store
miljo- og klimabelastninger der opstar i produktion og brug af de varer og det udstyr der
bruges pa hospitalerne. Tiltredelse af partnerskabet kan hjelpe regionen med forsat at
prioritere gronne indkeb.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

I Partnerskab for Offentlig Gronne Indkeb stilles mange forskellige miljgkrav til mange
forskellige indkebsomrader bla. for transport og byggeri. Der stilles krav til hele produktets
forsyningskade samt til uonskede kemikalier i produkterne. Derfor pavirkes rigtigt mange af
verdensmélene positivt af dette budgetforslag.

Folgende verdensmal pavirkes positivc Mal 3 (Sundhed og trivsel), Mél 6: Rent vand og
sanitet, Mal 7 (baeredygtig Energi), Mal 8 (Anstendige jobs og ekonomisk varks), Mal 9
(Industri, innovation og infrastruktur), Mal 10 (Mindre ulighed), Mal 11 (Baredygtige byer
og lokalsamfund), Mal 12 (Ansvarligt forbrug og produktion), Mal 13 (Klimaindsats), Mal 14
(Livet 1 havet), Mal 15 (Livet pé land), Mal 17 (Partnerskaber for handling). Men sarligt
pavirkes delmdl 12.7 (Promover baredygtighed 1 offentlige indkeb).

I og med at der er ekstraomkostninger til nogle af de gronne indkeb og disse omkostninger
gar fra sundhedskassen, sd pavirkes Mal 3 (Sundhed og trivsel) negativt.

Vurderingen er, at de positive indvirkninger i hej grad overstiger de negative, sa forslagets
indvirkning pa verdensmalene samlet set vurderes positivt.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023

FORSKNINGS- INNOVATIONS-
oG
UDDANNELSESUDVALGET
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.1 Felles uddannelsesvejleder for Region Hovedstaden

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

I forbindelse med besog hos Ungepanelerne er det blevet gjort klart, at unge patienter har
udfordringer 1iforhold til valg af uddannelse, fraversregler, SU mm.

Dette skyldes at ungdomsuddannelsernes vejledere ikke har tilstraekkelig specialviden
omkring regler 1 forbindelse med lengerevarende sygdom.

En falles vejleder pa tvers af hospitalerne vil kunne give vores unge patienter serlig
vejledning 1 forhold til deres situation, saledes at vi sikrer, at der, pd trods af sygdom, er gode
muligheder for at gennemfore en uddannelse.

Adminis trationens bemaerkninger:

Alle uddannelsesinstitutioner har skole- eller studievejledere ansat og der er den pagaldende
uddannelsesinstitutions opgave at sikre — i samspil med undervisningsministeriet - at
vejledere har de rette kompetencer og vidensniveau omkring regler og lovgivning ved
leengevarende eller kronisk sygdom.

Jf. geeldende lovgivning og bekendtgerelser er der pa bdde gymnasiale uddannelser,
erhvervsuddannelser og videregdende uddannelser mulighed for information og stette til at
kunne gennemfore en uddannelse, hvis man har en kronisk eller en alvorlig sygdom. Det kan
blandt andet vaere supplerende undervisning, forlengelse af uddannelsestiden/praktik,
stottetimer, hjelpemidler, sekreterhjelp eller serlige pravevilkir ien eksamenssituation.

Det er administrationens vurdering, at det er vigtigt at ga i dialog og gere
uddannelsesinstitutionerne opmarksomme pé den problemstilling, som ungepanelerne har
rejst.

Detvil kreve anszttelse af minimum et arsvaerk ekstra for at lofte denne opgave ift.
uddannelsesvejledning pé tvaers afregionens store akuthospitaler for at sikre den nadvendige
special-kompetence som studerende med sygdomme har brug for i vejledningen. En
uddannelsesvejleder pa tvers af hospitalerne skal have fokus pé at vejlede og radgive de unge
og hjelpe med at vere taleror overfor uddannelsesinstitutionerne.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk

Qvrig drift 0,6 0,6 0,6 0,6
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye) 1

Angiv antal

Samlet udgift 0,6 0,6 0,6 0,6

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort, om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftale n:

Region Hovedstaden egnsker at stotte unge patienter i forhold til valg af uddannelse,
fraveersregler og SU. Derfor ansattes en felles vejleder pa tveers af regionens hospitaler til at
sikre, atunge, pa trods af sygdom, vil vare i stand til at gennemfore en ungdomsuddannelse.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Budgetforslaget understotte verdensmal 4, der skal sikre alle lige ret til en kvalitetsuddannelse
uanset ken race, eller handicap.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.2 Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pé
det kirurgiske omrade

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:

Administrationen foreslér, at der bliver prioriteret midler til en regional indsats, der kan
styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det kirurgiske omrade. Indsatsen
sikrer, sammen med tidligere indsatser i forhold til rekruttering og fastholdelse af sygeple-
jersker, at der fremadrettet vil veere fokus pa sygeplejersker inden for alle speciale omra-
der og dermed ogséd pa at opna den bedst mulige behandling af patienterne inden for alle
speciale omréder.

Forum for Ledelse og Uddannelse besluttede 1 efterdret 2018, at der skulle foretages en
kortleegning af barrierer og potentialer for rekruttering og fastholdelse afsygeplejersker pa
det kirurgiske omrdde, og Uddannelsesfagligt Rad prioriterede en del afradets 2019-bud-
getmidler til kortlegningen. Kortlegningen ligger, sammen med erfaringer fra hidtidige
indsatser, til grund for administrationens anbefalinger.

Baggrund:

Region Hovedstaden har lebende fokus pa arbejdskraftsituationen og personaleudvikling
inden for alle faggrupper. I de foregdende &r har der vaeret et sarligt fokus pé rekrutte-
rings- og fastholdelsesudfordringer ift. sygeplejersker pa det medicinske omride. P4 bag-
grund afen kortlegning af det medicinske omrade fra 2016, blev der 1 2017 ivaerksat en
handlingsplan med syv indsatser, som havde til formal at imedekomme de barrierer og po-
tentialer, som kortleegningen identificerede. Handlingsplanen lob i 2017 og 2018, og ar-
bejdet afrapporteres til regionsradet i april 2019.

Indsatsen pa det medicinske omrdde blev iveerksat velvidende, at mange af de problema-
tikker, der blev identificeret, ville kunne findes i andre specialer og pa andre typer af afde-
linger end medicinske. Alle aktiviteter 1 handlingsplanen blev derfor udviklet med henblik
péa atkunne bredes ud til alle typer afafdelinger med behov for at blive understottet ift.
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer. Ligesom de udviklede uddannelsesinitiativer
er udviklet, sa de kan tones til andre specialeomrader.

Erfaringerne fra det medicinske omrade er inddraget i kortleegningen afbarrierer og po-
tentialer for rekruttering og fastholdelse afsygeplejersker pa det kirurgiske omréade. Lige-
som evaluering af handlingsplanen er inddraget i forhold til administrationens fem anbefa-
linger til indsatser. Anbefalingerne er droftet og godkendt 1 Uddannelsesfagligt Rad og i
Forum for Ledelse og Uddannelse.
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Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Administrationen foreslér, at udviklings- og driftsomkostninger 1 perioden 2020 og 2021
finansieres. Desuden foreslas varig finansiering af drift ift. uddannelsesaktiviteter for hhv.
nyuddannede nyansatte sygeplejersker og erfarne sygeplejersker pd kirurgiske afdelinger.

1. Indsamling af viden og erfaringer med lokalt arbe jde med *Sund Planlceg-
ning’
Udvikling og afprevning af méader at arbejde med arbejdstilretteleeggelse og vagtplanleg-
ning (Regionens nye system *Sund Planlegning’), sd der tages hejde for lokale forhold,
herunder kompleksitet 1 patientforleb, kompetenceniveau, uddannelsesopgaver m.m.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift 0,7 0,3
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,7 0,3

2. Understeottelse af faglighed og laerings kultur lokalt
Understottelse af faglighed og leringskultur lokalt 1 samskabelse mellem Center for HR
og den sygeplejefaglige ledelse. Bred implementering afkoncept og erfaringer fra Hand-
lingsplan for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker p a det medicinske omrdde
samt regionens ledelsesudvikling. Midlerne benyttes dels til frikeb afkonsulentbistand og
dels til frikeb afressourcer lokalt.

Mio kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk
Qvrig drift 0,5 0,5
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,5 0,5

3. Aflastning af sygeplejersker gennem opgave flytning melle m faggrupper
Identificering af muligheder, afprovning og indsamling af viden om opgaveflytning mel-
lem faggrupper. Samskabelse regionalt/lokalt gennem lokale pilottest. Udgangspunkt i tid-
ligere erfaringer fra Region Hovedstaden med Handlingsplan for rekruttering og Persona-
leudvikling fra 2009 og inspiration fra stor indsats i Region Sjelland fra 2018. Midler be-
nyttes til en raekke lokale pilotprojekter.

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsveerk
Ovrig drift 0,5
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

0,5

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019

73



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 3 - Side -74 af 101

4.

”Godt pa veji sygeplejen” for nyansatte nyuddannede sygeplejersker padet

kirurgiske omriade
Det anbefales at dekke halvdelen af deltagerbetaling for kirurgiske sygeplejersker sva-
rende til det, man gor for sygeplejersker pa det medicinske omrade.
Der er foretaget et skon pd baggrund af fordelingen afsygeplejersker pa Godt pa vej i
2017. Her deltog 1 alt 250 sygeplejersker, ca. 26 % kom fra kirurgiske afdelinger. Der for-
ventes et storre behov fremadrettet, bla. fordi uddannelsesindsats i forbindelse med SP ef-
terhanden reduceres, og fordi en nedsattelse af deltagergebyret vil give en storre efter-
sporgsel fra de kirurgiske afdelinger, end der har veret indtil nu.
Det forventes at kare flere forlob allerede fra 2019; minimum 12 hold 4 25 kursister. Dette
giver 1alt 300 deltagere, hvoraf de knap 100 forventes at komme fra kirurgiske afdelinger.
Med en samlet pris pr. kursist pa ca. 9.000,00 kr. og halv deltagerbetaling lokalt 4.500 x
100 =450.000,00 er der behov for regional finansiering med 450.000,00 kr. arligt. Belo-
bet er rundet op i budgettet nedenfor.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023/
varigt

Lon til evt. nye &rsveerk

@vrig drift 0,5 0,5 0,5 0,5

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)

Angiv antal

Samlet udgift 0,5 0,5 0,5 0,5

5. Efteruddannelse for erfarne sygeplejersker pa det kirurgiske omrade
Udvikling og drift af kirurgisk efteruddannelse med udgangspunkt i erfaringer bla. fra
forleb for medicinske sygeplejersker; Klinisk Lederskab for Erfarne Medicinske sygeple-
jersker (KLEM).

Der etableres ét pilothold med 32 kursister 12020. Pris pr. kursist 14.000,00
Etableringsudgifter bestar af:

e Udvikling afdiplommodul pd Kebenhavns Professionshejskole 200.000,00 kr.
e Udvikling ogunderviserudgifter til klinikner lering (regionalt) 100.000,00 kr.
e Diverse udviklingsomkostninger (kursusportal forplejning etc.) 75.000,00 kr.
e Kursusudgift (fuld dekning grundet pilotafpravning) 450.000,00 kr.

I alt 825.000,00 kr.

12021 og fremadrettet oprettes 2 hold arligt med ca. 20 deltagere. Halvdelen af Kursusud-
giften finansieres lokalt. Resten finansieres regionalt = 280.000,00 kr. Belobet er rundet
op 1 budgettet nedenfor.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023/
varigt

Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift 0,3 0,3 0,3

Etableringsudgifter 0,8

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)

Angiv antal

Samlet udgift 0,8 0,3 0,3 0,3
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget finan-

sieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional udvik-
ling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstaden har lobende fokus pa arbejdskraftsituationen og personaleudvikling
inden for alle faggrupper. I de foregaende ar har der vaeret sarligt fokus pa rekrutterings -
og fastholdelsesudfordringer ift. sygeplejersker pé det medicinske omrade velvidende, at
mange af de rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker, findes i andre specialer og pa
andre typer afafdelinger end medicinske.

Der afsattes 2,1 mio. kr. 1 2020, 1,5 mio. kr. 1 2021 og 0,8 mio. kr. varigt i budgettet til en
regional indsats, der kan styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det kirur-
giske omrade. Indsatsen sikrer, sammen med tidligere indsatser i forhold til rekruttering og
fastholdelse af sygeplejersker, at der fremadrettet vil vaere fokus pa sygeplejersker inden for
alle specialeomrader og dermed ogsa pa at opnd den bedst mulige behandling af patienterne
inden for alle specialeomrader.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 (sundhed og trivsel), da det vil oge behandlings-
kvaliteten og patienttilfredsheden. Samtidig vil forslaget bidrage til verdensmal 4 (kvali-
tetsuddannelse), da flere af initiativerne vil gge de ansattes kompetenceniveau. Endelig bi-
drager forslaget til verdensmél 8 (ansteendige jobs og ekonomisk veekst), da det vil bi-
drage til at forbedre arbejdsmiljoet.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag 5.3 Okonomiske tilskud til finansiering af forskeres lon
under barsel

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:

Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning,
godkender ofte projektforlengelse ved barsel, men giver ikke ekonomisk tilskud til barsel.
Forskningsafdelingerne skal selv deekke ekstraudgifter forbundet med forskeres barsel
gennem allerede bevilligede belob. Region Hovedstaden har sin egen barselsfond — aftale
om udligning af udgifter til barsels- og adoptionsorlov (OK-15). Barselsfonden daekker
80% af forskellen mellem forskerens lon og dagpengerefusionen fra Udbetaling Danmark.
Ekstraudgiften, der skal dekke resten af forskerens lon, lober ofte op pa ca. 5500 kr. pr.
forsker pa barsel om maneden, hvilket er en gkonomisk belastning for forskningsafdelinger,
der har mange kvindelige ph.d.-studerende. For Hud- og Allergiklinikken p& Herlev-
Gentofte, som 12018 havde 12 ph.d.-studerende pa barsel, betad det bl.a. at de skulle finde
knap 200.000 kr. i forskningsafdelingens interne budget til dekning af de studerendes lon.

Deter sarligt i ph.d.-tiden af forskere og klinikere velger at planlegge deres barsel, hvilket
bla. skyldes de aldersmassige karakteristika og timing ift. videre karriere. 12017 var det er
nasten en fjerdedel af de registrerede ph.d.-studerende pé regionens hospitaler (og som er
indskrevet ph.d.-skolen hos KU Sund), der forlengede deres ph.d. pga. barsel.

Forslaget gir pa, at der oprettes en pulle med en drlig bevilling pa 6 mio. kr., der kan soges
afregionens forskere til finansiering af ekstraudgifter forbundet med forskeres barsel, dvs.
den del af lonnen, der ikke dekkes af dagpengerefusionen fra Udbetaling Danmark og
Region Hovedstadens barselsfond. Midlerne skal i forste omgang prioriteres til regionens
ph.d.-studerende, der er finansieret af bade interne og eksterne fondsmidler. Ca. 150.000 kr.
skal ga til administration af puljen. Det foreslas, at Center for HR er ansvarlige for
administrationen af puljen.

Sammenhzeng til de politiske mals setninger:

Beskrivelse af, hvordan forslaget forholder sig til regionsrddets politiske malsatninger.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 6,0 6,0 6,0 6,0
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 6,0 6,0 6,0 6,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Puljens omfang kan evt. justeres arligt.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning,
godkender ofte projektforleengelse ved barsel, men giver ikke gkonomisk tilskud til barsel.
Deter et problem for forskerne, afdelingerne og de konkrete forskningsprojekter. Der
etableres derfor en pulje, der kan segges af og bevilges til regionens forskere og
forskningsgrupper som et gkonomisk tilskud til finansiering af forskeres lon under barsel.
Det foreslas, at Center for HR er ansvarlige for administrationen af puljen.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 5: Ligestilling mellem kennene og styrkelse af
kvinders rettigheder og muligheder. @konomisk tilskud til finansiering af forskeres lon
under barsel vil styrke incitamentet til at rekruttere kvinder pé lige fod med maend til
forskningsstillinger 1regionen. Puljen vil fremme ligestillingen blandt maend og kvinder,
der er ansat i regionens forskningsstillinger, da kvindelige forskere far lige si gode
muligheder som mend til at finansiere deres lon, pa trods af barsel. Forslaget vil ogsa
bidrage til verdensméil 3 (sundhed og trivsel), idet forslaget vil styrke regionens
sundhedsforskning og dermed ogsa udviklingen af sundhedsforebyggelse og
sygdomsbehandling.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.4 Styrkelse af innovationsindsatsen

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Sundhedsvasenet star i disse ar overfor vasentlige ressourcemassige udfordringer, som ikke
lader sig lose med kendte metoder og tilgange. Teknologiens udviklingshastighed og
landvindinger indenfor bla. kunstig intelligens byder tilsvarende pa store muligheder for at
udvikle nye systemer og behandlingsmetoder, som gennemgribende kan revolutionere den
méde, fremtidens diagnosticering og behandling af patienter sker pa. Bade losningen afde
udfordringer og udnyttelsen af de teknologiske muligheder, som sundhedssektoren stir
overfor, krever nye tilgange, tenkemader og samarbejdsformer, som bringer borgere,
sundhedssektorens medarbejdere, forskere og klinkere samt eksterne aktorer sammen om
feelles mélsatninger; at skabe nye ideer og lesninger for fremtidens sundhedsvaesen. Kernen 1
disse nye tilgange, tenkemader og samarbejdsformer er netop innovation og bygger pa en
ambition om, atregionens hospitaler og virksomheder udvikler nye innovative
behandlingsmetoder, arbejdsgange, samarbejdsformer samt teknologiske og digitale
losninger, der kan skabe oget vaerdi for borgere, patienter og ansatte

Arbejdet med at styrke innovation eri gang flere steder bade lokalt og pa tveers af
organisationen og fokuserer mnovationsindsatsen omkring:

1: Opbygning og indlejring af innovationskompetencer lokalt

2: Etablering aftvaergdende netvaerk der skabe synergi mellem eksisterende lokale
innovationstiltag

3: Etablering aftematisk fokuserede netvaerk (eksempelvis indenfor Al, hurtig diagnostik,
digitale services mm.)

4: Videreudvikling af mulighederne for stotte til udvikling og test af mnovative losninger 1
samarbejde med eksterne bidragydere, universiteter og andre centrale akterer i det
sundhedsteknologiske ekosystem

Hertil kommer mélrettet indsats for bedre koordinering mellem de felles regionale
stottefunktioner og en afklaring af, hvilkke stottefunktioner innovatererne savner lokalt pa
deres hospital/virksomhed, samt hvilket innovationsstrategisk sigte den enkelte
sygehusledelse har.

Det anbefales at afsette 1.6 mio. arligt til disse satsninger.
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Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk 1(0,6) 1(0,6) 1 (0,6) 1(0,6)
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 1,0 1,0 1,0 1,0
Angiv antal

Samlet udgift 1,6 1,6 1,6 1,6

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:
Region Hovedstaden ensker at styrke innovationsindsatsen. Derfor afsattes der de naeste 4 ar
1,6 mio. kr. til opbygning og etablering af lokale og tvaergdende nnovationsnetvark.

Budget tinitiativets understottelse af FN’s verdens mél:
Forslaget bidrager is@r til verdensmal 3 (sundhed og trivsel), 8 (anstendige jobs og
okonomisk vakst) samt 9 (industri, innovation og infrastruktur) da nnovationsindsatsen med
et gennemgribende fokus pa hej verdiskabelse bl.a.

o styrker sundhedsforebyggelse, sygdomsbehandling og sundhedsforskning

e muligger hgjere ekonomisk produktivitet gennem diversificering, teknologisk

opgradering nyttiggerele af gode ideer
e gger bdde intern og ekstern finansiering af forskning og udvikling

Samtidig vil implementering af nye arbejdsgange processer ligeledes bidrage til verdensmal
12 (ansvarligt forbrug og produktion). Udvikling afnye produkter, processer og services
forventes at fore til ressource- og procesoptimeringer som styrker baredygtige forbrugs- og
produktionsmenstre.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023
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Budgetlegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.5 Uddannelsesstrategi og opgavefordeling

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:
Hvilket problem vil I lese?
Der er et enormt pres pa sundhedspersonalet. Flere steder er der ubesatte stillinger.

Der er brug for ikke at spare mere og ans@tte mere personale; det kraever ekstra ressourcer
udefra. Maske kan noget af presset lettes ved at lade personalet lokalt beslutte en ny
opgavefordeling, for bedre at klare opgaverne, fastholde og rekruttere sundhedsfagligt
personale.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Det kan f.eks. ske ved at give sygeplejersker mere selvsteendigt ansvar, at lade social- og
sundhedsassistenter sta for flere plejeopgaver, at legesekretarerne 1 langt hojere grad aflaster
bade leeger og sygeplejersker med nogle af de administrative opgaver.

Det vil bl.a. betyde, at flere skal efteruddannes. Belebet hertil kan fordeles over flere ar, og
starte dér, hvor der er storst behov.

Administrationens bemzrkninger:

Der er allerede nu en raekke mange indsatser 1 gang i Region Hovedstaden, der skal sikre de
rette kompetencer og haender nok til de opgaver, der er i sundhedsvasenet nu og i fremtiden.
Nogle indsatser foregar pa regionalt, strategisk niveau. Det gelder fx udvikling af en
prognosemodel for udbud og efterspergsel efter sundhedsprofessionelle, som kan give bud pa
behovet for arbejdskraft inden for de forskellige faggrupper i de kommende &r, og som
derudover x kan bruges til dialog omkring dimensioneringer med uddannelsesinstitutioner og
Sundhedsstyrelsen og i forbindelse med langsigtet ressourceplanlegning.

Samtidig er der igangsat et uddannelsesstrategisk arbejde om “Fremtidens Kompetencer”,
som skal sikre, at regionen og dens samarbejdspartnere lgbende drofter og handler pa
medarbejdernes udviklingsbehov til gavn for patienter og borgere. Parterne skal sammen
lobende forholde sig til spergsmélene; hvilke kompetencer er der brug for i fremtidens
sundhedsvasen, og hvordan tilegner medarbejderne sig disse kompetencer pd bedst mulig
maéde.

En tredje indsats, kaldet ’sund planlaegning”, har fokus pa at &ndre mindsettet omkring
vagtplanlegning, sd muligheder for samarbejde, viden og teknologi kombineres for at give
patienterne den bedst mulige behandling, og s& der skabes gode arbejdsvilkar for de ansatte,
som er med til at sikre rekruttering og fastholdelse.

Andre indsatser foregar pd mere konkret plan pd tvars af organisationen fx pilottests af
forskellige former for opgaveflytning mellem faggrupper for at sikre den bedst mulige
losning af opgaverne. Fx undersoges mulighederne for opgaveflytning mellem jordemedre og
andre faggrupper, herunder social- og sundhedsassistenter, pa en af regionens fedeafdelinger,
ligesom der udvikles kompetenceudvikling af bioanalytikere, sa de pé sigt vil kunne overtage
opgaver fra legerne. Samtidig foregir der mange ting lokalt med henblik pa netop at lese de
lokale opgaver og udfordringer.
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Koncernledelsen (KL) har i flere omgange droeftet og ensker, at der sattes fokus bredt pd
arbejdskraft, rekruttering og fastholdelse. Regionens Forum for Ledelse og Uddannelse
(FLU) har kortlagt og dreftet de mange igangvaerende centrale og lokale initiativer ift.
rekruttering og fastholdelse, herunder om der er brug for en sammenhangende og fokuseret
indsats, saerligt hvad angar rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker, men ogsé ved at
forholde sig til den samlede opgavelesning og dermed alle de faggrupper, der indgar i denne.
Ved at tage udgangspunkt i patientforlebet /den kliniske intervention kan der abnes for en
anden dreftelse af opgavens lgsning — herunder opgaveflytning mellem faggrupper — og
dermed ogsé af rekrutteringsbehovet. Viden og erfaringer fra arbejdsgruppens arbejde vil
blive spredt i organisationen.

Med afset 1 kortlegningen af eksisterende indsatser og initiativer vil arbejdsgruppen i forste
omgang koncentrere sit arbejde om felgende spergsmal:

e Hvad skal fortsatte?

e Hvad skal der gores mere af felles/regionalt?

e Hvad skal der sattes 1 gang af nye tiltag bade pa lang og kort sigt?

P4 den méde kan det sikres, at der kan blive en mere systematisk og struktureret made at
arbejde med at sikre de rette kompetencer og haender nok. Det kraever inddragelse af ledere pé
alle niveauer. Klinikken vil blive inddraget i1 arbejdet, blandt andet vil der blive afholdt et
arrangement for ledende afdelingssygeplejersker og afdelingssygeplejersker med
opgaveflytning og ansattelse af andre faggrupper som tema.

Der er altsé allerede et grundigt arbejde i gang i regionen, som netop har fokus bade pa det
brede uddannelsesstrategiske arbejde og pa arbejdskraftsituationen som helhed. Der vil blive
fundet finansieringsmuligheder i andet regi 1 2020, nér der identificeres relevante indsatser.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye drsveerk

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Sundhedsvasenet er generelt udfordret af mangel pa sundhedsfagligt personale, hvilket ogsa
gor sig gaeldende pa hospitalerne i Region Hovedstaden. For at sikre, at regionen ogsa i
fremtiden har dygtige og engagerede medarbejdere, arbejdes der malrettet med rekruttering,
introduktion og fastholdelse af medarbejderne via en lang rakke konkrete projekter og
initiativer bade regionalt og pa hospitalsniveau. De seneste ar har der fx veret sarligt fokus
pa rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker og jordemedre, herunder pa udvikling af
personalets kompetencer. De aktuelle og kommende rekrutteringsudfordringer pa
sundhedsomradet fokuseres dog ikke kun pa enkelte faggrupper, men pé den samlede
opgavelosning og de kompetencer, der er nadvendige for at kunne lose fremtidens opgaver
bedst muligt for patienter og parerende.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 (sundhed og trivsel), da det vil ege
behandlingskvaliteten og patienttilfredsheden. Samtidig vil forslaget bidrage til verdensmal 4
(kvalitetsuddannelse), da flere af initiativerne vil gge de ansattes kompetenceniveau.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023
FORRETNINGSUDVALGET
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.1 Fortsat forbedring af Sundhedsplatformen

Fremsat af: Forretningsudva lget

Formal og indhold
Der er onsket et overblik over mulige tiltag, som kan medvirke til at forbedre
sundhedsplatformen.

Der er med dette forslag peget pa seks initiativer (a - f), der beskriver tiltag og
forbedringer i forhold til Sundhedsplatformen:

a) Styrkelse afudvalgte omrader af Sundhedsplatformen

b) Fortsat forbedring og optimering af Sundhedsplatformen

c) Udvidede abningstider 1 Sundhedsplatformens Servicedesk

d) Forlengelse aflegesekreter-puljen

e) Undersogelse af nye intensiv- og medicinmoduler 1 Sundhedsplatformen

f) Anvendelsesoptimering af Sundhedsplatformen

Ad a) Styrkelse afudvalgte omrader af Sundhedsplatformen

Som en del af regionsradets plan for forbedringer af Sundhedsplatformen, har der veret
inddraget en raekke eksterne eksperter og radgivere, herunder ekspertridet, som har haft til
opgave blandt andet at se pa organiseringen af og kompetencer i den nuverende styring af
Sundhedsplatformen. Deter pa den baggrund blevet anbefalet, at der ikke igangsattes mange
nye tiltag, men mere er fokus pa konsolidering, men ogsa at der er behov for at styrke
nedenstdende omrdder med flere ressourcer med henblik pa at sikre hojere kvalitet 1 udvikling
og opgraderinger af Sundhedsplatformen:

1) Generelt loft af antallet af it-arkitekter i forhold til kravstyring, seerligt for at kunne
styrke testkvaliteten (3 drsvaerk).

2) Enstigende og kompleks portefolie oger kravet til antallet af projektledere samt til
projektledelseskompetencer (2 arsveark).

3) Kompetencer indenfor kvalitetssikring og professionalisering test (uddannede testere)
i forbindelse med héndtering af projekter og integrationer til andre systemer, nar
hospitalerne skal modtage de faste opdateringer af Sundhedsplatformen (5 arsverk).

Samlet set er vurderingen at styrkelse af de navnte omrader giver et behov for at udvide med
10 arsvaerk. Dette vil betyde, at hospitalerne kan modtage bedre forberedte opdateringer, som
indeholder farre fejl, hvilket vil lette implementeringsopgaven for hospitalerne. Det vurderes
ikke muligt at finde disse kompetencer eller arsverk inden for Center for It, Medico og
Telefoni’s nuvaerende budget for 2020, som blandt andet har indeholdt en egenfinansiering af
Sundhedsplatformen med mere end 70 arsvaerk samt udskydelse af reinvesteringer i1 blandt
andet it-infrastruktur og computere.

Det skal bemarkes, at administrationen ikke pa nuvaerende tidspunkt kender de endelige
anbefalinger fra ekspertradet, og det kan vaere ngdvendigt at supplere ovenstiende punkter.
Safremt afrapporteringen fra ekspertradet giver anledning til det, sd vil administrationen
udarbejde etrevideret forslag pa baggrund heraf.

Ad b) Forsat forbedring og optimering af Sundhedsplatformen

Til den fortsatte forbedring og optimering af Sundhedsplatformen prioriteres og fastlegges de
kommende ars udviklingsaktiviteter isamarbejde med Region Sjelland 1 den fallesregionale
kliniske beslutningsstruktur, hvor hospitalerne sidder for bordenden. I samarbejdet med
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Region Sjelland er der aftalt en delt finansiering afudviklingsaktiviteter, sa Region
Hovedstaden finansierer 75 pct. og Region Sjeelland 25 pct.

Der har 1 2018 og 2019 veret afsat45 mio. kr. til udviklingsaktiviteter i Region Hovedstaden,
hvoraf de 10 mio. kr. vaeret en midlertidig bevilling.

De fleste aktiviteter i udviklingsportefoljen har pt. karakter af at vare nationale og
tvaerregionale forpligtelser, der skal gennemfores. Blandt andet skal Medicineringsprojektet
gennemfores, der skal forbedre funktionaliteten omkring medicinering i Sundhedsplatformen
samt projektet Kliniske kvalitetsdatabaser, der skal understotte, forenkle og automatisere
indberetningen til de kliniske databaser, sé der kan frigeres tid til andre patientnaere opgaver.

Der er dog ogsé enske fra klinikken om eksempelvis at forbedre Sundhedsplatformens mobile
funktionalitet. Derfor vil det at imedekomme hospitalernes efterspeargsel — og den
eftersporgsel der rejses ogsa i forbindelse med den lokale og agile indsats, der er igangsat pa
Herlev/Gentofte Hospital —krave et varigt fornuftigt rdderum i hospitalernes
prioriteringspulje til udvikling og optimering af Sundhedsplatformen.

Det foreslas pa denne baggrund at der varigt tilferes 10 mio. kr., sdledes at niveauet i 2018 og
2019 kan viderefores.

Ad c) Udvidede dbningstider i Sundhedsplatformens Servicedesk

For at oge medarbejdertilfredsheden med Sundhedsplatformen foreslds det at ansatte ekstra
it-supportere, si dbningstiderne for telefonisk hjelp (service desk) til problemer med
Sundhedsplatformen udvides.

Med den nuvarende ordning for telefonisk hjelp til SP-problemer er der dbent fra kl. 8-16 1
hverdagene. Det kan derfor veere en udfordring for klinikerne at fa telefonisk support uden for
almindelig kontortid i bade hverdage og weekend.

P4 samme méde kan klinikkerne opleve udfordringer i den konkrete brug af
Sundhedsplatformen til fx korrekt registrering. Her vil hurtig hjeelp pa afdelingen kunne
hjeelpe klinikerne til hurtigt at komme videre med patientbehandlingen.

Den udvidede abningstid og nemmere tilgang til hjelp skal gerne understotte klinikerne bedre
1 deres arbejde med Sundhedsplatformen, sa brugertilfredsheden oges.

CIMT har i dag 24/7/365 betjening af den almindelige service desk, imens nummeret til
dedikerede opkald omkring anvendelse af Sundhedsplatformen har abent hverdage mellem kL
8 og 16.

Det foreslas atudvide abningstiderne for telefonisk hjelp med seks timer i1 hverdagene, si
abningstiden bliver udvidet fra kl. 8-16 til 8-22. Pa samme méde skal der abnes for telefonisk
hjelp i weekenderne med &bningstider fra kl. 8-18. Dette vil medfore at klinisk personale kan
f4 svar pa spergsmél omkring Sundhedsplatformen via telefonen ogsé pd ydertidspunkter og i
weekenderne. Derudover vil klinikerne fortsat pa tveers af afdelinger kunne treekke pa
hinandens neglepersoner (superbrugere), hvis opgave er at understotte anvendelsen af
Sundhedsplatformen direkte i1 klinikken.

Baseret pa den ansldede sagsmangde pa disse ydertidspunkter vil en udvidelse af
abningstiden jf. ovenstdende koste ca. 2 mio. kr. arligt som i al vaesentlighed er lon og
vagttilleg til flere telefoniske it-supportere. Det vil kreeve ansattelse af yderligere to-tre
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supportere, ligesom der vil skulle udbetales vagttilleg til ialt ca. 11 medarbejdere, som skal
indga 1 dette vagtrul.

Ovenstaende beregning baserer sig pa, at der vil veere én medarbejder pa vagt i de udvidede
abningstider, og at sagsmangden ikke @ndrer sig vesentligt fra i dag. Brugerne kan saledes
ikke forvente ekspertsupport, men en fornuftig anvendelsessupport af Sundhedsplatformen pa
de angivne tidspunkter. Udvidelsen baserer sig ogsa pa, at de faglige organisationer
accepterer at yderligere medarbejdere underlegges en aftale om vagtordning.

Detreelle behov for og udnyttelsen afen eventuel ordning ber indgd i en evaluering efter et
ar, da det ma forventes at slutbrugernes behov for anvendelseshjelp reduceres over arene.

Ad d) Forlengelse aflaegesekretar-puljen

Lagesekretererne spiller en vigtig rolle i at fa sundhedsvasenet til at fungere og hverdagen
til at glide pa hospitalerne. Der er stadig brug for leegesekretarerne til at aflaste legerne. Det
foreslds at fortsette den serlige legesekreterpulie pd 10 mio. kr. om dret. Den nuvarende
pulie udleber ved udgangen af2019.

Ad e) Undersogelse afnye intensiv- og medicinmoduler i Sundhe dsplatformen

Det foreslas, at der igangsettes en undersegelse, som har til formdl at afdekke, hvorvidt og
eventuelt hvordan man kan integrere nye intensiv- og medicinmoduler i Sundhedsplatformen.
Udgifter til undersogelsen foreslds atholdt inden for Center for It, Medico og Telefoni’s
rammebevilling.

Formalet er at understette klinikkerne bedre i deres arbejde med Sundhedsplatformen, siledes
at medarbejdertilfredsheden forhdbentligt kan eges. Intensivmodulet og medicinmodulet har
faet stor kritik. Derfor gnskes en undersggelse af, hvordan man kan integrere systemer, som
allerede er testet i brug i Danmark 1 Sundhedsplatformen.

Der onskes et tekststykke til budgettet om igangsettelse afen undersegelse/rapport til
belysning af, hvorvidt man kan integrere CIS modulet med Sundhedsplatformen og Midt
EPJ’s medicmmodul med Sundhedsplatformen.

Undersogelsen skal igangsettes med henblik pé at afdaekke, om vi kan udskifte de moduler,
som ikke fungerer, og derved fa et mere brugervenligt system uden nedvendigvis at skulle
afskaffe Sundhedsplatformen.

Administrationen bemerker, at badde intensivmodulet og medicinmodulet er underliggende
funktionalitet, som er integreret i hele Sundhedsplatformen. Det betyder, at en eventuel
udskiftning vil betyde tekniske endringer i alle arbejdsgange i Sundhedsplatformen og ikke
”blot” en integration til et andet modul. Hertil kommer, at der sandsynligvis ogsa vil vere
pavirkning afarbejdsgange i det kliniske arbejde, hvilket vil stille krav til implementering,
herunder undervisning.

Det skal endvidere bemarkes, at driften af Sundhedsplatformen i dag sker i samarbejde med
Region Sjelland. Hvis Region Sjelland ensker at fastholde de to moduler, sé skal driften af
Sundhedsplatformen opdeles i to organisationer.

Endelig skal det bemaerkes, aten eventuel udskiftning af intensivmodul og/eller
medicinmodul vurderes at have et sddant omfang, at det vil medfere pligt til EU-udbud. Det
kan dermed ikke péd forhdnd bestemmes, at en eventuel ny losning bliver CIS og/eller Midt
EPJ’s medicinmodul.
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Ad ) Anvendelsesoptimering af Sundhedsplatformen

MedTek-holdet — ogsa kendt som Studenterholdet — er organiseret under Diagnotisk Center
pa Rigshospitalet og har hjulpet hospitalsafdelinger mange gange bade med introduktion af
Sundhedsplatformen og andre IT-udfordringer. MedTek er kendt for en fleksibel og kliniknaer
tilgang.

Der onskes en styrkelse af organiseringen af MedTek-holdet sa fokus fremad ikke blot er pa

Sundhedsplatformen, men ogsa sundhedsinnovation/sundheds-IT og udvikling 1 gvrigt ude i
klinikken.

Det foreslas, atder afsettes midler til en egentlig organisering og ansattelse af MedTek-
holdet, saledes at de kompetencer og erfaringer, der er opbygget internt, ikke mistes men
bevares 1 Region Hovedstaden, og desuden kan udbredes til hele regionen og 1 visse tilfelde
ogsa til Region Sjelland.

Administrationen bemerker, der har veret stor tilfredshed med brugen af MedTek-holdet til
blandt andet brugertilpasning i Sundhedsplatformen, flyttehjeelp samt anvendelse af andre
applikationer og en del af disse medarbejdere er allerede fastansat. Med prioritering af midler
pa 1-2 mio. kr. vil der kunne arbejdes med en egentlig organisering af MedTek-holdet,
saledes at kompetencer og erfaring i endnu hgjere grad bevares internt. Dette kan med fordel
allerede goresi2019. Det skal dog bemarkes, at organisering og etableringen af disse
opgaver i sterre omfang vil kraeve en konkurrenceudsattelse af opgaven.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
a) Styrkelse afudvalgte omrader af DKK (len) 6 6 6 6
Sundhedsplatformen
AV 10 Av 10 Av 10 AV 10 AV
b) Fortsat forbedring og optimeringaf DKK (drift) 10 10 10 10
Sundhedsplatformen
¢) Udvidede &bningstider i DKK (len + 2 2 2 2
Sundhedsplatformens Servicedesk vagttilleg)
AV 2-34v 2-3A4v 2-3A4v 2-3A4v
d) Forlaengelse af leegesekretar-puljen DKK (lon) 10 10 10 10
e) Undersogelse af nye intensiv- og DKK
medicinmoduler i Sundhedsplatformen
f) Anvendelsesoptimeringaf DKK (lon) 2 2 2 2
Sundhedsplatformen
Av
Samlet udgift 30 30 30 30
SAMLET
Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Leon til evt. nye arsvark 20 20 20 20
@vrig drift 10 10 10 10
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anszttes 16-17 AV 16-17 AV 16-17 AV 16-17 AV
nye)
Angiv antal
Samlet udgift 30,0 30,0 30,0 30,0

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Fortsatte forbedringer af Sundhedsplatformen

Der er fortsat behov for at optimere og forbedre brugertilfredsheden med
Sundhedsplatformen. Dette er ogsd anbefalingen fra en raekke eksterne eksperter og
radgivere, som regionsradet har inddraget, herunder ekspertradet. Der prioriteres pa den
baggrund midler til at gennemfore de strategisk prioriterede tiltag, der skal age
brugertilfredsheden, sikre en forsat eget professionalisering af organisationen omkring
Sundhedsplatformen samt midler til at kunne gennemfore funktionalitetsforbedringer og
ovrige udviklingstiltag.
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Budget tinitiativets understottelse af FN’s verdens mél:
Forslaget understatter verdensmél 3 om sundhed og trivsel og desuden verdensmil 12 om
ansvarligt forbrug og produktion
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.2 En kortlegning af jobfunktioner pd hospitalerne

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:

Hvilket problem vil I lose?

Der har varet stort fokus pa antallet af administrativt ansatte medarbejdere i Region
Hovedstaden. Vi gnsker at frigere sa mange midler som muligt til klinikken, hvorfor det er
relevant at se pad arbejdsgange og tilretteleeggelse af arbejdet 1 Region Hovedstaden samt
muligheder for reducering af eventuelt dobbeltarbejde.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Vi har tidligere stillet et politikerspergsmal om hvor mange klinikere der var ansat i
administrative stillinger. Dette mente man var for omfattende til at kunne svare
fyldestgorende péd og derfor ensker vi en total kortlegning af diverse jobfunktioner pa vores
sygehuse, med henblik pd om vi kan sammenlegge administrative eller andre funktioner pa
tveers af matrikler og om der er jobfunktioner, der ad dre, er gdet hen og blevet overfladige.

Kebenhavns Kommune har faet lavet en kortlegning af deres administrative og borgernare
jobfunktioner og fiet frigivet et potentiale pa 190 mio. kr. i socialforvaltningen, bla. til flere
sagsbehandlere.

Det kraever naturligvis en meget pracis kravsspecifikation, som skal udarbejdes 1 samarbejde
med konsulenthus, administration og det politiske niveau. Kebenhavns kommune betalte ca. 2
mio. kr. for deres analyse og den lob over tre maneder. Vi kan sende projektbeskrivelse fra
Kebenhavns kommune til inspiration.

Administrationens bemerkninger:

Admimistrationen bemerker, at analysen 1 Kebenhavns Kommune har et bredere perspektiv
end en afdekning af administrative jobfunktioner og eventuelt dobbeltarbejde, idet der tillige
er set pa bade 1) administration, 2) styring, 3) indkeb, 4) visitation afborgere samt 5) driften
af sociale tibud. Price Waterhouse Coopers (PwC), som har udarbejdet analysen for
Kebenhavns Kommune, vurderer, at potentialet for besparelse i forhold til
administrationssporet er 54-58 mio. kr. over en periode pa 4 dr — med de storste gevinster
sidst 1 perioden.

Det er vurderingen, atdet vil vaere en meget omfattende opgave at lave en total kortlegning
af jobfunktioner for regionens medarbejdere pa hospitalerne — og Regionen er en mere
kompleks organisation. Det er umiddelbart vurderingen at regionen har langt flere forskellige
faggrupper ansat end antallet af faggrupper i1 Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune.
Regionens faggrupper spender over alt fra porterer, bioanalytikere, social og
sundhedsassistenter, hdndvaerkere til sygeplejersker og leeger. Ligesom der er mange
specialiseringsmuligheder — bade for leger og sygeplejersker. Der kan for eksempel vere
medarbejdere, som har serlige opgaver pa uddannelsesomradet eller fungerer som
uddannelsesvejledere, eller medarbejdere som har sarlige opgaver pa snavre fagomrader fx
hygiejneomradet mv.

Det er vurderingen, at hospitalerne lobende ser pd omradet som led i effektiviseringer og
mere hensigtsmassige arbejdsgange. Der vurderes dog at vaere andre muligheder for at
analysere/kortlegge om der eventuelt kan frigeres administrative ressourcer til klinisk
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arbejde. Det kunne fx vere pa personaleomrdder med store rekrutteringsudfordringer. Man
kunne se pad mulighederne for flytning af opgaver mellem personalegrupper.

Hvis man skal anmode et konsulentfirma om hjeelp til opgaven kunne man eventuelt have et
fokus, hvor der f.eks. ses pa udvalgte overenskomstgrupper, som normalt har direkte
patientkontakt. Der kunne laves en gennemgang af, hvor mange af disse som ikke indgar i
vagtplanlegningen og hvilke typer af jobfunktioner inkl. evt. omfang, der i sé fald er tale om.
Der kan afsattes et belob pa 2-4 mio. kr. afthengigt af opgavens omfang.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye &rsveerk
Ovrig drift 2-4
Etableringsudgifter

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 2-4

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Partierne er enige om, at der ber ses pa administrative arbejdsgange, sé der frigores midler til
klinikkernes kerneopgaver, og dobbeltarbejde sé vidt muligt undgés. Partierne er enige om at
fa et eksternt konsulentfirma til at hjeelpe med en afdekning af udvalgte arbejdsgange pa
hospitalerne for at sikre den bedst mulige arbejdstilretteleeggelse.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget understatter verdensmél 3 om sundhed og trivsel, da det vil age
behandlingskvaliteten og patienttilfredsheden.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.3 Byggeri med beredygtighed og samfundsansvar som
grundsten

Fremsat: Forretningsudvalget

Formal og indhold
I regionens handlingsplan for opfyldelse af FN’s verdensmal indgar en indsats for, at
regionens byggeri har beredygtighed og samfundsansvar som en af sine grundsten.

Indsatsen indeholder to elementer:

Det ene element medferer, at regionens midler til byggeri sa vidt muligt understotter en
baeredygtig fremtid. Enhver ombygning, renovering, vedligehold eller nybyggeri — og
nedrivningsprojekter skal fremadrettet have baeredygtighed og samfundsansvar som en
grundsten. Med andre ord skal det vare en del af planlegningen for alt byggeri og nedrivning
i regionen, atder foretages overvejelser om, hvordan projektet kan planlegges og
gennemfores beredygtigt og samfundsansvarligt.

Det andet element medferer, at regionen viser vejen for et baeredygtigt og samfundsansvarligt
byggeri, som kan ispirere andre og dermed fa en storre beredygtighedseffekt end regionens
egne byggeprojekter. Det indeberer, at Center for Ejendomme udbreder erfaringer og gode
eksempler og indgd 1 samarbejder med markedet og andre bygherrer omkring bearedygtigt og
samfundsansvarligt byggeri og nedrivning.

Beeredygtigt byggeri og nedrivning

Region Hovedstaden vil med beeredygtigt byggeri gennemfore bygge- og
nedrivningsprojekter med reduceret energiforbrug, CO, og affaldsmangder, og som har
totalokonomiske beregninger som grundlag, ligesom Region Hovedstaden vil gennemfore
byggeprojekter til fremme af gron energiforsyning til Region Hovedstadens bygninger. Dette
kraever en storre og flerarig indsats, som er naermere beskrevet nedenfor.

Regionen har ikke et beredygtighedsvaerktej, der anvendes konsekvent ved alle
byggeprojekter, ligesom der ikke er et robust kompetenceniveau for anvendelse af
baredygtighedsscreeninger. Endvidere er der ikke systematisk foretaget en
erfaringsopsamling 1 forhold til beredygtighedsinitiativer og disses effekt i1 regionens
byggerier.

Regionen ber fremadrettet 1 hojere grad indsamle viden og erfaring om baredygtigt byggeri,
herunder deltage i partnerskaber herom, idet der pd denne baggrund kan udvikles et vaerktoj
til baeredygtighedsscreening.

Verktojet skal anvendes ved planlegning afalle regionens bygge- og nedrivningsprojekter
uanset storrelse. Varktojet skal benyttes til beslutning om bearedygtighedskrav 1 de konkrete
projekter. Alle byggeprojektledere i Center for Ejendomme skal desuden kompetenceudvikles
inden for baeredygtigt byggeri. I tilknytning hertil gennemfores en indsats for forberedelse af
videndeling for de gode eksempler. Denne indsats kan gennemfores i 2020 til 2022.

Pa dette grundlag kan regionen vedtage specifikke baredygtighedskrav i byggeprojekter.
Baredygtighedskravene skal fastleegges pa databaserede erfaringer, totalokonomiske
beregninger af alternative baredygtighedskrav, markedsparathed og resultater fra
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pilotprojekter. Dette beslutningsgrundlag kan med nedenstdende tidsplan blive etableret i
lobet af 2023 og 2024.

Region Hovedstadens byggeri vil i 2030 folge et hojt baeredygtighedsniveau med folgende

delmal inden 2025:

e Region Hovedstadens byggeri vil i 2022 blive planlagt ved brug af screening for
baredygtighed athangig af byggeriets karakter og omfang med udgangspunkt 1
administrationens baredygtighedsvarktej eller beredygtighedsstandarder (fx DGNB eller
LEED).

e Administrationen har 1 2022 kompetenceudviklet byggeprojektledere inden for arbejde
med bearedygtigt byggeri og nedrivning.

e Administrationen vil 1 2020 til 2025 udfere pilotprojekter for fremme af beeredygtigt
byggeri.

e Administrationen har i 2022 etableret en internetbaseret platform med praesentation af
gode eksempler pad baredygtige bygge- og nedrivningsprojekter i Region Hovedstaden,
gron energiforsyning af Region Hovedstadens bygninger etc.

e Administrationen indgir 12019 og frem i samarbejder omkring udvikling og fremme af
beredygtige byggematerialer, eksempelvis i Dansk Betons indsats Baeredygtig beton.

Sociale klausuler

Regionen har i flere ar arbejdet intensivt med sociale klausuler i entreprisekontrakter,
herunder entreprisekontrakter med krav om praktikpladser samt ordnede lon- og
ansattelsesvilkar i forbindelse med byggeprojekter i regionen.

Den indsats vil fortseette med de allerede givne ressourcer.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
@vrig drift 0,2 0,2 0,2 0,5 0,2
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye) 1AV 1AV 1AV 1AV 1AV
Angiv antal

Samlet udgift 0,8 0,8 0,8 1,1 0,8

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Der er behov for en flerdrig indsats fordelt over alle drene indtil mal-aret 2025, idet der er tale
om udvikling af et vaerktoj, en @ndring af arbejdsmetode, samt erfaringsopsamling og -
udbredelse. Det er muligt at nedskalere projektet ved at prioritere omfang af de projekter, som
skal veere omfattet af beeredygtighedsscreening og/eller -krav, samt i forhold til udbredelse af
erfaringer til markedet.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Partierne er enige om, at det skal vaere en del af planlegningen for alt byggeri og nedrivning 1
regionen, at der foretages overvejelser om, hvordan projektet kan planlegges og gennemfores
baredygtigt og samfundsansvarligt. Regionen vil vise vejen og udbrede erfaringer og gode
eksempler og indgd i samarbejder med markedet og andre bygherrer omkring baeredygtigt og
samfundsansvarligt byggeri og nedrivning.

Budge tinitiative ts understettelse af FN’s verdens mal:

Forslaget understotter iser delmdl 7 (baredygtig energi), delmal 11 (baredygtige byer og
lokalsamfund), delmdl 12 (ansvarligt forbrug og produktion) og delmal 13 (klimaindsats), da
der fokuseres pé at gennemfore projekter med reduceret energiforbrug, CO; og
affaldsmaengder, ligesom Region Hovedstaden vil gennemfore byggeprojekter til fremme af
gron energiforsyning til Region Hovedstadens bygninger. Desuden understotter indsatsen
med sociale klausuler delmal 8 (anstendige jobs og ekonomisk vaekst).

Forslaget vurderes saledes at bidrage positivt til opfyldelsen af verdensmalene.

6
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.4 Beredygtig madlavning pa hospitalerne

Fremsat af: Forretningsudva lget

Formél og indhold:

Derer i lobet af 2018 gennemfort en politisk beslutning om at omleegge hospitalskekkenernes
kostproduktion til minimum 60-90% ekologi - svarende til det ekologiske spisemarke i sglv.
Projektet viderefores frem til medio 2019 med henblik pa at udarbejde planer for yderligere
omlegning til gkologi, herunder attage det naeste skridt — nemlig at kombinere
gkologiteenkningen med fokus pa mere klimavenlig kostproduktion.

Hospitalernes keokkenchefer peger pd folgende iitiativer, der kan understotte den fortsatte
udvikling:

1. Efteruddannelse af kekkenpersonale i nye mdder atarbejde pa, herunder vikardekning
1 den periode, uddannelse af fast personale pagar.

2. Ansettelse afto tvaergidende neglemedarbejdere og en koordinator, der bistar
kekkenerne med spredning af gode erfaringer og samarbejde om videreudvikling af
baredygtig kostproduktion

3. Pilotafprevning af madbestilling via app mhp. kvalitetsudvikling og reduktion af
madspild, der kan finansiere de dyrere ekologiske révarer.

4. Madfzllesskab - videreudvikling afdet eksisterende samarbejde

Ad 1) Efteruddannelse af kekkenpersonale i nye mader at arbe jde pa

Der har 1 forlengelse af den regionale ekologiomlegning vist sig et fortsat behov for
kompetenceudvikling i kekkenerne, da omleegningen har medfert nye mader at arbejde pa.
Detstiller ogede krav til fagligheden, idet maden nu ilangt hajere grad tilberedes fra bunden.

Derfor har kekkenerne 1 samarbejde med Center for HR nedsat en arbejdsgruppe, som er i
gang med at udvikle et vaerktoj til kompetenceafklaring afkekkenpersonale. Der onskes 1
forlengelse af dette afsat midler til efteruddannelse og deekning af vikartimer, s der sikres
kompetent personale i kekkenerne, mens uddannelse af fast personale pagar.

Pengene skal bruges til hhv. kekkenfaglige kurser, inden for fx tiberedningsteknikker og
vegetariske retter samt kurser i ikke-tekniske faerdigheder, sdsom teamarbejde og
kommunikation.

Udgift: 700.000 kr. 1 2020.

Ad 2) Ansattelse afto tveergiende neglemedarbe jdere og en koordinator

Der foreslas en fremadrettet indsats fra handlingsplanen vedr. FN’s verdensmél med
ansattelse af to tveergdende neglemedarbejdere (2 drsvark) og en koordinator (0,5 &rsvaerk),
der skal understatte hospitalskekkenerne 1 at omlegge yderligere til okologi og facilitere oget
samarbejde mellem de enkelte kokkener ift. at tage det naste skridt — nemlig at kombinere
okologitenkningen med fokus pd mere klimavenlig kostproduktion.

Udgift: 1.700.000 kr. om aret.
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Ad 3) Afprevning af madbestilling via app mhp. reduktion af madspild

Der er et stort potentiale iat reducere madspild pa afdelingerne ved at lade patienterne veelge
selv, hvad de vil have at spise og i hviken maengde. De sparede ressourcer bruges til at
finansiere de dyrere gkologiske ravarer.

Der soges midler til et pilotprojekt, hvor patienterne selv bestiller deres mad direkte hos
kekkenet via en app, der tilgds enten via en tablet i afdelingen eller via patientens egen tablet
eller mobiltelefon. Projektet er inspireret af projektet ”Food’n’Go” pa Herlev Hospital, der
med succes har afpravet konceptet pd @ldre medicinske patienter. Midlerne benyttes til at
afprove konceptet pd forskellige patientgrupper pa ialt seks afdelinger fordelt pd tre
hospitaler.

Udgift: 800.000 kr.
Ad 4) Madfellesskabet — videreudvikling af det eksisterende samarbe jde.

Madfzllesskabet er et samarbejde, der har eksisteret siden 2015, og er ivaerksat af
Kebenhavns, Lejre og Bornholms Kommuner. Siden er Region Hovedstaden og Albertslund
Kommune kommet til.

Madfzllesskabets vision er at skabe et mere baredygtigt fodevaresystem, bedre madkvalitet
og taettere forbindelse og dialog mellem keokken og landbrug.

Center for Regional Udvikling har hidtil finansieret Madfellesskabet via ReVUS midler, men
Regionen kan ikke lengere finansiere dette med regionale udviklingsmidler efter @ndringen
af erhvervsfremmeloven.

Det foreslas, at Region Hovedstaden tegner et medlemskab af Madfaellesskabet, som vil
etablere en ny organisation med medlemsbidrag.

Udgift: 200.000 kr. om éaret.

Det foreslas, at midlerne for til de tre initiativer forankres hos Servicecentret pa
Rigshospitalet.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023

Ad 1) Qvrig drift 0,7

Ad 2) Len til evt. nye arsvaerk 1,5 1,5 1,5 1,5
Ovrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2

Ad 3) Qvrig drift 0,8

Ad 4) Qvrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2

Ad 2) Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) Frikeb eller ansettelse af 2,5 nye arsvaerk

Angiv antal

Samlet udgift 3,4 | 1,9 | 1,9 | 1,9

8
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstadens hospitalskekkener har gennem de seneste ar ydet en stor indsats for at
omlegge kostproduktionen til minimum 60-90% ekologi, svarende til det gkologiske
spisemerke iselv. Partierne ensker at videreudvikle de gode resultater ved at tage det naeste
naturlige skridt —nemlig at kombinere ekologiteenkningen med fokus pd mere klimavenlig
kostproduktion. Derfor satses der pa efteruddannelse, vidensdeling og samarbejde samt
afprovning afnye tiltag bla. ift. reduktion afmadspild.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget understotter isaer klimamal 12 om ansvarligt forbrug og produktion (grenne og
ansvarlige hospitaler, og herunder reduktion af madspild), og desuden klimamal 3 om
sundhed og trivsel og mal 13 om klimaindsats.

Forslaget vurderes derfor at bidrage positivt til opfyldelsen af verdensmélene.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.5 Overordnede rammer for budget 2020

Fremsat af: Forretningsudva lget

Formél og indhold:

Vi vil i videst mulige omfang undga generelle besparelser pd vores hospitaler og
virksomheder med henblik pa at understotte kerneopgaven og f4 mest mulig tid til
patienterne.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Partierne er enige om, at generelle besparelser pa regionens hospitaler og virksomheder sa
vidt muligt ber undgds med henblik pa understotte kerneopgaven og fa mest mulig tid til
patienterne.

Budge tinitiative ts understettelse af FN’s verdens mal:

Forslaget understotter verdensmal 3 (sundhed og trivsel), da det vil gge behandlingskvaliteten
og patienttilfredsheden, og verdensmal 8 (ansteendige jobs og ekonomisk veakst), da det vil
forbedre personaletrivslen for det patientnare frontpersonale.

100
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Budget 2020-2023

Drift
Nr. 2020 2021 2022 2023 Side
REGIONAL UDVIKLING Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.
7.0 Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 7
7.1 Fremtidens STEM kompetencer i hovedstadsomradet 4,0 4,0 4,0 4,0 8
| alt Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 4,0 4,0 4,0 4,0
8.0 Milje- og Klimaudvalget 11
8.1 Afklaring af oprydningsmuligheder ved Collstropgrunden syd for Esrum Sg 0,5 0,6 12
8.2 Fremme brugen af genanvendelige materialer som erstatning for jomfruelige rastoffer 0,7 0,7 0,8 0,8 15
8.3 En forsteerket indsats overfor grundvandkritiske pesticider, herunder udbredelse af boringsnaere beskyttelsesomré 3,0 3,0 17
| alt Miljg- og Klimaudvalget 4.2 43 0,8 0,8
9.0 Trafikudvalget 21
9.1 Opgradering af information ved stoppesteder 1,7 22
9.2 Busfremkommelighed 2,7 24
9.3 Kombinationsrejser med cykel 1,0 2,0 26
9.4 Fortsat indsats for stajbekempelse 0,5 0,6 0,4 28
9.5 Videreforelse af indsatsen for gren mobilitet og infrastruktur (CPH Electric mm.) 3,0 3,0 3,0 3,0 30

| alt Trafikudvalget

| alt Regional Udvikling
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 7.1 Fremtidens STEM kompetencer i hovedstadsomrddet

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Der er mangel pa STEM-kompetencer (Science, Technology, Engineering, Math) i hele
landet. Hovedstadsomridet alene star for nesten halvdelen afden samlede eftersporgsel pa
STEM-kompetencer 1 Danmark, og 1 2025 forventes et udekket behov for 17.000 med
STEM-kompetencer i hovedstadsregionen. Det geelder bade personer med videregaende
uddannelser og personer med en erhvervsuddannelse.

Erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalget godkendte pa medet d. 26. februar 2019
rammedokumentet “Fremtidens STEM-kompetencer i hovedstadsomriddet 2019-2022 for at
imedekomme denne udfordring.

Administrationen foreslar derfor, at der afsattes midler til en indsats, der skal forberede og
understotte, at flere gymnasieelever til at vaelge en STEM-uddannelse. I hovedstadsregionen
erdet kun 14,6 % af studenterne (stx), som forts@tter pd en naturvidenskabelig eller teknisk
videregdende uddannelse to ar efter dimissionen!. En styrket indsats med serlig fokus pa
gymnasielever, potentialer og motivation for videre uddannelses- og karrieremuligheder

inden for STEM-omraderne skal understotte og fastholde interessen hos flere, s& de veelger en
STEM-uddannelse for dermed at reducere en del af behovet for STEM-uddannede.

Eksempler pa indsatser og aktiviteter
Der kan igangsette flere forskellige indsatser eller aktiviteter som fx:

e Fokus pd valg af studieretning 1 gymnasiet 1 forhold til at motivere til at vaelge STEM-
orienterede retninger fx ved atunderstotte og udvikle STEM-interesse allerede i
udskolingen.

e Atholde storre STEM-events med fokus pa nogle af FN’s verdensmal mhp. at vakke
gymnasielevers interesse for naturvidenskab og teknologi med forskellige workshops og
hands-on-aktiviteter iforbindelse med aktuelle udfordringer pé klima og milja.

e FEkspert-besggsordninger hvor kvalificerede naturvidenskabelige og teknologieksperter
gennem besag pa skolerne styrker elevernes interesse for naturvidenskab og teknologi og
kobler teori med praksis.

e Mere skole-virksomhedssamarbejde med udgangspunkt i studievalgsprojektet for 3.g’ere
med det formal, at eleverne gennem projektet kan se en sterk kobling mellem STEM-
fagene 1 gymnasiet, og hvordan de kan omsatte den viden til praktiske problemlesninger
pa en virksomhed, f.eks. ESS eller regionens egne hospitaler. Her kan det eventuelt ogsa
veere relevant at udvide en indsats til ogsa at omfatte erhvervsuddannelserne.

Ovenstaende er som nevnt eksempler pa indsatser og aktiviteter med fokus pé at {4 flere
gymnasieelever til at vaelge en STEM-uddannelse. En nermere konkretisering og
projektudvikling afindsatser og aktiviteter skal ske i teet dialog og samarbejde med relevante

"' Kilde: ”Studenters overgang til tekniske og naturvidenskabelige uddannelser”, Arbejderbevagelsens
Erhvervsrad 2017.
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akterer pa omradet som fx skoler, kommuner, virksomheder, interesseorganisationer mv.,
safremt der bevilges midler til enindsats pa omradet.

Skalering:
Det geelder for alle indsatser, at de kan skaleres op og ned alt efter hvor omfattende, og hvor
langt ud i regionen indsatsen skal raekke.

Det forventes, at evt. afsatte midler skal geares til et endnu hejere belob gennem fundraising
og medfinansiering fra deltagende parter.

Forslagets konsekvenser - 6konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift 4,0 4,0 4,0 4,0
Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 4,0 4,0 4,0 4,0

Forslaget skal ikke tilsagnsbudgetteres.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Flere med STEM-kompetencer i Region Hovedstaden

12025 vil der mangle 17.000 personer med STEM-kompetencer i hovedstadsregionen, og det
gelder bide personer med videregidende uddannelse og personer med en erhvervsuddannelse.
Derfor er forligspartierne enige om at afsatte 16 mio. kr. i en periode over 4 r for at oge
mteressen for og segningen til STEM-uddannelser blandt unge - med serligt fokus pa elever i
grundskolens udskoling og pa gymnasieelever.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 4 (kvalitetsuddannelse) og 8 (anstaendige jobs og
okonomisk vekst), da det vil bidrage til, at flere vaelger en uddannelse inden for STEM, der i
fremtiden vil vaere et omrdde, hvor der vil mangle personer med pageldende kompetencer.
Forslaget bidrager ogsa til verdensméal 17 (partnerskaber for handling), da det vil bidrage til
koordination, sammenhang og samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner, virksomheder og
andre relevante aktorer.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 8.1 Afklaring af oprydningsmuligheder ved
Collstropgrunden syd for Esrum Sg

Fremsat af: Milig- og Klimaudvalget

Formal og indhold:
Afdekke en mulig teknisk tilgang til oprensning af grunden ved Collstrop
(generationsforurening)

Hvor stor en gkonomisk projektramme skal der til for at fi afprovet de tiltag, der er i gang pa
Kebenhavns universitet (Marina Bergen Jensen, KU og John Flyvbjerg, Region H)1
fuldskala. 500.000 - 1.000.000?

Administrationens bemaerkninger:
Projektet kan med fordel opdeles i to faser:

Formilet med fase 1 skal veare at etablere et beslutningsgrundlag for, hvilkken type oprydning,
der mest hensigtsmessigt kan foretages ved Collstrop-grunden péd baggrund af blandt andet
en fastleggelse af milsetning for indsatsen. Afklaringen af malsaetning for indsats forventes
endvidere atskulle afklares med Staten, som er myndighed pd omridet. Dette er afgerende for
at kunne fastleegge et oprydningsomfang pa Collstrop-grunden. Om nedvendigt skal der i
projektets fase 1 ogsd identificeres, hvilkke underseggelser der skal udferes i forhold til de 1-2
mest fordelagtige losninger, for den endelige beslutning om gennemforelse af et
oprydningsprojekt kan tages.

I fase 2 kan der ske en pilottest eller afpravning afde i fase 1 1-2 mest fordelagtige
losningsforslag. Herunder kan den af KU forsldede losning komme i betragtning, safremt
denne opfylder den ifase 1 fastlagte mdlsetning, samt opfylder kravet om at vere en afde 1-
2 mest fordelagtige losninger. Analysen af mulige losningsforslag i fase 1 afger, om det giver
mening (dvs. er fordelagtig) at gennemfore et eller to pilottest af mulige

oprensningslosninger.

Baggrund:

Collstropgrunden er defineret som en sdkaldt generationsforurening. Det er den, fordi det er
serlig dyrt (mere end 50 mio.kr.) at rydde forureningen op. Grunden ligger ca. 850 m. syd for
Esrum Sg, og den er kraftigt forurenet med blandt andet arsen, krom og kobber. Forureningen
stammer fra den treimpragnering, der foregik pa grunden indtil 1976.

P4 leengere sigt er der risiko for, at forureningen via et groftesystem ved grunden
transporteres med overfladevandet mod nord til et malsat vandlebssystem og derefter til
Esrum Sg. Med henblik pa at forhindre transport af arsen leengere vaek end til det naerliggende
groftesystem, har Naturstyrelsen (som ejer af grunden??) i 1996 og 2011 bortgravet forurenet
bundsediment fra groftesystemet.

I flere omgange har det varet beskrevet, hvilkke oprydningsmuligheder der foreligger. Nogle
muligheder omfatter en totaloprensning afhele forureningen, mens andre omfatter en
flernelse af risikoen over for mennesker og miljg, dvs. at kun en del af forureningen, der
udgor en risiko, ryddes op. Forskellige oprydningsmuligheder péd Collstropgrunden blev
systematisk gennemgaet i hhv. 1991, 1994 og senesti 2006. Derudover er der ogsa senere, fx
1 en henvendelse fra Kebenhavns Universitet 1 2019, beskrevet nyere muligheder for
oprydning.
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Da de systematiske gennemgange af oprydningsmulighederne er forholdsvis gamle, erde
gkonomiske beregninger irapporterne ikke lengere aktuelle, samtidig med at de nyeste
tekniske metoder til oprydning naturligvis ikke er beskrevet i rapporterne.

Det foreslas derfor, at der i fase 1 gennemfores et projekt med det formal at skabe et opdateret
overblik over egnede afvergeteknikker og -strategier, dvs. egnede oprydningsmuligheder i
forhold til Collstrop-grunden og maélsatningen for oprydningen. For de mest egnede
oprydningsmuligheder eller oprydningsscenarier skal projektet beskrive folgende forhold:

e tekniske detaljer ved oprydningsscenarier
e oprensningseffektivitet,

e oprensningstid,

o lokale afledte effekter,

e gkonomi, og

o utilsigtede miljomaessige pavirkninger

Fase 1 skal resultere i en samlet vurdering af, hvilken eller hvilke oprydninger, der mest
hensigtsmassigt kan foretages ved Collstropgrunden. Oprydningsmulighederne skal
yderligere kvalificeres i fase 2.

Forslagets konsekvenser - ekonomi, personale og tid:

Pengene til finansiering af regionernes indsats i forhold til overfladevand er endnu ikke afsat
af staten. Det var planen, at forhandlingerne mellem stat og regioner skulle gennemfores 1
2019, men forhandlingerne er som folge af den politiske situation endnu ikke gaet i gang.
Som folge herafer der ikke afsat minder til gennemforelse af naervaerende projekt iregionens
nuvaerende budgetter. Nedenstaende budget daekker projektets fase 1. Omkostningerne til fase
2 er ikke medtaget, da udgifterne til pilotforseg ikke kendes for fase 1 er afsluttet.

Mio.kr. 2020 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsverk 0,2 0,2

Qvrig drift 0,3 0,4
Etableringsudgifter

Arsvark (hvisder skal anszttesnye) | ¥4 AV v, AV

Angiv antal

Samlet udgift 0,5 0,6

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

De store generationsforureninger reprasenterer en rekke udfordringer for samfundet som
hele. Regionen ensker at belyse, hvordan disse udfordringer kan handteres, hvorfor der
afsettes i alt 1,1 mio. kr. til et forskningsprojekt, som skal vise, hvordan man teknisk kan
héndtere oprydningen pé Collstropgrunden.
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Budget tinitiativets understottelse af FN’s verdens mél:

Initiativet vil forst og fremmest bidrage til sikringen aflivet pé land (FN's verdensmail nr. 15),
herunder beskytte og bevarelse gkosystemer pé land og i ferskvand 1 henhold til

forpligtigelser under internationale aftaler, idet det beskyttede omrade ved Esrum So er et
Natura 2000 omrade.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 8.2 Fremme brugen af genanvendelige materialer som
erstatning for jomfruelige rastoffer

Fremsat af: Milig- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

Baggrund:

Forslaget refererer til dagsorden for MKU af februar 2019 sag 2, bilag 1, slde 9, som
henviser til prognose for fremtidigt forbrug af rastoffer (Danske Regioner/NIRAS 2018).
Prognosen viser, at rastofforbruget vil stige, hvilket er i modstrid med FN verdensmal nr. 8.

Region Hovedstaden arbejder som rastofmyndighed og regional akter for implementering af
cirkuleer ekonomi og fremme brugen af sekundare rastoffer

Formal:

Forslagets overordnerede formél er at understatte overgangen til cirkuleer gkonomi med
serligt sigte pa at fremme brugen af sekundare rastoffer (byggeaffald mv.) og reducere
behovet for primere rastoffer (jomfrueligt sand og grus mv.).

Dermed oges ressourceeffektiviteten samtidig med, at behovet for udleg af arealer til
rastofindvinding reduceres.

Initiativ_for vidensopbygning og formidling for fremme afsekundaere rdstoffer

Dette budgetforslag omfatter et initiativ, som gennem vidensopbygning og formidling skal
fremme baredygtighed og genanvendelse, dels i regionen egne byggerier og i kommunerne,
og dels generelt 1 byggesektoren.

Initiativet skal ses i sammenhang med det igangvarende CityLoops-projekt, som i 2019 har
opniet medfinansiering via EU (Horizon2020). CityLoops lober over 4 ar og vedrerer
demonstrationsprojekter iRoskilde og Heje-Taastrup Kommune. Her udferes konkret
nedrivningsarbejde og nybyggeri med serligt fokus pa genanvendelse af byggeaffald /
sekundare rastoffer og overskudsjord. I CityLoops udvikles viden og vaerktejer for bla.
udbud af bygge- og anlegsopgaver, indkeb, borgerinddragelse og kommunikation,
kommunal jordstrategi og indikatorer for maling afressourceeffektivitet. Projektet har 6
europiske partnere, og Region Hovedstaden varetager projektlederrollen for aktiviteter med
fokus pé byggeaffald/sekundaere ressourcer og overskudsjord.

Med dette mitiativ_kobles CityLoops til Region Hovedstadens (budgetforslag om) projekt for
udvikling af veerktej for beredygtichedsscreening og skal:

e kortlegge og analysere muligheder for anvendelse afsekundeere rastoffer i regionens
egne bygge- og anlegsprojekter samt nedrivningsprojekter,

e formidle viden og varktejer til kommuner pa Sjelland

o formidle viden og varktejer til bygherrer og til byggebranchen i almindelighed.
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Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid

2020 2021 2022 2023
Mio kr. CRU| CEJ | CRU CEJ | CRU| CEJ | CRU | CEJ,
Lon til evt. nye arsverk 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
@vrig drift 0,1 0,1 0,2 0,2
Etableringsudgifter
Arsvark (hvis der skal anszttes % Y V23 23 V23 % Y Y
nye
Ayn)giv antal
Samlet udgift 0.4 0.3 0.4 0.3 0.5 0.3 0.5 0.3

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Nearverende budgetforslag er tilpasset tidsrammen for CityLoops, som er et 4-arigt projekt
med start den 1. oktober 2019 og udleb 12023.

Initiativet realiseres i et samarbejde mellem Center for Ejendomme (CEJ) og Center for
Regional Udvikling (CRU). Der er behov for en flerarig indsats indtil 2023 vedrerende
erfaringsopsamling og -udbredelse.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi ensker at satte beredygtiched hejt pa dagsordenen. Derfor er vi enige om at anvende 3
mio. kr. over 4 ar, til at understotte overgangen til en mere cirkuler ekonomi inden for
rastoffer og bygge materialer.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:
Budgetforslaget bidrager iser til mal 11 (Beredygtige byer og lokalsamfund), samt mil 12
(Ansvarligt forbrug og produktion), og tillige til mal 17 (Partnerskaber).

Initiativet vil bidrage til eget ressourceeffektivitet inden for forbrug og produktion og
medvirke til atafkoble ekonomisk vakst fra miljoforringelse, samt reducere den negative
miljgbelastning pr. indbygger.

Initiativet vil understette integrerede politikker og planer, der streber mod
ressourceeffektivitet og tilpasning til klimasendringer og medvirke til, at der inden 2030 opnas
en baeredygtig forvaltning og effektiv udnyttelse af naturressourcer, samt reduceret
affaldsgenerering gennem forebyggelse, reduktion, genvinding og genbrug.

Hertil kommer fremme afbaredygtig offentlige indkebspraksis, samt fremme af effektive
offentlige partnerskaber, offentligt-private partnerskaber og civilsamfundspartnerskaber.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 8.3 En forsterket indsats overfor grundvandkritiske
pesticider, herunder udbredelse afboringsnare beskyttelsesomrader

Fremsat af: Milig- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

Vi kemper med lukning af drikkevandsboringer pga. pesticid og kemikaliefund. Kan
regionen understotte udbredelsen af boringsnere beskyttelsesomrader (BNBO) og til hvilken
omkostning? Og hvad vil det koste at udvide mangden af stoffer, vandet testes for, gerne til
en totalscreening for alle stoffer?

Administrationens vurdering:
Derer en god idé at sette fokus pé pesticider, da pesticider har vist sig at udgere et storre
problem end tidligere antaget.

Kommunerne er myndighed i forhold til at etablere boringsnaere beskyttelsesomrader
(BNBO). Kommunerne skal jf. tillegsaftalen til Pesticidstrategi 2017-21 senesti 2022 have
gennemgaet alle BNBO, hvor der anvendes pesticider til erhvervsmassige formal, med
henblik pa at vurdere behovet for yderligere indsats for at reducere risikoen for forurening
med pesticider fra erhvervsmassig anvendelse.

Kommunerne er ogsa myndighed overfor vandforsyningerne og pdlegge forsyningerne at
teste drikkevandet og det grundvand, der bruges til drikkevand, for pesticider og disses
nedbrydningsprodukter jf. kravene 1 Drikkevandsbekendtgerelsen. Testen kan udvides, sa den
omfatter yderligere pesticider, som vides at vare anvendt 1 vandindvindingsoplandet, og som
vurderes at kunne udgere en trussel for grundvandet.

Forurening med pesticider kan stamme fra fladekilder og punktkilder. Fladekilder skyldes
jordbrugsmeessig anvendelse af pesticider pa marker, mens punktkilder er de omrader, hvor
pesticiderne er handteret, f.eks. vaske- og pafyldningspladser for pesticider. Regionen kan jf.
jordforureningsloven kun tage sig af pesticidforurening fra punktkilder, mens kommunerne
har bemyndigelse og indsatsmulighed 1 forhold til pesticidforurening fra fladekilder.

Indhold i forhold til en forstzerket indsats:

Det opstillede budgetforslag bygger pa, at en forstaerket indsats mod pesticider fra regionens
vil give mest mulig verdi for pengene, hvis indsatsen sker 1 et samarbejde med
vandforsyninger og kommunerne, som har bemyndigelse og indsatsmuligheder (fx udpegning
af BNBO) i forhold til indsatsen mod pesticidf/adekilder. Regionen vil i den forbindelse
kunne bidrage med at skabe overblik over pesticidpunkikilder, herunder viden om, hvordan
der skelnes mellem punktkilder og fladekilder. Bedre kendskab til pesticidpunktkilder er bla.
afgerende viden for vandforsyningerne, nér de skal fastlegge antallet af stoffer, vandet skal
testes for, og optimere driften afkildepladserne bedst muligt. Hermed sikres en
helhedsorienteret grundvandsbeskyttelse, hvor vesentlige risici handteres og indsatserne
understotter hinanden.

Der foreslas afsat en udviklingspulje pa 6 mio. kr. fordelt over 2 artil en forstaerket indsats
overfor grundvandskritiske pesticider. Formélet er at udvikle nye metoder og viden til
héndtering af grundvandskritiske pesticidforureninger i Region Hovedstaden. Det er et
kriterie for anvendelsen af midlerne, at udviklingen af pesticidindsatsen sker i samarbejde
med vandforsyninger og kommuner.
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I Region Hovedstadens indsatsplan 1 forhold til jordforurening (Jordplanen) er der fokus pé at
héndtere forurening med klorerede oplosningsmidler, som blandt andet har vaeret brugt pa
renserier og 1 metalindustri til affedtning af metalemner. Disse stoffer er arsagtil de varste
forureninger af grundvandet i Region Hovedstaden og har gennem de seneste artier vaeret
arsagen til de fleste lukninger af drikkevandsboringer. En indsats overfor pesticider er ogsa
mulig inden for rammerne af den politisk vedtagne jordplan i Region Hovedstaden og
regionen kan inden for den galdende jordplan ege indsatsen i forhold til pesticider.
Udfordringen er, at dette ville skulle ske inden for den eksisterende ramme. Det vil sige, at
indsats mod forurenede grunde med klorerede oplesningsmidler, som fortsat er nedvendig for
at sikre veesentlige dele af fremtidens drikkevandsressource i1 Region Hovedstaden, ville blive
svaekket.

Den samlede forsteerkede indsats overfor pesticider i den 2-arige periode forventes, sammen
med de allerede etablerede 2 samarbejder i henholdsvis Nybelle og Marbak, at medfere
etableringen afet antal nye samarbejder/partnerskaber med forsyninger og kommuner i
relation til afklaring af arsagerne til pesticidforurening af drikkevandsboringer iudvalgte
grundvandsomrader i1 Region Hovedstaden, samt udarbejdelse af forslag til indsatsmuligheder
for de forskellige parter 1 samarbejdet. Sdfremt det viser sig, at pesticidpunktkilder er en
veesentlig arsag, og at der kan ske effektfuld afvaergeindsats af Region Hovedstaden, vil
midlerne til en afvaergeindsats skulle atholdes inden for det afsatte budget til oprensning af
jord- og grundvandsforureninger i Region Hovedstaden.

En evt. beslutning om bevilling af midler til en forstaerket indsats i forhold til pesticider
forventes indbygget i kommende forslag om revideret jordplan, som planlegges fremlagt for
udvalget for Miljg-og Klima og efterfolgende regionsradet i henholdsvis 2. og 3. kvartal
2019.

Forslagets konsekvenser - ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lan til evt. nye arsverk 0,3 0,3

Qvrig drift 2,7 2,7

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 0,5 0,5

Angiv antal

Samlet udgift 3,0 3.0

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Pesticidrester og kemikalier giver vores drikkevand store problemer. Derfor afsatter regionen
en udviklingspulje pd 6 mio. kr. til en forsteerket indsats overfor grundvandskritiske
pesticidforureninger i Region Hovedstaden.
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Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 6 (rent vand og sanitet) og 3 (sundhed og trivsel), da en
indsats mod pesticider 1 grundvandet vil bidrage til rent drikkevand og dermed mindskelse af
faren for sundhedsskader som folge af forurening med pesticider i drikkevandet.

Forslaget bidrager ogsa til verdensmadl 15 (livet pd land), da flere pesticidfri boringsnaere
beskyttelsesomrader (BNBO) vil gge biodiversiteten ved at skabe naturlige levesteder for
msekter og dermed fode for fugle.

Endelig bidraget forslaget ogsé til verdensmal 9 (industri, innovation og infrastruktur) og 17
(partnerskab for handling), idet formdlet med forslaget er at udvikle nye metoder i samarbejde

med vandforsyninger og kommuner.

Forslagets indvirkning pé verdensmalene vurderes samlet set positivt.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023
TRAFIKUDVALGET

Mgde i REGIONSRAD d. 30-09-2019

21



Punkt nr. 1 - Forslag til budget 2020-23
Bilag 4 - Side -22 af 33

Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 9.1 Opgradering af information ved stoppesteder

Fremsat af: Trafikudvalget

Formél og indhold:

Forslaget har til formal at forbedre trafikinformationen pa udvalgte stoppesteder pa regionens
buslinjer ved at implementere countdown-moduler, sa busafgange i realtid kan ses ved
stoppestederne.

I forbindelse med effektiviseringen afMovias driftsomkostninger beshittede Movias
bestyrelse at flerne de trykte kereplaner fra alle busstoppesteder. Det har resulteret 1 en storre
debat om behovet for fysisk information ved stoppesteder, der resulterede i genopsattelse af
rutebeskrivelserne ved stoppestederne med information om linjeforing og frekvens - men
altsa ikke de faktiske afgangstider.

Ved at implementere countdown-moduler sikres bade den efterspurgte fysiske information
ved stoppestederne plus en forbedring i forhold til de trykte kereplaner, da bussens reelle
afgangstider vises i tilfeelde, hvor den eksempelvis er forsinket.

Et countdown-modul koster ca. 17.000 kr. inklusiv opsatning, og har nogle mindre arlige
driftsomkostninger, der dog deekkes af Movias budget. Movia kerer dog i @jeblikket et udbud
omkring enny rammeaftale for countdown-moduler, der kan @ndre prisen fremadrettet.

Regionens buslinjer betjener i dag ca. 1.300 stoppesteder, hvoraf 151 allerede har countdown-
moduler eller er ved at fa det som eksempelvis stoppestederne pa linje 200S. Det vil vaere en
meget stor omkostning at implementere countdown-moduler pé alle stoppesteder, og derfor
foreslar administrationen at indkebe og opsette 100 countdown-moduler ved sterre regionale
rejsemdl samt mest benyttede busstoppesteder. Det foreslas, at Trafikudvalget godkender de
endelige placeringer.

Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift

Etableringsudgifter 1,7

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,7

Forslaget kan ikke tilsagnsbudgetteres.

Uddybende beskrivelse:
Projektet kan skaleres op og ned athaengig afhvor mange countdown-moduler, der enskes.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

God og korrekt trafikinformation er vigtigt for brugerne af den kollektive trafik, ogsa ved
stoppestederne. Vihar derfor afsat 1,7 mio. kr. til forbedring af trafikinformationen ved
opsetning af 100 countdown-moduler, der viser bussernes reelle afgangstider og dermed ogsa
om bussen er forsinket.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager isar til verdensmédl 11 (beeredygtige byer og lokalsamfund), da det vil gore
den kollektive trafik mere inkluderende overfor sérbare befolkningsgrupper.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 9.2 Busfremkommelighed

Fremsat af: Trafikudvalget

Formél og indhold:
Forslagets formal er at investere i fremkommelighedstiltag for regionale busser og dermed
opni rejtidsbesparelser og reduktioner i bussernes tilskudsbehov fremadrettet.

Movia har for Region Hovedstaden udarbejdet rapporter for udvalgte regionale buslinjer med
storst potentiale for rejsetidsforbedringer. Rapporterne er pa screeningsniveau og indeholder
effektvurderinger ved forbedringer af fremkommeligheden. Rapporterne er vedlagt som bilag
til trafikudvalgsmede 24. april 2018.

Flere fremkommelighedsprojekter for regionale busser er allerede igangsat, og andre er ikke
aktuelle pt. pga. omlegninger til metrocityringen og letbanens anlegsarbejder. Derfor er der
kun opstillet to muligheder i tabellen.

Tabel 1:
.. Rejsetids- | Fremkommelig- | Stoppesteds- Investering
Linje gevinst hedstiltag forbedringer Total pr. minut
123®) ca. 2 min. 2,7 mio. kr. 3,6 mio. kr. 6,3 mio. kr. | ca. 3,2 mio. kr.
600S:1+B) 3-5 min. 13,9 mio. kr. 1,5 mio. kr. | 15,4 mio. kr. | ca. 3,9 mio. kr.

Stoppestedsforbedringerne medferer ingen eller fa sekunders rejsetidsforbedring. Men
forbedringerne pavirker passagerernes oplevelse af den kollektive trafik positivt.
Fremkommelighedstiltag kan godt gennemfores uden stoppestedsforbedringer, men samles
tiltagene giver de en storre kundetilfredshed.

Tabel 2 - Business-cases:

Linje Rejsetidsgevinst mio. kr./min Tilbagebetalingstid
123A) ca. 1,4 mio. kr./min 4 ar (for Region H)
600SAB) 2,8 - 4,6 mio. kr./min 10,5 ar (for Region H)

Der er ingen mulighed for statslig medfinansiering 1 gjeblikket.

Buslinje 123 og 600S kerer i Region Hovedstaden og Region Sjelland, der samfmnansierer de
to linjer. For at fremkommelighe dsprojekterne kan realiseres, sé kraever det bla., at Region
Sjeelland ogsa investerer i fremkommelighedstiltag pa deres del af linjen.

Den storste rejsetidsgevinst ift. investering findes i1 fremkommelighedstiltag for buslinje 123,
der ogsa har en meget kort tibagebetalingstid.

(A) Linjen korer ogsd i Region Sjeelland. Anleegsudgifier deekker kun tiltag i Region Hovedstaden.
(B) Horingsudgave — veerdier kan cendre sig.
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Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk
Qvrig drift
Etableringsudgifter 2,7
Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 2.7

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Der er mulighed for at tilpasse investeringsbelobet med vaerdierne angivet 1 tabel 1.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi vil fastholde et hejt serviceniveau i den kollektive trafik, saledes attraktiviteten for
passagererne gges. Derfor investerer vi igen i ari tiltag, der sikrer at busserne kan komme
hurtigere frem —denne gang pa buslinje 123 mellem Glostrup og Roskilde.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 9 (industri, innovation og infrastruktur), da det sikrer
en pdlidelig og baredygtig transportinfrastruktur, der eger den kollektive trafiks
konkurrencedygtighed mod privatbilismen.

(A) Linjen korer ogsd i Region Sjeelland. Anleegsudgifier deekker kun tiltag i Region Hovedstaden.
(B) Horingsudgave — veerdier kan cendre sig.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 9.3 Kombinationsrejser med cykel

Fremsat af: Trafikudvalget

Formél og indhold:

Hensigten er at etablere gode betingelser ved knudepunkter for at kombinere cykel med tog,
bus og samkersel og derved oge attraktiviteten af det regionale buslinjer og lokalbaner, som
alternativ til privatbilen.

Initiativet bygger videre pé erfaringerne fra et projekt fra 2018 om cykelkombinationsrejser i
regi af supercykelstisamarbejdet. Formalet var at forbedre koblingen mellem den lange
cykeltur og kollektiv trafik. Projektet har skabt nye samarbejdsrelationer og er mundet ud i
forseog med tiltag, som skal skabe cykelvenlige knudepunkter (superhubs) og bedre
trafikinformation for cykelrejsende. Eksempelvis har samarbejdspartnerne afprovet
cykeltransportband pé stationstrapper og bedre integration af cykeldata i Rejseplanen.

Erfaringerne og idéerne kan med fordel overfores til Movias strategiske net og udvikles 1
overensstemmelse med Movias arbejde om ”Superstoppet”. Budgettiltaget gar derfor ud pa at
kortlegge og vurdere det strategiske net i1 forhold til kombinationsrejser med cykel. Der
afdaekkes for eksempel, hvikke knudepunkter pé nettet, der har et saerligt stort potentiale for
cykelkombinationsrejser, samt hvilke konkrete tiltag der med fordel kan implementeres.
Tiltaget munder sdledes ud i konkrete, fysiske forbedringer pa udvalgte lokaliteter.
Aktiviteterne gennemfores 1 teet samarbejde med Movia, Lokaltog og kommuner.

Der afsettes cirka 0,5 mio. kr. til undersegelser/forberedelser og cirka 2,5 mio. kr. til at
etablering/anleg. I alt 3 mio. kr. over to ar fra 2020. Belobet kan godt nedskaleres, men det
vil sa fa den konsekvens, at der vil blive rad til mindre anleg.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye drsveerk
Qvrig drift 1,0 2,0
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,0 2,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Tiltaget kan tilsagnsbudgetteres med 3 mio. kr. 1 2020, safremt midlerne overfores til en
ekstern samarbejdspartner, fx en kommune eller et trafikselskab.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omréade
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Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Der afsettes xx mio. kr. over x ar til analyser og anleg, som skal etablere gode betingelser
ved knudepunkter for at kombinere cykel med tog, bus og samkersel. Formélet er at fremme
sund og gren transport samt at gge attraktiviteten af det regionale buslinjer og lokalbaner,
som alternativ til privatbilen.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager til verdensmil 11 (baredygtige byer og lokalsamfund), da det vil
understotte udviklingen afen mere tilgeengelig, sund og gren transport. Det bidrager ogsé til
verdensmédl 17 (partnerskab for handling), eftersom forslaget skal gennemfores i samarbejde
med relevante aktorer.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 9.4 Fortsat indsats for stejbekempelse

Fremsat af: Trafikudvalget

Formél og indhold:

Den 12. marts 2019 godkendte regionsradet udmentningen afmidler pa 2 mio. kr. til
bekaempelse aftrafikstoj. Pa madet blev der fremlagt i alt 3 forslag. Regionsrddet godkendte
det 1. forslag. Med dette forslag fremlegges nogle afde vigtigste elementer fra de to andre
forslag, som kan indarbejdes i en videre indsats i tilleg til forslag 1.

Elementer 1 den videre indsats kan vere:

Stajhotspot analyse som datamaessigt og visuelt kortlegger, hvor de storste
trafikstejsudfordringer iregionen er. Herunder bygger videre pa og nyttiggere det
datagrundlag, som er skabt i forbindelse med regionens analyse af luft- og
stojforurening fra 2018. Pris 400.000 kr. (athengigt af detaljeringsniveau og
datapracision) Analysen er yderst relevant nu hvor regeringen har lagt op til
udmentning af en national stejpulie pa 1,6 mia. kr. Analysen vil basere sig pa
kommunernes og vejdirektoratets nyeste stgjkortlegninger samt dialog med regionen
kommuner, som ikke har gennemfort stajkortleegninger.
Et simpelt prioriterings veerktej, hvor kommuner og region kan sammenligne en rakke
forskellige stojindsatser ogsé i kombinationer, deres omkostninger og gevinster.
Herunder medregning af genevirkning fra motorveje, vaerdien af lokalitetens
anvendelse og arealudnyttelse, sundhed mv. Pris 300.000 kr. (athengigt af
detaljeringsniveau)
Afholdelse afpolitisk forum (2020-2022). herunder atholdelse af politiske meder,
hvor politikere fra kommuner, region og Folketinget mviteres til en dreftelse af
stojproblematikken, politiske indsatser og teknologiske muligheder. Pris ca. 150.000
kr. (athengigt af detaljeringsniveau og behov for at facilitere af politiske dialoger
mellem mederne)
Demonstration (2021-2022): 250.000 kr. fortsettelse af pulle som gelder i 2019-2020.
Deltagelse i Silent City (2021-2022): 150.000 kr, ift. til det drlige budget for 2019-
2020
Kompetenceopbygning i kommuner (2021-2022) pa trafikstejsomradet, som
forlengelse afindsatsen i 2019-2020. Herunder analyser, materiale og seminarer
indenfor omraderne; (pris ca. 250.000 kr.).
o kommunerne skal pr. 2022 stgjkortlegge 1 etnyt EU beregningsvaerktej
CNOSSOS 1 stedet for Nord2000. Der kommer til at vaere store udfordringer
med at kunne sammenligne og forstd kortlegningen 12022 med den fra 2017.
CNOSSOS er en helt anden mere primitiv beregningsmodel. Kommunerne
skal hjelpes til, hvordan skal man leese de nye resultater, hvordan opstér
forskellene, og hvilken betydning vil det have. Hvor er eks. de systematiske
forskelle mellem Nord 2000 og CNOSSOS.
o Derer etstigende behov fra borgerne om, at kommunen skal gere en indsats
og vare bedre til at kommunikere stejhandlingsplaner og kommunens indsats.
En feelles indsats med at skabe bedre illustrationer, kommunikationsredskaber,
gode illustrationer af problemstillinger, mv. ville hjelpe kommunerne rigtig
meget.
o Héndtering af trafikstojsudfordringer i de 18 kommuner, som ikke er
forpligtiget til at lave stgjkortlegninger. Hvordan kan vi hjelpe de kommuner
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1 regionen, som ikke skal stgjkortleegge til bedre at indteenke stej 1 deres
planlegning og gennemfore indsatser for at hindre trafiksto;.

o Tvergaende kompetenceudvikling ift. hastighed, belegning, stojskaerme,
borgerinddragelse, malinger, etc.

Forslagets konsekvenser - ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsveerk
Ovrig drift 0,5 0,6 0,4
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,5 0,6 0,4

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Op mod 500.000 boliger i regionen er pavirket af for meget stej i forhold til vejledende
grenseverdier. Derfor har vi afsat xxx mio. til at fortsatte den videre indsats med stgj.
Elementer i denne indsats er bl.a. stejhotspot-analyse, prioriteringsvaerktej for stej, udvikling
afpulje til demonstrationsprojekter, videreferelse af Silent City-projektet samt atholdelse af
politiske fora, der skaber opmaerksomhed om stgjproblematikken.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Denne indsats er i overensstemmelse med FN’s verdensmél 3 om sundhed og trivsel og at
sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel for alle aldersgrupper, og serligt mal 3.9 om, at
antallet af dedsfald og sygdomstilfeelde so som folge afudsattelse for farlige kemikalier samt
luft-, vand- og jordforurening skal reduceres vaesentligt inden 2030.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 9.5 Videreforelse af indsatsen for gren mobilitet og
infrastruktur (CPH Electric mm.)

Fremsat af: Trafikudvalget

Formal og indhold:

Forslaget har til formdl at forlenge indsatsen for gron mobilitet og infrastruktur (CPH
Electric mm.) ved at sikre intern finansiering, saledes at man kan forsette arbejdet med
omstilling til grenne koretgjer 1 regionen.

Hovedstadsregionen er udfordret af gget treengsel, stoj- og luftforurening samt udledning af
CO2 fra transportsektoren. Desuden har transportsektoren fortsat hej udledning af CO2 og
langsom omstilling til gren transport med bla. elbiler. Arsagen er bla. fortsat manglende
viden og erfaringer pd omradet hos kommunerne og de private virksomheder samt begranset
koordinering 1 forhold til eks. udbygning afladeinfrastruktur.

Efter en periode med stigende afgifter pa elbiler og begrenset udbud af grenne koretgjer, er
der nu ved at blive lanceret en lang rekke nye el- og opladningshybride biler.

Indsatsen skal derfor fokusere pa to omrader:

1. Hjelpe til med atreducere CO2-, luft- og stejforurening gennem styrkelse af
overgangen til elektriske koretojer, samt koretajer drevet med brint og biogas, hvor
dette matte veere mere hensigtsmaessigt.

2. Reducere treengslen ved at styrke multimodale losninger i den offentlig transport ved
at fremme udbredelsen af lette elektriske keretajer, el-cykler, el-scootere mm. og lette
overgangen til deletjenester iby og land.

Konkret foreslas det, at regionen 1 samarbejde med relevante akterer skal arbejde videre med
at vaere en videns- og projekthub for elbiler og tilherende grenne transportlesninger. Formalet
skal vaere at servicere offentlige og private virksomheder i deres omstilling til grenne
transportformer samt direkte og indirekte, hjelpe med at understotte omstillingen hos
borgerne. Herunder kan der 1 samarbejde med relevante aktorer opbygges et fzlles
adgangspunkt (eks. hjemmeside) for viden og erfaringsudveksling pa e-mobilitet.

Niveauer for interaktion:
e Piregionalt niveau skal der arbejdes med vidensdeling og pilotproje kter.
e Pakommunalt og virksomhedsniveau skal der arbejdes videre med "best practices’
for udbygning af ladeinfrastruktrur, udbud og omstilling af bilflader.

2

Der er her en mulighed for at styrke indsatsen og skabe grundlag for, at vi 12030 har en
million grenne biler, som bade regering og opposition har vision om, hvoraf halvdelen
forventes at vaere 1 hovedstadsregionen.

Regionens indsats for gren mobilitet og CPH Electric bruges pa nuvarende tidspunkt til at
vere rammesattende og faciliterende for udviklingen 1 hele Greater Copenhagen, si
indsatserne bliver sammenhangende og effektive ift. miljg, klima og omstilling til gron
mobilitet.

0
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Béde 1advisory board tilkknyttet CPH Electric og i regionens samarbejdsnetvaerk eftersporges
der fortsat styrket organisering, der kan varetage denne rolle, og sikre et bredt fremskridt 1
hele hovedstadsregionen, sarligt 1 de kommende &r, hvor udbredelsen afelbiler forventes at
stige kraftigt.

CPH Electric modtager mange henvendelser fra kommuner og andre, der ensker sparring og
hjelp 1 deres arbejde med at omstille til gron mobilitet, bl.a. om opladning. Regionen har
gennem den udferte indsats opbygget gode relationer og samarbejder pa tvaers af akterer i
hele regionen, samt deltaget i en raekke projekter med stotte fra staten og EU. Der er derfor et
steerkt fundament for det fremtidige arbejde

Forslagets konsekvenser - ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsveerk
Qvrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Indsatsen kan skaleres op og ned, hvis der mangler midler til gron mobilitet. Den érlige
finansiering er sattil 3 mio. kr. arligt, der er det nuveerende finansieringsniveau for indsatsen,
men der er mulighed for en skalering nedad mod 1,5 mio. kr. arligt. Detvil dog have
konsekvenser for regionens evne til at hjemtage midler, opretholde sin evne som vidensbank
og sikre medfinansiering fra andre offentlige partner (se bilag 1).

Den hidtidige indsats har vaeret drevet internt og har derfor ikke kunnet tilsagnsfinansieres.
Der arbejdes dog pa et tettere samarbejde med Gate21, hvilket forventes at muliggere
tilsagnsfinansiering af 75% af det valgte belab.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse | x
Det sociale omride

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Indsatsen for gren mobilitet og infrastruktur (CPH Electric mm.) har til formal at reducere
den ogede luft- og stejforurening, trengsel og CO2 -udledning, som Region Hovedstadens
borgere oplever som folge af en stor befolkningstilvaekst og et @ndret transportmenster. Med
indsatsen kan Regionen sikre den grenne omstillingen ved at bruge Copenhagen Electric til at
koordinere de offentlige akterer i Greater Copenhagen, sa indsatserne bliver
sammenh@ngende og ressourceeffektive, bade i forhold til miljg, investering og ekonomi.
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Budget tinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget Gron Mobilitet og Infrastruktur bidrager isar til verdensmal 11 (baredygtige byer
og lokalsamfund) og verdensmal 3 (sundhed og trivsel), da omstillingen til gren transport
mindsker den lokal udledning af stej- og luftforurening, samt verdensmél 13 (klimaindsats),
da eldrevne koretajer er emissionsfrie og ingen NOx og CO2-udledning har. Forslaget
vurderes ogsa at bidrage til verdensmédl 9 (industri, innovation og infrastruktur), da det vil
fremme innovationen og udviklingen afgrenne transportformer og bidrager til at omstillingen
sker pa en s& omkostningseffektiv og baeredygtic made som muligt.
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Punk - Forslag til budget 2020-23

Bilag _mgjion Sekretariatet
Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad
Opgang A
Telefon 3866 5000
NOTAT Mail
Til: Forretningsudvalgets made den 24. september 2019 — pkt. 1 —
Forslag til budget 2020-2023 Dato: 24. september 2019

Zndringsforslag til pkt. 1 — Forslag til budget 2020-2023
Enhedslisten stiller folgende @ndringsforslag til budgettet:

Pulje til aktivitetsvaekst pa hospitalerne

Vi ensker, at en pulje til aktivitetsvaekst pa 165 millioner til hospitalerne allerede
fastseettes ved 1.behandling af budgettet. Vi ensker at finansiere puljen til aktivi-
tetsveekst ved at reducere den politiske prioriteringspulje.

Begrundelse

Det hedder i sagsindstillingen: ”Der vil pa nogle hospitaler blive gennemfort interne
omprioriteringer som folge af udgiftspres og behov for at tilgodese udvalgte omréader
inden for den eksisterende budgetramme. Den aktuelle vurdering af omprioriteringsbe-
hovet er i storrelsesordenen 150-180 mio. kr.”

Vi ensker allerede nu at reservere en pulje for at undga, at omprioriteringsbehovet fo-
rer til fyringer eller lukninger af vakante stillinger. Med puljen ensker vi alene at
dekke aktivitetsvaekst, og vi gnsker en tilpasning af puljen efter neermere afdeekning
af hospitalernes behov.

Da der fortsat er en stor pulje til politiske prioriteringer pa 47 millioner, mener vi, at
der fortsat er en god balance mellem stabil drift og nye initiativer.
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@konomiaftalen for 2020

Sundhed
Nye penge 1,4 mia. kr. (=> 444 mio. kr.)
Bloktilskudsfordeling mv.(=> -78 mio. kr.)

Afskaffelse af omprioriteringsbidrag

FL-midler til psykiatri (intensive
sengepladser og bagrne- og
ungdomspsykiatriske teams)

@vrige midler, herunder DUT ("En laege teet
pa dig”, Kraeftplan IV mm)
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Hvad far vi af ekstra penge (sundhed)?

@konomiaftale 2020

Mio. kr., 2020-priser
Finansieret vaekst i @A2020
Bloktilskudsfordeling mv.
@vrige poster

lalt

Udvikling i udgifter
Politisk prioriteringspulje
Balance

444
-78

54
420
208
212

32 mio. kr. til intensive sengepladser
| psykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatriske teams

22 mio. kr. til "En laege teet pa dig”,
Kreeftplan IV mv.
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Hvordan foreslar vi at bruge pengene?

Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst 77

Tekniske sendringer 168

Tidligere vedtagne @&ndringer til budgettet 13 212 mio. kr. afsat til politiske
Besparelser -0 — forhandlinger

Politisk prioriteringspulje 212 «—

lalt 420

Reserve pa 100 mio. kr. til vanskeligt styrbare omrader fastholdes
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Aktivitetsveekst og tekniske aendringer

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst

Tekniske aendringer

Tidligere vedtagne andringer til budgettet
Besparelser

Politisk prioriteringspulje

I alt

77—
168 —
13
-50

212
420

Medicin pa hospitalerne
Praksisomradet
Akutberedskabet - 1813
Forbrug pa fremmede sygehuse

Tjenestemandspensioner
Patienterstatninger

Laegelig videreuddannelse

Center for Ejendomme — dobbeltdrift
Ekstra leasingudgifter

DUT- og FL-midler (herunder midler til
psykiatrien)
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Tidligere vedtagne a&ndringer og besparelser

Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst 77 Leasingudgifter

Tekniske andringer 168 — Garantiafdelinger

Tidligere vedtagne andringer til budgettet 13 — SP talegenkendelse
Besparelser -50 «——

Politisk prioriteringspulje 212

- - Administrative besparelser

Optimering af indkgb
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Hvad betyder gkonomiaftalen for vores region?
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nvesteringsbudget | BF2020
Mio. kr., 2020-priser BF2020 BO 2021
Ny Psykiatri Bispebjerg 140,9 247,0
Udskiftning af vinduer pa Rigshospitalet 10,8 -
Nybyggeri neurologiske patienter - Glostrup 198,4 267,4
It-investeringer 50,0 50,0
Renoveringsmeessigt eftersleb 30,6 30,6
BgrneRiget (egenfinansiering) 209,2 375,3
Lokal investeringsramme virksomhederne 69,0 69,0
Nye projekter
Kapacitetstilpasning MR/CT Nyt Hospital Hvidovre 15,0
Kakkener (Herlev og Hvidovre) 6,7 133
HOP2025 - Flytning af brystkirurgi, patologi og mammaradiologi 43,0 20,0
Modernisering af affaldsterminaler 10,0
lalt 783,6  1.072,7

BO 2022
192,8
195,8

50,0
30,6
354,4
69,0

892,6

BO 2023

50,0
30,6
225,6
69,0

375,2

REGION
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dkonomiaftalens konsekvenser for det
regionale udviklingsomrade

Politisk prioriteringspulje: 22,0 mio. kr. til kollektiv
trafik, miljg og @vrig regional udvikling

Omprioriteringsbidrag bortfalder Politisk
Regionen har nu mulighed for at varetage prlo_rltezlngs-
formandskabet i greenseoverskridende samarbejde, puljg pa 22,0
der som ét blandt flere formal beskaeftiger sig med mio. kr.

erhvervsfremme

Fokus pa fremtidige investeringer i lokalbanerne
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Handtering af udgifter til letbanen

% af anlaegsudgifterne til letbanen
svarende til 1.282 mio. kr. (2019)

- Engangsbetaling i 2019 pa 15 % (194
mio. kr.) tages af det akkumulerede
overskud.

- Samlet betaler Region Hovedstaden 26 43

» Faste afdrag til anleeg reduceres heraf
fra 40,3 mio. kr. til 30,3 1 2020 og 2021-
2059 fra 68,1 mio. kr. til 58,8 mio. kr.
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Hospitalernes budgetlaegning

udgiftspres, fx sikring af overholdelse af
udrednings- og behandlingsrettigheder.

Buffer mhp. strategisk arbejde, lgbende omstilling,
gkonomisk sikkerhed mv. giver yderligere
besparelser pa hospitalerne

Hospitalerne igangsaetter deres interne processer
efter FU-mgdet | dag og forventes at have afsluttet
primo december
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Datoer:

4. september Ekstraordingert FU mgde (1. behandling af budget)
0. september Teknisk gennemgang for RR

30. september Ekstraordineert RR mgde (1. behandling af budget)
. Oktober Frist for at stille budgetspgrgsmal
. Oktober Seettemgde for budgetforligskredsen
3.0ktober 1. forhandlingsmgde
0. oktober Frist for administrationens besvarelse af alle budgetspargsmal

21. oktober 2. forhandlingsmgde

24. oktober 3. forhandlingsmgde

29. oktober Ekstraordingert FU mgde (2. behandling af budget)
30. oktober Frist for fremseettelse af eendringsforslag kl. 12

5. november Ekstraordineert RR mgde (2. behandling af budget)
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Forslag til budget 2020

Koncerndirektgr Jens Gordon Clausen
30. september 2019



ktnr. 1 Rﬁ&'ﬂﬁ fi 179850-23
g7 - Sid @&pmdlre tionen

Hvad betyder det for vores region?

Sundhed
Nye penge 444 mio. kr. (1.416 mio. kr. i alt)
Bloktilskudsfordeling mv.(-78 mio. kr.)

Afskaffelse af omprioriteringsbidrag

FL-midler til psykiatri (intensive
sengepladser og bgrne- og
ungdomspsykiatriske teams)
@vrige midler, herunder DUT ("En lzege teet #
pa dig”, Kraeftplan IV mm) .




ey

Styring pa Personale

sundhedsomradet Nzrheds-

finansiering
Teknologibidrag

DA 2020

Vard at bide maerke i!

Sammenhangende
sundhedsvasen




Fremtidens hospital

Digitalisering
Bornenes region Y
Det nzere og > Veardibaseret
sammenhangende - sundhed
sundhedsvasen
Patientrettigheder
Hvad Stor ramme til
p olitisk Psykiatrien

handler
budget ‘20
om? s

prioritering
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Hvad far vi af ekstra penge (sundhed)?

@konomiaftale 2020

Mio. kr., 2020-priser
Finansieret vaekst i @A2020
Bloktilskudsfordeling mv.
@vrige poster

I alt

Udvikling i udgifter
Politisk prioriteringspulje
Balance

444
-78

54
420
208
212

32 mio. kr. til intensive sengepladser
| psykiatrien og barne- og

ungdomspsykiatriske teams
22 mio. kr. til "En laege teet pa dig”,
Kreeftplan IV mv.
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Hvordan foreslar vi at bruge pengene?

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst

Tekniske sendringer

Tidligere vedtagne andringer til budgettet
Besparelser

Politisk prioriteringspulje

I alt

77
168
13
-50

212 mio. kr. afsat til politiske
— forhandlinger

212
420
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Aktivitetsvae kst og tekniske andringer

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst

Tekniske aendringer

Tidligere vedtagne a&ndringer til budgettet
Besparelser

Politisk prioriteringspulje

I alt

77—
168 +—
13
-50

212
420

Medicin pa hospitalerne
Praksisomradet
Akutberedskabet - 1813
Forbrug pa fremmede sygehuse

Tjenestemandspensioner
Patienterstatninger

Laegelig videreuddannelse

Center for Ejendomme

Ekstra leasingudgifter

DUT- og FL-midler (herunder midler til
psykiatrien)
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Kommende store udskiftninger pa apparaturomradet

+ Omfattende og presserende udskiftninger af .
starre nedslidt apparatur i de kommende ar : \

- Regional apparaturpulje pa 185 mio. kr. arligt = =~
(leasingfinansieret) 5

« Forslag om yderligere i alt 150 mio. kr. til
indkgb af apparatur fordelt over arene 2020
og 2021

- En starre og samlet udskiftning for hele
regionen af hhv. PET/CT- og MR-skannere og
mammografiudstyr
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Tidligere vedtagne a&ndringer og besparelser

Udvikling i nettodriftsudgifter
Mio. kr., 2020-priser

Aktivitetsvaekst 77 Leasingudgifter

Tekniske andringer 168 — Garantiafdelinger

Tidligere vedtagne a&ndringer til budgettet 13 — SP talegenkendelse
Besparelser -50 «——

Politisk prioriteringspulje 212

- - Administrative besparelser

Optimering af indkab
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| avrigt om budget 2020

Fokus pa indflytning i de nye byggerier
Fortsat reserve pa 100 mio. kr. til vanskeligt styrbare omrader

Naerhedsfinansiering pa 481 mio. kr. (fire kriterier)

Aktivitet ikke en styringsparameter, men dialogredskab bl.a. af hensyn til
patientrettigheder
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kt nr. 1 REHGRHA YRR S850-23

Hvad betyder gkonomiaftalen for vores investeringer?
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Indhold og implikationer
Borneriget

Stramt og udfordringer i kommende ar
Allerede trufne beslutninger kan rummes

Nye projekter presser D 4 Neuro-

SIg pa rehabiliterings-
Affalds- huset
handtering IR AL (Glostrup)

IT og lokale
investerings- Afledte projekter

rammer Hospitals- Psykiatri - MR/CT
kekkener (Bispebjerg) (Hvidovre)
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Investeringsbudget i BF2020

Mio. kr., 2020-priser BF2020 BO2021 BO2022
Ny Psykiatri Bispebjerg 140,9 247,0 192,8
Udskiftning af vinduer pa Rigshospitalet 10,8 - -
Nybyggeri neurologiske patienter - Glostrup 198,4 2674 195,8
It-investeringer 50,0 50,0 50,0
Renoveringsmaessigt eftersleb 30,6 30,6 30,6
BemeRiget (egenfinansiering) 209,2 3753 3544
Lokal investeringsramme virksomhederne 69,0 69,0 69,0
Nye projekter

Kapacitetstilpasning MR/CT Nyt Hospital Hvidovre 15,0

Kokkener (Herlev og Hvidovre) 6,7 13,3

HOP2025 - Flytning af brystkirurgi, patologi og mammaradiologi 43,0 20,0
Modermisering af affaldsterminaler 10,0

Lalt 783,6 1.072,7 892,6

BO 2023

50,0
30,6
225,6
69,0

375,2




kt nr. 1 Rﬁ&'ﬂﬂﬂj Rell 139890-23

g 7 - Side c14°af onen

Okonomiaftalens konsekvenser for det
regionale udviklingsomrade

Politisk prioriteringspulje: 22,0 mio. kr. til kollektiv
trafik, miljg og @vrig regional udvikling

. . . H f I WL
Omprioriteringsbidrag bortfalder Politisk

Regionen har nu mulighed for at varetage prioriterings-
formandskabet i graenseoverskridende samarbejde,
der som ét blandt flere formal beskaeftiger sig med
erhvervsfremme

pulje pa 22,0
mio. Kkr.

Fokus pa fremtidige investeringer i lokalbanerne

Betydelige udfordringer i de kommende ar
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Handtering af udgifter til letbanen

« Samlet betaler Region Hovedstaden 26
% af anleegsudgifterne til letbanen
svarende til 1.282 mio. kr. (2019)

+ Engangsbetaling i 2019 pa 15 % (194
mio. kr.) tages af det akkumulerede
overskud.

+ Faste afdrag til anlaeg reduceres med 11
mio. kr. til 30,3 mio. kr. i 2020 og i 2021-
2059 58,8 mio. kr.
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Hospitalernes budgetiaegning

Mio. kr.
Amager og Hvidovre Hospital 29
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0
Bornholms Hospital 2
Herlev og Gentofte Hospital 60
Mordsjzellands Hospital 35
Region Hovedstadens Psykiatr 0
Rigshospitalet 50
| alt 176

Behov for midler til interne omprioriteringer / udgiftspres, fx sikring af overholdelse af
udrednings- og behandlingsrettigheder.

Buffer mhp. strategisk arbejde, Igbende omstilling, skonomisk sikkerhed mv. giver
yderligere besparelser pa hospitalerne
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Datoer:

4. september Ekstraordinzert FU mgde (1. behandling af budget)

). september Teknisk gennemgang for RR

). september Ekstraordinzert RR made (1. behandling af budget)

Frist for at stille budgetspgrgsmal

Seettemade

1. forhandlingsmade

Frist for administrationens besvarelse af alle budgetspargsmal

2. forhandlingsmade
m 3. forhandlingsmade

Ekstraordingert FU mgde (2. behandling af budget)
Frist for fremseettelse af aendringsforslag kl. 12

. november Ekstraordinzert RR magde (2. behandling af budget)
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