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1 Indledning

Budget 2027 er det farste formelle budget for Region Jstdanmark. Budgettet markerer
dermed et vaesentligt skridt i etableringen af en ny samlet region. Budgettet er udarbejdet i
et ar praeget af forandringer, hvor nye opgaver, strukturer og samarbejdsformer skal finde
deres form.

Dannelsen af Region @stdanmark er en del af Sundhedsreformen, der blev vedtaget i
2024. Regionens formal er at skabe mest mulig veerdi for borgere og patienter ved at le-
vere de bedst mulige ydelser og service.

Budget 2027 er lagt efter samme grundlaeggende principper som de foregaende ars bud-
getter for Region Sjeelland og Region Hovedstaden. Men Budget 2027 for Region Jstdan-
mark adskiller sig ogsa fra budgetterne i de to regioner.

Sundhedsreformen seetter sit praeg pa Budget 2027 i form af fx det nye politiske organ
sundhedsradene. For at styrke samarbejdet mellem regionen og kommunerne, er der med
sundhedsreformen oprettet seks sundhedsrad i Region @stdanmark. Sundhedsradene be-
star af regionsradsmedlemmer fra regionen og kommunalpolitikere fra regionens 46 kom-
muner.

Region Jstdanmark overtager i 2027 nye opgaver og ansvar fra kommunerne. Her spiller
sundhedsradene en central rolle og bidrager med lokale perspektiver pa prioriteringer og
udvikling af sammenhaengende sundhedstilbud.

Budgettet afspejler dermed ikke alene en gkonomisk plan, men ogsa en organisatorisk og
faglig omstilling. Der skal findes balancer mellem drift og udvikling, mellem nationale krav
og lokale behov, og mellem kortsigtet stabilitet og langsigtede Igsninger. Prioriteten i 2027
er sikker drift i forandringerne.

| dannelsen af Region @stdanmark er der en del, der kan harmoniseres pa tveers af de to
tidligere regioner, men ogsa en del, der vil kgre pa forskellig vis i en overgangsperiode.
Det drejer sig om forskellige styringsmodeller og systemer, der ikke kan aendres uden at
a&ndre grundlaeggende pa enhedernes vilkar. Det er derfor farst og fremmest af hensyn til
den sikre drift, at ikke alt harmoniseres pa én gang.

De gkonomiske rammer for budgettet er fastlagt med afsaet i skonomiaftalen mellem rege-
ringen og Danske Regioner. Som i de foregaende ar i Region Sjeelland og Region Hoved-
staden er der fortsat pres pa gkonomien, blandt andet som fglge af stigende aktivitet, de-
mografisk udvikling og behovet for investeringer i bade kapacitet og kvalitet. Samtidig stil-
ler reformer og nationale initiativer krav om prioritering og omstilling.
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Pa trods af udfordringerne, har Region @stdanmark — i taet samarbejde med kommuner og
sundhedsrad - hgje ambitioner for at skabe en region med sundhedstilbud teettere pa bor-
gerne, med fortsat hgj kvalitet, mere gran omstilling og offentlig transport, der binder regio-
nen sammen.

| Budget 2027 er der derfor fokus pa:

e at sikre gkonomisk balance og robust styring

e at understotte implementeringen af sundhedsreformen

e at styrke det naere sundhedsvaesen og samarbejdet med kommuner og almen
praksis

e at prioritere kvalitet, sammenhaeng og patientnaer udvikling

e at sikre fremdrift i nedvendige investeringer og omstillinger

e at sikre lighed i sundhed i hele regionen

Selvom Region @stdanmark bliver etableret formelt pr. 1. januar 2027, vil der fortsat veere
behov for en malrettet transformationsindsats i 2027 og frem. Frem mod etableringen har
fokus veeret pa de mest kritiske opgaver for at sikre stabil drift fra dag ét. Derfor vil en
reekke opgaver vedrgrende harmonisering af organisation, processer, systemer, data og
styringsgrundlag fortsat udesta.

En fortsat indsats i 2027 er ngdvendig for at sikre sammenhaengskraft i den nye organisa-
tion, understgtte sikker drift og fortsat realisere dannelsen af Region Jstdanmark. Det for-
ventes, at dannelsen af den nye region fortsat vil kraeve mange ressourcer bade i de cen-
trale koncernstabe, i koncerndriftsomrader og pa hospitalerne i 2027. Og sandsynligvis
ogsa arene efter.

Budgettet udstikker en faelles retning for Region @stdanmark, der bliver til efter danmarks-
historiens sterste fusion. Det er et budget, der bade tager hgjde for de aktuelle udfordrin-
ger og leegger sporene for den fremtidige udvikling af regionen. En udvikling der skal sikre
et gkonomisk baeredygtigt sundhedsvaesen i hele @stdanmark - til gavn for borgerne og
patienterne.
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2 Overordnede budgetforudsaetninger

2.1 Sundhedsreform og dannelse af Region @st-
danmark

Sundhedsreformen fra 2024 har medfgrt en del aendringer for regionernes budgetlaegning,
og seerligt for Region stdanmark, hvis budget bliver dannet pa baggrund af Region Ho-
vedstadens og Region Sjeellands budgetter for 2026 - 2029.

Med budget 2026 blev psykiatrien, som en del af sundhedsreformen, integreret med soma-
tikken pa de somatiske hospitaler i regionen. Der er derfor ikke et selvstaendigt bevillings-
omrade til psykiatrien, der i stedet er en del af de enkelte hospitalers bevilling. Der vil dog
stadig vaere en samlet opfelgning pa psykiatriomradet, sa det bl.a. sikres at midlerne fra
10-arsplanen anvendes efter hensigten.

Som en del af sundhedsreformen er der ogsa oprettet seks sundhedsrad i Region @stdan-
mark. Sundhedsradene har det umiddelbare forvaltnings- og driftsmaessige ansvar for de
hospitaler, der hgrer under hvert sundhedsrad.

Med sundhedsreformen overtager regionerne desuden opgaver fra kommunerne, og sund-
hedsradene skal varetage de midler, der tildeles de kommunale indsatser i det naere sund-
hedsvaesen. Derfor er der under hvert sundhedsrad oprettet nye bevillingsomrader til disse
omrader.

Dannelsen af Region @stdanmark har medfgrt en ny administrativ organisering, der sam-
men med oprettelse af sundhedsrad og de ovennaevnte nye bevillingsomrader, er grundla-
get for en ny bevillingsstruktur, der er udgangspunktet for opbygningen af budget 2027. |
forhold til den nye administrative struktur er budgetterne i denne publikation korrigeret for
de opgaver og funktioner, der flyttes mellem eksisterende enheder. Der er dog stadig om-
rader, hvor der mangler afklaring. Dette vil blive korrigeret med 1. gkonomiopfelgning i
2027.

Budgetforslaget for 2027 er sammensat efter samme grundlaeggende principper som i de
to tidligere regioner. Alle tidligere beslutninger, der er foretaget i de eksisterende regioner
og indarbejdet i budgetterne (inkl. overslagsar), er viderefert i budgettet for Region Jst-
danmark. Beslutninger, der medfgrer en opdrift i 2028 og/eller arene frem, vil blive handte-
ret i forbindelse med budgetleegningen for de kommende ar.

Der har veeret visse forskelle i regionernes gkonomiske praksis og styringsmodeller. | for-
bindelse med budgetlaegningen er en del af disse forskelle udlignet og evt. gkonomiske
konsekvenser af harmoniseringen er indarbejdet i budgetforslaget.

Der er dog stadig forskelle, som det ikke har vaeret muligt at udligne. Hensynet til sikker
drift har her vejet tungere end harmoniseringsbehovet. Det har veeret vigtigt ikke at sendre
grundlzeggende i enhedernes vilkar. Derfor er der i 2027 stadig visse forskelle pa den gko-
nomiske styring af enhederne i regionerne. Der kan eksempelvis veere forskelle pa tilgan-
gen til leasing fremfor k@b af apparatur, og der vil veere forskelle pa hvordan hospitalernes
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medicinforbrug finansieres. | lgbet af 2027 og frem vil Koncern @konomi arbejde pa at har-
monisere styringsmodellerne, sa alle enheder har samme vilkar.

Der vil endvidere veere behov for kgre videre med forskellige systemer til fx lan, skonomi-
styring og andre administrative opgaver. Med arene vil de systemtekniske omrade blive
harmoniseret.

Der har gennem arene veeret mellemregional afregning mellem Region Hovedstaden og
Region Sjeelland, da borgere fra Region Sjeelland bl.a. har modtaget hgjt specialiseret be-
handling pa et hospital i Region Hovedstaden. Med budget 2027 neutraliseres udgifts- og
indtaegtsbudgetterne, sa hospitalernes indtaegtsbudgetter vedrgrende indteegter fra Regi-
ons Sjeelland, bliver nulstillet. Udgiftsbudgettet til betaling af hospitalerne i Region Hoved-
staden bliver ogsa nulstillet. Den samlede budgetvirkning af dette er neutralt.

Som en del af sundhedsreformen opdeles sundhedsrammen i to delrammer: én til syge-
husudgifter og én til udgifter i det neere sundhedsvaesen. | budgetforslaget vil udgiftsvaek-
sten derfor vaere opdelt pa de to delrammer. Dette skal bl.a. danne udgangspunkt for den
planlagte opfelgning med staten pa udgiftsudviklingen pa de to delrammer.

2.2 Aftale om regionernes gkonomi for 2027

2.2.1 De gkonomiske rammer

Sundhed - drift

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2027 inde-
bzerer samlet for regionerne en forggelse af raderummet pa 2,3 mia. kr. Dertil kommer, at
regionerne samlet far tilfert DUT-midler mv. i stgrrelsesordenen 6,7 mia. kr., som iseer om-
fatter gremeerkede midler til opgaveflyttet fra kommunerne, psykiatrien og kreeftplan V.

Aftalen indebeerer, at regionerne skal nedbringe udgifter til administration pa sundhedsom-
radet med 109 mio. kr. i 2027. Forggelsen af raderummet pa sundhedsomradet reduceres
med dette belgb. Der er ingen administrative besparelser pa omradet for regional udvik-
ling.

Med gkonomiaftalen er det aftalt, at 500 mio. kr. af Igftet bliver malrettet midler til en akut-
plan for barne- og ungepsykiatrien. | alt gremaerkes 500 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. i
2028 til akutplanen. Heraf malrettes 100 mio. kr. kommunernes lettilgaengelige tilbud mv.

Derudover far regionerne samlet set tilfart 250 mio. kr. i 2026 til at fremrykke indsatser in-
den for barne- og ungepsykiatrien (inkl. 50 mio. kr. til kommunale tilbud). Det medferer, at
Region Jstdanmark skal afsaette 117 mio. kr. i 2026, 233 mio. kr. i 2027 og 117 i 2028 til
akutplanen, inklusive midlerne til kommunale tilbud.

Med gkonomiaftalen er det aftalt, at regionerne igangsaetter forseg med vederlagsfri udle-
vering af medicin mod svaer overveegt til udvalgte grupper. Danske Regioner vurderer, at
udgifterne hertil samlet udger ca. 100 mio. kr. Skannet er behaeftet med en del usikkerhed,
men i budgetforslaget afsaettes 47 mio. kr. svarende til Region @stdanmarks blokandel.
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For Region @stdanmark bliver rAderummet udvidet i driftsbudgettet pa sundhedsomradet i
2027 med 866 mio. kr. fgr DUT og andre reguleringer, jf. tabellen nedenfor. Regionen far
herudover tilfart 3.125 mio. kr. gremeerket til seerlige omrader jf. DUT og andre regulerin-
ger.

Den samlede stigning i Region @stdanmarks gkonomiske raderum i budget 2027 udger
derfor i alt 3.991 mio. kr. i forhold til det samlede oprindelige budget for 2026 for Region
Sjeelland og Region Hovedstaden. | budgetforslaget anvendes raderummet eksklusiv DUT
og andre reguleringer til at finansiere uomgaengelige merudgifter og den politiske priorite-
ringspulje. Midlerne fra DUT og andre reguleringer er disponeret til de opgaver, tilfarslen
vedrgrer.

Bloktilskuddet

Region Jstdanmark taber penge pa den opdaterede bloktilskudsfordelingsnagle. Det skyl-
des tre forhold:

e Tab af grundtilskud som falge af sammenleegning af de to regioner

e En malretning af ulighedspuljen til Region Nordjylland

e En opdatering af de sociogkonomiske og demografiske kriterier, der ligger til grund
for fordelingen mellem regionerne.

| 2027 vil Region @stdanmark samlet set have et tab pa bloktilskuddet pa 158 mio. kr.

To delrammer: Sygehusudgifter og det neere sundhedsvaesen

Som en del af sundhedsreformen opdeles regionernes sundhedsramme i to delrammer:
En ramme til sygehusudgifter og en ramme til det naere sundhedsvaesen. For sygehusud-
gifter fastleegges arligt et maksimalt niveau i forbindelse med gkonomiaftalen. For 2027 er
den overordnede sundhedsramme (udgiftsloftet) fastsat til 76.091 mio. kr. og loftet for sy-
gehusudgifter er fastsat til 57.524 mio. kr. Udvidelsen af Region @stdanmarks raderum for-
deles med 384 mio. kr. til den nzere sundhedsramme og 482 mio. kr. til sygehusrammen
(fer DUT og andre reguleringer).

DUT og andre reguleringer daekker isaer over midler til opgaveflyttet fra kommunerne og
prioriterede indsatser inden for psykiatrien, samt midler fra kreeftplan V.
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Udvidelse af rdderum i budget 2027

Mio.
Niveau ift. budget 2026 kr.
Neer-
sund-  Syge-
heds- hus-
lalt ramme ramme
Finansieret vaekst i @A (2.309 mio. kr. alle regioner) -1.075
Administrative besparelser som fragar finansiering (109 mio. kr. alle regioner) 51
Finansieret vakst efter administrative besparelser -1.024
Heraf
Demografimidler (1.000 mio. kr. alle regioner) -465 -302 -163
- Malretning det neere, regional investeringsmotor (650 mio. kr. alle regioner)
- Sygehusramme (350 mio. kr. alle regioner)
Yderligere Igft (700 mio. kr. = 809 mio. kr. - 109 mio. kr. alle regioner) -326 -81 -244
- Malretning til det naere (175 mio. kr. alle regioner)
- Sygehusramme (525 mio. kr. alle regioner)

Akutplan psykiatri i 2027 (500 mio. kr. heraf 100 mio. kr. til kommuner) -233 -233
Bloktilskudsforskydninger (sammenlagning, opdat. kriterievardier og ulighedspulje) 158 158
Udvidelse af raderum (fer DUT og andre reg.) -866 -384 -482
DUT og andre reguleringer -3.125 -2.268 -857
Udvidelse af rdderum (efter DUT og andre reg.) -3.991 -2.652  -1.339

Stigningen i nettodriftsudgifterne i budgettet svarer til udvidelsen af regionens raderum (ef-
ter DUT og andre reguleringer) pa 3.991 mio. kr., jf. nedenstaende tabel. Der er redegjort

naermere for de enkelte poster i kapitel 3.

Budget 2027
Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
Uomgaengelige merudgifter 990
DUT og andre reguleringer (opgaveflyt mm.) 3.125
Besparelser og effektiviseringer -382
Politisk prioritering 257
Heraf tidligere beslutninger 182
Heraf politisk prioriteringspulje 75
| alt 3.991

Administrative besparelser

De administrative besparelser, der fglger af gkonomiaftalen for 2027 og trepartsaftalen fra
2023, er pa samlet 109 mio. kr. for regionerne pa sundhedsomradet. Der er i 2027 ingen
administrative besparelser pa det regionale udviklingsomrade. Region @stdanmarks andel
af de administrative besparelser i 2027 er 51 mio. kr. Besparelsen bidrager ikke til at skabe

raderum, da besparelsen bidrager til finansiering af trepartsaftalen.
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Med sundhedsreformen skal Region @stdanmark finde op til 150 mio. kr. i administrative
besparelser via synergieffekter. Det forventes, at de 150 mio. kr. skal realiseres i 2029. |
budgetforslaget er der administrativt indarbejdet en teknisk forudsaetning om 75 mio. kr. i
synergieffekter i koncernstabene og koncerndriftsomrader. De bidrager til at finansiere den
generelle udgiftsveekst og tabet som falge af bloktilskudsfordelingen. Besparelsen indgar i
de politiske budgetforhandlinger er derfor ikke fordelt i budgetforslaget.

Hospitalernes andel af den administrative besparelser vedrgrende trepart udger i alt 23,9

mio. kr. og er fordelt pa hospitalerne i budgetforslaget. Den andel, der vedrgrer koncerns-

tabene og koncerndriftsomrader fordeles farst i forbindelse med i budgetvedtagelsen sam-
men med fordelingen af gvrige administrative besparelser.

Fordelingen af de administrative besparelser er foretaget pa baggrund af hospitalernes an-
del af det administrative lenforbrug. Fordelingen er falgende:

Fordeling af adm. besparelse jf.
Hospitaler, virksomheder og koncerncentre gkonomiaftale
Amager og Hvidovre Hospital 2,8
Regionsapoteket Pharma Ost* 1,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 2,8
Bornholms Hospital 0,3
Herlev og Gentofte Hospital 3,1
Holbaek Hospital 0,6
Midt- og Vestsjeellands Hospital 2,1
Nordsjeellands Hospital 1,5
Preehospitalet* 1,6
Rigshospitalet 5,4
Sjeellands Universitetshospital 2,5
Total 23,9

*Regionsapoteket Pharma @st og Praehospitalet andel af besparelserne som falge af trepartsafta-
len er indarbejdet i budgetforslaget, men udmeantes farst i sammenhaeng med processen for bespa-
relser som fglge af synergieffekter efter budgetvedtagelsen.

Teknologibidrag

| skonomiaftalen for 2027 er der fokus pa, at den centrale styringsmodel teknologibidrag
fortsaetter i 2027. Teknologibidraget udggr 391 mio. kr. i 2027 og tilvejebringes ved at reali-
sere de Igbende gevinster, der er ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a.
via indkgb, ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange. De fri-
gjorte midler bliver anvendt til ny behandlingskapacitet.

Overarbejdsbetaling af deltidsansatte

Op mod gkonomiaftalen er der truffet afgerelse i to faglige voldgiftssager om deltidsansat-
tes ret til overtidsbetaling. De nye afgarelser slar fast, at deltidsansatte skal honoreres

Side 11



med overtidsbetaling for alle timer ud over deres aftalte arbejdstid. Med gkonomiaftalen er
det aftalt, at man er enige om at gere status for de regionale udgifter og drgfte status i
2027.

Likviditetstilskud

| 2027 er der aftalt et ekstraordineert finansieringstilskud pa 1.000 mio. kr. til at styrke regi-
onernes likviditet. Region @stdanmarks andel af dette er 465 mio. kr. Tilskuddet kan ikke
anvendes til at finansiere opdrift inden for udgiftsloftet, men kan fx anvendes til at afvikle
den geeld, der folger med overtagelsen af bygninger fra kommunerne, og til at betale andre
bagudrettede udgifter.

Sundhed - anlzeg

Med gkonomiaftalen for 2026 blev der aftalt en anlaegsramme for gvrige anlaegsudgifter
geeldende for en 2-arig periode. Rammen er i 2027 pa 4,6 mia. kr. arligt samlet for regio-
nerne, inkl. midler fra sundhedsfond og til fysiske rammer for naere sundhedsindsatser.
Med gkonomiaftalen for 2027 tilfares yderligere 150 mio. kr. til regionerne til fysiske ram-
mer for det naere sundhedsvaesen (fremrykket fra 2028).

Hermed udger anleegsrammen i 2027 i alt 4,75 mia. kr. For Region @stdanmark udger an-
delen af anleegsrammen i 2027 i alt 2.157 mio. kr. (2027-pl) eller ca. 2,2 mia. kr. Dertil
kommer et aftalt udgiftsniveau for kvalitetsfondsprojekter pa 2.283 mio. kr.

Som en del af aftalen er 100 mio. kr. gremeerket til beredskab. Region @stdanmarks andel
af dette er 47 mio. kr.

Der er over en 10-arig periode fra 2026-2035 afsat 22 mia. kr. (2025-pl) i en regional sund-
hedsfond til at vedligeholde og modernisere sygehuse, som er tiltaenkt en rolle i fremtidens
sundhedsveesen. Sundhedsfonden fordeles mellem regionerne med fordelingsngglen for
sundhed og supplerer regionens renoverings- og moderniseringsprojekter, som dermed
finansieres af bade midler fra sundhedsfonden og midler fra grundrammen pa anleeg.

Med gkonomiaftalen for 2026 aftalte regeringen og Danske Regioner en proces for imple-
mentering og en forelgbig fondsudmgntning i 2026 og 2027. Det blev ogsa aftalt at ned-
seette et ekspertudvalg til at radgive regeringen om, hvordan investeringerne kan gere
mest mulig gavn.

Regionerne skal derfor ultimo 2026 indsende et udkast til langsigtede moderniserings- og
vedligeholdelsesplaner for den samlede regionale anleegsportefolje til ekspertudvalget.
Der bliver udarbejdet en sagsfremstilling til godkendelse i det forberedende regionsrad i
efteraret 2026 til prioritering af disse renoverings- og moderniseringsprojekter.

For en beskrivelse af Region Jstdanmarks investeringsbudget for 2027 - se kapitel 7.
Social- og specialundervisningsomradet

Der redeggres naermere for social- og specialundervisningsomradet i gennemgangen af
bevillingsomrader i kapitel 5.2.
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Regional udvikling

| skonomiaftalen for 2027 er aftalt et samlet udgiftsniveau pa 3,2 mia. kr. for regionerne
under ét til regional udvikling - heri indgar et reallgft pa 100 mio. kr. Endvidere er det aftalt,
at det tab, Region Jstdanmark far pa regional udvikling som felge af regionssammenlaeg-
ningen, bliver neutraliseret i 2027.

Der redegares naermere for regional udvikling i gennemgangen af bevillingsomrader i kapi-
tel 5.3.

2.3 Andre budgetforudsatninger

| kapitel 5 beskrives de enkelte bevillingsomrader. For hvert bevillingsomrade findes en be-
skrivelse af opgaver, gkonomi og aktivitet.

For alle bevillingsomrader er gengivet bade udgifts- og omkostningsbaserede opggrelser.

Budgetrammerne for hospitaler, koncernstabe og koncerndriftsomrader er som udgangs-
punkt baseret pa det vedtagne budget for 2026 korrigeret for eendringer som fglge af ny
administrativ organisering, samt eendringer efter budgetvedtagelsen til og med 2. gkonomi-
rapport 2026/gkonomi- og kvalitetsopfelgning med virkning for 2027.

Derudover kommer nye korrektioner til opgaveaendringer samt besparelser. De konkrete
ndringer i budgetrammerne er beskrevet naermere i afsnittene om de enkelte hospitaler,
koncernstabe og koncerndriftsomrader.

Pa det regionale udviklingsomrade er det kommunale udviklingsbidrag fastsat til 131 kr. pr.
indbygger svarende til gkonomiaftalens forudseetninger.

Pris- og lgnreguleringen af budgetterne for 2027 fglger reguleringen i gkonomiaftalen, som
meldt ud af staten.

| kapitel 7 "Tekniske budgetforudsaetninger” ses de eksakte satser, der er anvendt for PL-
reguleringen.
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3 Udgiftsudvikling

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsomra-
det

Jkonomiaftalen tilfarer samlet set regionen en gget gkonomisk ramme pa 866 mio. kr. i
2027 malt i forhold til det oprindelige budget for 2026. Dertil kommer midler som folge af
DUT og andre reguleringer pa 3.125 mio. kr. | alt 3.991 mio. kr. Udviklingen i nettodriftsud-
gifterne beskrevet i dette kapitel svarer til udviklingen i finansieringen pa i alt 3.991 mio. kr.
Kapitlet viser den samlede udvikling for regionen, og aendringerne er indarbejdet under de
relevante bevillingsomrader i kapitel 6.

Anvendelsen af de 3.991 mio. kr. kan opstilles pa falgende made:

Udgiftsudvikling i budgetforslag 2027

Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
Forventede uomgangelige merudgifter 991
Medicin pa hospitaler, insulinpumper mv. 0
Praksisomradet, inkl. medicintilskud 227
Leegelige videreuddannelse og lan til sygeplejersker i praktik mv. 260
Seerlige udvalgte omrader (Patienterstatninger, tienestemandspensioner mv.) 36
Flytteudgifter USK/NHN 135
Leasing og forsikringer (bl.a. virkning af fartidsindfrielser) -20
Qvrige 334
heraf akutplan psykiatri heraf 47 mio. kr. til kommuner 233
Forudsatte besparelser og effektiviseringer -383
Konsolidering af centrale puljer og reserver -190
Administrative besparelser (synergier)* -75
Administrative besparelser (trepart) -51
Indkgbsbesparelser -67
Politisk prioritering
Jget kapacitet pa fade- og barneomradet 5
Robustggrelse af specialer — Anseettelse af laeger og andet sundhedspersonale 154
Midler til at understette nye tiltag (psykiatrisk personale, psykiatri, ventelister mv.) 56
Prioritering af psykiatrimidler fra tidrsplan -33
Politisk prioriteringspulje til nye prioriteringer 75

Opgaver som fglge af DUT og andre reguleringer

heraf

Flytning af opgaver fra kommuner til regioner 2.074

Initiativer fra Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien 2025 295

Initiativer fra aftale om Kreeftplan V 207

Sundhedsreforminitiativer, herunder kvalitetslgft 386
| alt 3.991
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Heraf
Naersundhedsramme 2.678
Sygehusramme 1.312

Der er afsat en politisk prioriteringspulje pa 75 mio. kr. og en reserve pa 150 mio. kr. til at
handtere eventuelle uforudsete merudgifter i Iabet af budgetaret. Niveauet for budgetreser-
ven svarer til det samlede niveau i de to nuvaerende regioner. Den fungerer som stgdpude
for uforudsete udgifter i det kommende ar, og er et redskab ift. at sikre en stabil gkonomisk
styring. Anvendelse af budgetreserven vil blive forelagt politisk og indga Igbende i gkono-
mirapporteringen.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2027 og udtrykker zendringen i forhold til
de afsatte belgb i det oprindelige budget for 2026.

Hovedelementerne i udgiftsudviklingen uddybes i de falgende afsnit.

3.1.1 Prioriteringer i budgetforslag

| nedenstaende tabel er den finansierede udgiftsveekst opdelt, sa det fremgar hvor stor en

andel af udgiftsveeksten pa 866 mio. kr. (fer DUT og andre reguleringer), der anvendes pa
henholdsvis Region Sjeellands og Region Hovedstadens gkonomiomrade og dermed med-
gar til at udligne forskelle i sundhed mellem de to tidligere regioner.

Overordnet kan 637 mio. kr. henfgres til aktiviteter/prioriteringer til hospitaler, borgere mv.
indenfor tidligere regioners gkonomiomrade, mens 229 mio. kr. afhaenger af kommende
beslutninger og konkrete udmentning. Af de 637 mio. kr. kan 61 mio. kr. henfares til Re-
gion Hovedstadens gkonomiomrade, mens 575 mio. kr. kan henfgres til Region Sjaellands
gkonomiomrade.

Det ses derudover, at 71 ud af de 147 mio. kr. som budgettet til praksisrelaterede udgifter
@ges med tilferes skonomiomradet i det tidligere Region Sjeelland. Dertil kommer en re-
serve pa 80 mio. kr. der skal anvendes til at styrke laegedaekningen i yderomrader i den
nye region. Denne reserve skal politisk udmentes efter budgetvedtagelsen. Pa uddannel-
sesomradet tilfgres 139 ud af 260 mio. kr. gkonomiomradet i det tidligere Region Sjaelland
til bl.a. uddannelse af flere praksislaeger.

Derudover er der i labet af 2025 og 2026 foretaget en raekke politiske prioriteringer, der
reekker ind i 2027 og som finansieres af raderummet i 2027. Sterstedelen af disse priorite-
ringer medvirker ogsa til at sikre lighed i sundhed i hele Region @stdanmark. Det geelder:

— Region Hovedstaden:
— | budget 2026 for Region Hovedstaden blev der prioriteret midler til mere kapa-
citet pa fede- og bgrneomradet pa 25 mio. kr. i 2026, 30 mio. kr. i 2027, 45 mio.
kr. i 2028, 60 mio. kr. i 2029 og 75 mio. kr. i 2030
— Region Sjeelland:
— | sag om robustggrelse af specialer af 20. januar 2026 prioriterede Regionsra-
det i Region Sjzelland at afseette 103 mio. kr. i 2026 til rekruttering af mere
sundhedspersonale, herunder flere speciallaeger pa regionens hospitaler. Den
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varige effekt af dette er 154 mio. kr., hvoraf 40 mio. kr. finansieres gennem en
varig udmegntning fra puljer.

— Regionsradet i Region Sjeelland har i forbindelse med farste gkonomiopfalg-
ning, som blev behandlet 7. april 2026, disponeret ledige midler i 2026 med en
varige effekt pa i alt 56 mio. kr. i 2027, og 46 mio. kr. i 2028 og frem til en raekke
indsatser pa sundhedsomradet, herunder 25 mio. kr. til ansaettelse af psykiatrisk
personale samt 8 mio. kr. i 2027 til plan for forbedret udrednings-og behandlings-
ret i b@rne-og ungdomspsykiatrien. | budgetforslaget afsaettes 33 mio. kr. fra 10-
arsplanen til at finansiere de to sidstnaevnte

Tabel 2. Prioriteringer i budgetforslag 2027

Mio.
Niveau ift. budget 2026 kr.
Reg Reg
| alt H Sj
Udgifter, besparelser mv. henfarbare til aktiviteter/prioriteringer til hospitaler, bor-
gere mv. indenfor tidligere regioners skonomiomrade 637 61 575
Forventede uomgaengelige merudgifter 628 197 431
- Medicin péa hospitaler, insulinpumper mv. 0 -68 68
- Praksisomréadet, inkl. medicintilskud, ekskl. reserve til nye prioriteringer 147 71 76
- Laegelig videreuddannelse og lgn til sygeplejersker i praktik mv. 260 121 139
- @vrige 222 73 148
Politisk prioritering 215 5 210
- @get kapacitet pa fode- og barneomradet 5 5
- Robustggrelse af specialer — Anseettelse af leeger og andet sundhedspersonale 154 154
- Midler til at understatte nye tiltag (psykiatrisk personale, psykiatri, ventelister mv.) 56 56
Konsolidering, indkgbsbesparelser -207 -141  -66
- Konsolidering af centrale puljer og reserver -140 -100 -40
- Indkebsbesparelser -67 -41 -26
Udgifter, besparelser mv. til senere fordeling 229
- Prioritering af psykiatrimidler fra tiarsplan -33
- Administrative besparelser (synergier) -75
- Administrative besparelser (trepart) -51
- Reserve til nye investeringer i naere sundhedsvaesen/praksis 80
- Akutplan psykiatri heraf 47 mio. kr. til kommunerne 233
- Politisk prioriteringspulje 75
| alt 866
| alt ekskl. udgifter mv. til senere fordeling 637 61 575
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Der er saledes i budgetforslaget allerede prioriteret midler til at mindske uligheden i sund-
hed i Region Jstdanmark og med de kommende poliske prioriteringer, vil det vaere muligt
prioritere flere midler til omrader med mindre sundhed.

Prioriteringerne skal ses i sammenhaeng med, at regionerne i udgangspunktet deekker
over forskellige starrelse i forhold befolkningstal og budgetter. Region Hovedstaden er be-
folkningsmeessigt ca. dobbelt starrelse af Region Sjeelland. Region Sjaelland er den region
i Danmark, som modtager det hgjeste tilskud pr. indbygger, da regionen er en eldre be-
folkning og starst sociogkonomisk tyngde (primeert antal tabte levear). Regionen har sale-
des ved indgangen til 2027 et stgrre budget pr. indbygger end Region Hovedstaden.

Kommende politiske prioriteringer

Udover den politiske prioriteringspulje pa 75 mio. kr. skal der for det kommende budgetar
tages stilling til udmgntning af en raekke nationalt prioritererede indsatser samt udmeantnin-
gen af regionalt afsatte midler. Af nedenstaende tabel fremgar de vaesentligste. Det be-
meerkes, at udmentningen af midler fra andre reguleringer kan veere afhaengig at nationale
rammer, der endnu ikke fastsat, og som kan begraense det regionale mulighedsrum for ud-
mgntning.

Derudover kan der komme gvrige midler til initiativer i sundhedsreformen, som endnu ikke
er udmegntet fra staten. Fx til hjemmebehandlingsteams. Disse er ikke medtaget i neden-
staende, da regionen endnu har modtaget midlerne.

Midler til politiske prioritering i budget 2027

Midler til politisk prioritering, mio. kr. (PL-27) 2027
Regionalt afsatte midler og midler fra @A:

Politisk prioriteringspulje 75
Styrket lzegedaekning og udbygning af det naere sundhedsvaesen 80
Overgangsmidler til sundhedsreform (JA 2026) 153
Akutplan for bgrne- og ungepsykiatrien (ekskl. 47 mio. kr. til kommunerne) 186
Midler fra DUT og andre reguleringer (eksempler)

Kvalitetslgft pa sundhedsomsorgspladser 216
Hurtigere behandling hos praktiserende specialleeger 62
Kronikerpakker 92
Endnu ikke udmgntede midler fra 10-arsplan (udmentes via sundhedsrad) 54

3.1.2 Uomgaengelige merudgifter
Der afseettes i alt 990 mio. kr. til uomgaengelige merudagifter ift. niveauet ved budget 2026.
Posterne fremgar af tabellen ovenfor og er uddybet i det nedenstaende.

Medicin pé hospitaler, insulinpumper mv.

Samlet ser forventes der i 2027 en udgiftsneutral udvikling i hospitalernes udgifter til medi-
cin, insulinpumper mv. Dette deekker dog over flere modsatrettede beveaegelser jf. neden-
staende tabel:

Side 18



Medicin pa hospitaler, insulinpumper mv.

Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
- Medicin pa hospitalerne -121
- Omleegning til ny ordning for udlevering af vederlagsfri medicin 5
- Behandlingsartikler, glukosemalere mv 68
- Medicin til sveer overveegt jf. GA 47
| alt 0

Budgetteringen af medicin pa hospitaler, insulinpumper mv. afspejler, at der i 2025 var et
starre mindreforbrug vedr. medicin pa hospitaler i Region Hovedstaden, hvor det realise-
rede forbrug blev mindre end budgetteret. Derudover afspejler det, at der forventes en
mere afdaempet vaekst i de kommende ar end forudsat i budget 2026. Det muligger finan-
sieringen af den centrale medicinpulje til ggede medicinudgifter i 2027 samt vaeksten i ud-
gifter til insulinpumper og den forventede udgift til udlevering af vederlagsfri medicin til
sveert overveegtige som aftalt i gkonomiaftalen.

Praksisomradet, inkl. medicintilskud

Pa Praksisomradet ventes der i 2027 en betydelig udgiftsveekst pa 227 mio. kr. pa trods af
et forventet fald i udgifterne til tilskudsmedicin pa 114 mio. kr.

Praksisomradet, inkl. medicintilskud

Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
- Medicintilskud 114
- Praksis ekskl. medicin (demografi + aftalte overenskomster) 241
- Drift af neerklinikker (/regionsklinikker) 20
- Reservering af midler til styrket laegedaskning mv. 80
| alt 227

Bruttostigningen pa 341 mio. kr. deekker over en demografibetinget udgiftsvaekst, fortsat
drift af regionsklinikker i det nuveerende Region Sjaelland, ny honorarstruktur og en reserve
pa 80 mio. kr. styrket leegedeekning i hele regionen til senere politisk udmantning. Dette
skal ses som en del af den regionale investeringsmotor, hvor sundhedsradene skal priori-
tere initiativer, der skal styrke den almene praksis i omrader, hvor lzegedaekningen ikke er
pa niveau med resten af regionen.

Leegelige videreuddannelse og lon til sygeplejersker i praktik mv.

Der ventes i 2027 en betydelig udgiftsvaekst pa 260 mio. kr. pa omradet for laegelig videre-
uddannelse som fglge af et voksende antal medicinstuderende fra universiteterne og om-
lzegning af uddannelsen til flere uddannelsespladser i almen praksis. Der er desuden afsat
midler til effekten af dimensioneringsplan for l&egeuddannelsen. Stigningen daekker desu-
den over udgifter til at give sygeplejestuderende lgn fremfor SU under deres sidste praktik-
periode og i mindre grad udgifter til andre sundhedsfaglige elever, herunder portgrer.
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Lzegelige videreuddannelse og lgn til sygeplejersker i praktik mv.

Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
- Leegelige videreuddannelse 154
- Lan til sygeplejersker i praktik 98
- Elever herunder portarer 8
| alt 260

Seerlige udvalgte omrader (Patienterstatning, barselspulje, mv)

For de seerligt udvalgte omrader, hvor der er begreensede styringsmuligheder, forventes
en udgiftsveekst pa samlet 36 mio. kr. Udgiftsstyringen vedrerer en forventet stigning i pati-
enterstatninger og til barselspuljen. De enkelte poster fremgar nedenfor:

Sarlige udvalgte omrader (Patienterstatninger, tienestemandspensioner mv.)

Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
- Udenregional behandling -29
- Hjemmerespiratorbehandling 9
- Patienterstatning 46
- Patientbefordring (kontrakter) -5
- Tjenestemandspensioner -9
- Barselspulje 24
| alt 36
Flytteudgifter SUH/NHN

I Igbet af 2027 vil ibrugtagningen af Nyt Hospital Nordsjeelland (NHN) pabegynde, og for
Sjeellands Universitetshospital, Kage (SUH) forventes de to sidste sengeafsnit faerdiggjort
og afleveret medio 2027. Indflytning planleegges igangsat i december 2027 med afslutning
primo 2028. Der er indarbejdet gget central finansiering pa hhv. 19 mio. kr. til ibrugtagnin-
gen af NHN og 116 mio. kr. til ibrugtagning af SUH. Forskellen i belgb afspejler dels af-
graensning af flytte- og ibrugtagningsudgifter, og dels at belgbet er et netto-belgb, hvor der
er forskelle i finansiering af udgiften.

@vrige

Udover ovennaevnte forventes en udgiftsvaekst pa i alt 334 mio. kr. til en raekke gvrige om-
rader. Det daekker over en lang raekke mindre beveegelser, hvor den primaere udgiftsdriver
er de gremaerkede midler til akutplan for barn- og ungepsykiatri. Derudover daekker gvrige
over en raekke mindre poster ift. kompressionsprodukter pa hospitalerne, kontingent til
Danske Regioner, merbevilling til medicinradet, sekretariat til Teknisk Universitets Hospital
og modernisering af apoteket pa SUH. Der forventes en veekst i leasingydelser, der dog
opvejes af effekten af fgrtidsindfrielser i 2026.

3.1.3 DUT (ny lovgivning) og andre reguleringer

Der er indarbejdet udgifter pa i alt 3.125 mio. kr. falge af DUT og andre reguleringer. Langt
storstedelen vedrerer gkonomi til opgaveflyttet fra kommunerne og andre reguleringer som
folge af sundhedsreformen.
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| alt 2.074 mio. kr. tilfgres Region Jstdanmark som falge af overtagelsen af opgaver fra
kommunerne. Dertil kommer 449 mio. kr. som falge af reguleringer i forbindelse med sund-
hedsreformen. Det geelder bl.a. 215 mio. kr. kvalitets til sundheds- og omsorgspladser, 92
mio. kr. til bedre tilbud til kronisk sygdom og mio. kr. til praktiserende specialleeger.

Udover midler til opgaveflyt og andre sundhedsreformsrelaterede opgaver tilfares Region
@stdanmark 207 mio. kr. til kreeftplan V, 295 mio. kr. til 10-arsplanen for psykiatrien og 164
mio. kr. til gvrige reguleringer, herunder sesesonvaccinationsprogrammet, bedre strategi for
personlig medicin og fertilitetsbehandling.

DUT og andre reguleringer

Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
Flytning af opgaver fra kommuner til regioner 2.074
- Midlertidige pladser 1.379
- Rehabilitering pa specialiseret niveau 216
- Finansieringsansvar vedr. genoptraening pa specialiseret niveau 49
- Dele af genoptreening pa avanceret niveau 8
- Specialiseret akutsygepleje 209
- Patientrettet forebyggelse 213
Andre regulering som fglge af sundhedsreform 386
- Nedbringe ventetid til demensudredning 5
- Bedre tilbud til mennesker med kronisk sygdom i det naere sundhedsvaesen 92
- Ret til hurtig behandling hos praktiserende specialleege 62
- Bedre kvalitet pa regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling og med frit

valg 215
- Styrkelse af det specialiserede palliative omrade* 10
- Den regionale investeringsmotor 2
Initiativer fra aftale om Kreaeftplan V 207
Initiativer fra Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien 2025 295
Gvrige 164
| alt 3.125

3.1.4 Effektivisering og administrative besparelser
Som beskrevet i kapitel 2 er der indarbejdet administrative besparelser som fglge af gko-
nomiaftalen for i alt 51 mio. kr. pa sundhedsomradet.

| budgetforslaget er der derudover indarbejdet gvrige administrative besparelser som fglge
af synergieffekter ved dannelsen af Region @stdanmark for i alt 75 mio. kr.

Der forventes i 2027 at kunne realiseres indkgbsbesparelser pa 67 mio. kr. grundet styr-
kede udbudsprocesser i regionen og generelt faldende priser.

Som en del af sammenlaegningen af de to gkonomier, er der identificeret en raekke puljer
og reserver, der kan nedskrives som fglge af harmonisering af styringsmodeller og et min-
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dre behov. Fx i forhold til reserve til den mellemregionale afregning mellem Region Hoved-
staden og Region Sjeelland, hvor der tidligere har veeret reserver i begge regioner. | alt er
der konsolideret for 190 mio. kr.

3.2 Udgiftsoversigt

Budgettets nettodriftsudgifter pa bevillingsomradeniveau fremgar af nedenstaende oversigt
med fordeling pa len, evrig drift og indteegter.

Bevillingsomraderne bliver gennemgaet naermere i kapitel 5.
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Udgiftsbudget 2027

dvrige
Lon- drifts-
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau udgifter udgifter Indtaegter
Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland 4.610,5 1.545,7
Holbaek Hospital 1.208,1
Midt og Vestsjeellands Hospital 3.402,4
Det naere sundhedsvaesen 0,0
Kommunernes sundhedsindsats 0,0
Sundhedsrad Ostsjzlland og Gerne 4.363,6 2.311,6
Sjeellands Universitetshospital 4.363,6 1.981,7
Det naere sundhedsvaesen 0,0
Kommunernes sundhedsindsats 0,0
Sundhedsrad Nordsjalland 2.843,0
Nordsjeellands Hospital 2.843,0
Det naere sundhedsvaesen 0,0
Kommunernes sundhedsindsats 0,0
Sundhedsrad Kebenhavn Omegn Nord 4.831,8 21214
Herlev og Gentofte Hospital 4.831,8 1.666,0
Det naere sundhedsvaesen 0,0
Kommunernes sundhedsindsats 0,0
Sundhedsrad Amager og Vestegnen 4.668,0 1.349,7
Amager og Hvidovre Hospital 4.668,0 1.109,4
Det naere sundhedsvaesen 0,0
Kommunernes sundhedsindsats 0,0
Sundhedsrad Hovedstaden 4.458,5 1.448,6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4.044,6
Bornholms Hospital 413,9
Det naere sundhedsvaesen 0,0
Kommunernes sundhedsindsats 0,0
Tvaergaende Sundhed 13.465,5 31.463,0
Rigshospitalet 7.134,9 4.355,4
Steno Diabetes Center 219,3 342,1
Digitalisering og Teknologi 378,8 1.083,1
Ejlendomme og Byggerier 488,7 1.331,7
Koncerntekniske omrader 304,7
Koncern HR og Uddannelse 1.325,9
Regionsapoteket Pharma Qst 396,4
Preehospitalet 910,7 14475
Praksisomradet 307,4 13.277,2
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 1.236,0
Feelles sundhedsudgifter 474,0 5.278,8
Administration, sundhed 1.524,7 2.517,8
Social- og specialundervisningsomradet 2.374,8
Socialomradet 2.342,7
Administration, Socialomradet 32,1
Regionsudvikling 166,7 1.484,0
Kollektiv trafik 0,0 1.147,4
Jordforurening og Rastoffer 0,0
Uddannelse, Udvikling og @vrig drift 143,3
Administration, Regionsudvikling 23,4
| alt post 41.782,5 42.833,4
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4 Det samlede budget

Hvordan bruges pengene?

Bruttodriftsudgifter i Region @stdanmark

Administration 3,0 mia. kr.

A

Det naere sundhedsvaesen (i
sundhedsrad) 2,2 mia. kr.

Tj.mandspensioner 1,2 mia. kr.
Regionsudvikling 1,6 mia. kr.

Social- og
specialundervisningsomradet
2,5 mia. kr.

Praksisomradet 13,6
mia. kr.

Hospitaler 45,3 mia.
kr.

Tv.g. virksomheder
8,3 mia. kr.

Sundhedsomradet,
feelles 7,0 mia. kr.

Sundhedsomradet udger hovedparten af driftsbudgettet med i alt brutto 80,4 mia. kr. Inkl.
opgaver i det neere sundhedsvaesen for i alt 2,2 mia. kr. Sundhedsomradet er finansieret af
et statsligt bloktilskud.

Pa socialomradet er der et budget pa 2,5 mia. kr. til at drive 32 tilbud. Omradet er fuldt fi-
nansieret af kommunal takstbetaling.

Der bruges 1,6 mia. kr. pa det regionale udviklingsomrade, heraf 1,1 mia. kr. pa kollektiv
trafik. De resterende midler er fordelt til miljgomradet, primaert jordforureningsomradet med
245 mio. kr. samt uddannelse, udvikling og drift med 197 mio. kr. Dertil kommer 93 mio. kr.
til investeringer (letbanen). Det regionale udviklingsomrade er finansieret af et statsligt
bloktilskud og et udviklingsbidrag fra kommunerne.

Til administration og en reekke feelles formal er der afsat ca. 4,2 mia. kr., inkl. ca. 1,2 mia.
kr. mio. kr. til tienestemandspensioner, hvoraf staten refunderer udgifterne for tjeneste-
maend fratradt fer 2007.
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Pa investeringsomradet er der afsat i alt 4,9 mia. kr. heraf 2,3 mia. kr. til byggerierne af de
nye hospitaler (kvalitetsfondsbyggerierne) og 2,4 mia. kr. (netto) til @vrige byggerier pa
sundhedsomradet.

4.1 Hvordan er den samlede finansiering?

Regionens sundhedsudgifter er finansieret via statslige bloktilskud og kommunale bidrag
med i alt 78,4 mia. kr.

Det regionale udviklingsomrade er finansieret af et statsligt bloktilskud pa 1,2 mia. kr. og et
udviklingsbidrag fra kommunerne pa 365 mio. kr.

Socialomradet er fuldt finansieret af kommunal takstbetaling.
Der er budgetteret med et forbrug af likvider/kassetraek pa 328 mio. kr.

Der forventes en lanoptagelse pa 845 mio. kr. og afdrag pa lan med i alt 1.124 mio. kr.
svarende til en nedbringelse af geelden med netto 239 mio. kr. Der er forudsat i budgetfor-
slaget at der optages lan til finansiering af feerdigggrelsen af byggeriet Nyt Hospital Nord-
sjeelland.

| den samlede oversigt pa naeste side er gengivet nettoudgiftsbudgettet for 2027 samt bud-
getoverslagsarene 2028-2030.
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Udgiftsbudget 2027 med overslagsar 2028-2030

BF 2027 BO 2028 B0O2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau
Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland 5.947,9 5.913,7 5.894,2 5.893,6
Holbaek Hospital 1.481,9 1.478,4 1.474,2 1.474,2
Midt og Vestsjeellands Hospital 42174 4.186,7 41714 4.170,9
Det neere sundhedsvaesen 248,5 248,5 248,5 248,5
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Gstsjaxlland og Gerne 6.343,4 6.340,1 6.350,8 6.353,6
Sjeellands Universitetshospital 6.069,1 6.065,8 6.076,5 6.079,3
Det neere sundhedsvaesen 274,3 274,3 274,3 274,3
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Nordsjaelland 3.671,5 3.675,2 3.672,9 3.672,6
Nordsjeellands Hos pital 3.416,9 3.420,7 3.418,3 3.418,0
Det neere sundhedsvaesen 254,6 254.,6 254,6 254,6
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Kebenhavn Omegn Nord 6.794,2 6.798,3 6.797,5 6.790,5
Herlev og Gentofte Hospital 6.374,1 6.378,3 6.3774 6.3704
Det nzere sundhedsvaesen 420,1 4201 420,1 420,1
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Amager og Vestegnen 5.883,5 5.885,8 5.888,6 5.887,7
Amager og Hvidovre Hospital 5.674,2 56764 5.679,2 5.678,3
Det nzere sundhedsvaesen 209,4 209,4 209,4 209,4
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Hovedstaden 5.726,5 5.722,8 5.721,7 5.717,7
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4.645;7 4.6412 46411 4.637,8
Bornholms Hospital 562,7 563,5 562,5 561,8
Det neere sundhedsvaesen 518,1 518,1 518,1 518,1
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Tveaergaende Sundhed 41.7241 41.755,2 41.765,5 41.775,4
Rigshospitalet 10.126,5 10.127,2 10.125,3 10.122,0
Steno Diabetes Center 291,7 291,7 291,7 291,7
Digitalisering og Teknologi 1.449,9 1.450,8 1.449,3 1.443,5
Eiendomme og Byggerier 1.751,8 1.870,6 1.870,6 1.864,9
Koncerntekniske omrader 324,9 325,2 321,8 322,0
Koncern HR og Uddannelse 1.667,3 1.778,2 1.852,8 1.940,8
Regionsapoteket Pharma Jst 246,3 240,9 2391 239,1
Praehospitalet 2.279,5 2.281,3 2.282,6 2.282,4
Praksisomradet 13.530,8 13.473,2 13.475,8 13.475,3
Sygehusbehandling uden for regionen 1.236,0 1.236,0 1.233,1 1.230,3
Feelles sundhedsudgifter 5.420,8 5.299,5 5.249,2 5.1924
Administration, sundhed 3.398,5 3.380,6 3.374,1 3.371,1
Nettodriftsudgifter i alt 76.091,1 76.091,1 76.091,1 76.091,1
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Udgiftsbudget 2027 med overslagsar 2028-2030

BF 2027 BO 2028 B0O2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau
Nettodriftsudgifter pa sundhed i alt 76.091,1 76.091,1 76.091,1 76.091,1
Social- og specialundervisningsomradet -64,2 -64,1 -64,2 -64,2
Socialomradet -135,7 -135,3 -135,2 -135,1
Administration, Socialomradet 71,5 711 71,0 71,0
Regionsudvikling 1.510,6 1.573,7 1.521,0 1.527,4
Kollektiv trafik 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Jordforurening og Rastoffer 244.8 233,9 2334 233,4
Uddannelse, Udvikling og @vrig drift 196,5 189,0 189,0 189,0
Administration, Regionsudvikling 52,2 51,9 51,8 51,7
Investeringer 4.782,3 3.988,9 4.033,3 3.951,0
Kvalitetsfondsmidler 2.283,1 559,5 634,5 500,0
Sundhedsomradet, gvrigt 2.156,9 3.152,7 3.152,7 3.180,2
Regional udvikling, gvrigt 93,0 93,0 93,0 93,0
Social- og specialundervisningsomradet 249,3 183,7 153,1 177,8
Investeringsudgifter i alt 4.782,3 3.988,9 4.033,3 3.951,0
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 82.319,8 81.589,5 81.581,3 81.505,3
Finansiering
Finansiering, sundhed -78.397,3 -79.328,1 -79.328,1 -79.328,1
Finansiering, regional udvikling -1.603,6 -1.5326 -1.532,6 -1.532,6
Ekstraordinaert likviditetstilskud -465,4 0,0 0,0 0,0
Renter 144.,6 159,0 167,6 154,1
Forbrug af likvide aktiver -327,9 -623,7 -923,3 -939,7
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavender | -1.881,3 -284,9 -679,4 -544,9
Afdrag pa lan 1.123,8 993,3 1.206,4 1.209,2
Lanoptagelse -884,8 9144 -442.0 -442,0
Byggekredit - Jonstrupvang -27,9 -58,2 -49,9 -81,3
Finansiering i alt -82.319,8 -81.589,5 -81.581,3 -81.505,3

4.2 Grundlag for budgetlaegningen

Det samlede budget er baseret pa:

e En vurdering af udviklingen i regionens udgifter i 2026, som de er vurderet i

maj/juni 2026.

o Korrektionerne frem til og med 2. skonomiopfalgning i 2026 i henholdsvis Region

Hovedstaden og Region Sjeelland

¢ Resultaterne af gkonomiforhandlingerne for 2027, som foreld med gkonomiaftalen

fra 19. juni 2026

¢ De beslutninger, der er konsekvens af tidligere ars budgetaftaler i begge regioner.

Med de anfarte belgb vil regionen overholde forudsaetningerne i aftalen mellem Danske

Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2027.
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FAKTABOKS

Generelt

Region @stdanmark har pr. 1. januar 2026 i alt 2,8 mio. indbyggere og omfatter geografisk de 46 kommuner pa Sjeelland og
gerne

Regionen har ca. 66.500 medarbejdere og et nettoudgiftsbudget pa ca. 82,3 mia. kr.

Region @stdanmarks styrende organ er regionsradet, som har 47 folkevalgte medlemmer.

Regionens administrative hovedszede ligger i Sorg.

Regionens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne.

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

nal udvikling.

Sundhed

Hospitalerne i Region @stdanmark skal primzert betjene borgerne, som bor i regionens omrade.

Flere hospitaler har specialiserede opgaver, hvor de betjener borgere uden for regionen — herunder ogsa Grenland og Fae-
rgerne.

Regionen samarbejder med kommunerne om den nzere sundhed og genoptreening m.m. i de 6 sundhedsrad

Region @stdanmarks praksissektor bestar af knap 6.700 praktiserende laeger, speciallaeger, tandlaeger, kiropraktorer, psy-
kologer, fysioterapeuter, fodterapeuter samt apoteker. Heraf udger de alment praktiserende laeger samt speciallaeger knap
2.600.

Socialomradet

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

Region @stdanmark har ansvaret for at drive de mest specialiserede lands- eller landsdelsdeekkende undervisningstilbud for
bade bgrn, unge og voksne.

Region @stdanmark har efter aftale med kommunerne blandt andet ansvaret for at drive bo- og rehabiliteringstilbud til sinds-
lidende, specialundervisning, aktivitets- og beskeeftigelsestilbud, radgivning, genoptraening, herberg, krisecentre, behandling
samt sikrede afdelinger for unge.

Regionen har tilbud inden for specialundervisning og specialpsedagogisk bistand for personer med tale-, hgre- eller syns-

vanskeligheder.

Regional Udvikling

Region @stdanmark daekker udgifter til en reekke regionale busruter, udgifter til lokalbanerne og en del af trafikselskabet
Movias feellesudgifter.

De regionale udviklingsopgaver omfatter ogsa kortleegning af jordforurening, oprensning af forurenede grunde og beskyt-
telse af overfladevand, samt godkendelser til rastofindvinding.

Yderligere bestar den regionale udviklingsopgave af grgn omstilling og klimatilpasning, uddannelse, infrastruktur, udvikling

af yderomrader samt greenseoverskridende samarbejder.
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5 Bevillingsomrader

5.1 Sundhed

Sundhed er det starste udgiftsomrade i Region Jstdanmark. Med sundhedsreformen op-
rettes seks sundhedsrad i Region Jstdanmark. Sundhedsradene indgar i den politiske sty-
ring af sundhedsomradet.

| det folgende beskrives hvert af de seks sundhedsrad, og de bevillingsomrader, der er til-
knyttet det enkelte sundhedsrad. Det geelder de hospitaler, der er en del af sundhedsradet
og de bevillingsomrader, der knytter sig til det naere sundhedsvaesen i det enkelte sund-
hedsrad.

Enkelte hospitaler og dele af det naere sundhedsvaesen, som fx praksisomradet og
preehospitalet, har mere karakter af tveergaende enheder, som daekker hele regionen.
Disse beskrives under overskriften "Tvaergaende Sundhed”. Herunder beskrives ogsa de
koncerndriftsomrader og koncernstabe, der leverer tvaergaende ydelser til alle sundheds-
rad.

Med sundhedsreformen blev det besluttet, at der skulle ske en fuld integration og sam-
menlaegning af psykiatri og somatik. Derfor er der under hvert hospital beskrevet hvilke
psykiatriske opgaver, der hgrer under hospital. | lighed med beskrivelsen af de somatiske
opgaver.

Generelt geelder for alle sundhedsrad at integrationen af psykiatri og somatik i Region Jst-
danmark gennemfares trinvist i takt med opbygning af robust faglighed og etablering af de
ngdvendige fysiske rammer. Faseplanen skal sikre stabil drift pa kort sigt og understatter
en langsigtet, ensartet og baeredygtig organisering. Det er malet, at der fra 2027 er vok-
senpsykiatriske samt barne- og ungdomspsykiatriske tilbud i alle sundhedsrad i hele det
kommende Region @stdanmark, hvilket understgtter malssetningen om mere lige adgang
til psykiatriske behandlingstilbud pa tveers af geografi.

Bevillingerne til de opgaver, der overtages fra kommunerne som en del af sundhedsrefor-
men, er placeret pa et saerskilt bevilingsomrade under hvert sundhedsrad. Disse bevil-
lingsomrader er navngivet "Det neere sundhedsvaesen i Sundhedsrad Midt- og Vestsjael-
land” (eksempel). Det vedrgrer bevillingen til sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje
og den patientrettede forebyggelse. Organiseringen af den specialiserede rehabilitering er
under afklaring, og bevillingen er derfor placeret midlertidigt under bevillingsomradet "Feel-
les Driftsudgifter”.

Bevillingen til de kommunale indsatser, der skal aftales i sundhedsradene, er ligeledes pla-
ceret pa et seerskilt bevillingsomrade under hvert sundhedsrad. Dette bevillingsomrade er
navngivet "Kommunernes sundhedsindsats via Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland” (ek-
sempel).
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5.1.1 Sundhedsrad Midt- og Vestsjzalland

| Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland bor omtrent 415.000 borgere. Geografisk er sund-
hedsradet karakteriseret ved en kombination af by- og landomrader og daekker kommu-
nerne Odsherred, Kalundborg, Holbezek, Lejre, Sorg, Ringsted, Slagelse og Naestved.

| sundhedsradets geografi ligger Holbaek Hospital samt Midt- og Vestsjaellands Hospital,
der er akuthospitaler for borgerne i sundhedsradet. Midt- og Vestsjaellands Hospital har
matrikler i Slagelse, Ringsted og Naestved.

| 2026 er psykiatrien, herunder Barne- og Ungdomspsykiatrien, blevet organisatorisk for-
ankret ved Midt- og Vestsjeellands Hospital med flere matrikler i bade Sundhedsrad Jst-
sjeelland og Perne og Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Voksenpsykiatrien i Sundheds-
rad Jstsjeelland og Derne, flyttes i 2027 til Sjeellands Universitetshospital. Barne- og ung-
domspsykiatrien vil fortsat veere forankret pa Midt- og Vestsjeellands Hospital, men med
lokationer i begge sundhedsrad.

Sundhedsradet har det umiddelbare driftsansvar for Midt- og Vestsjaellands Hospital, Hol-
baek Hospital samt det naere sundhedsvaesen i sundhedsradet, herunder sundheds- og
omsorgspladser, akutsygepleje og patientrettet forebyggelse. Dertil kommer de kommu-
nale sundhedsindsatser, der aftales i regi af sundhedsradet.

| sundhedsradets geografi ligger desuden en reekke institutioner med tilbud inden for epi-
lepsi, neurorehabilitering og socialomradet.

Midt- og Vestsjallands Hospital

Midt- og Vestsjaellands Hospital er det ene af to somatiske akuthospitaler i Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland med et planomrade, der udggres af kommunerne Naestved, Sla-
gelse, Ringsted og Sorg Kommuner med i alt ca. 230.000 borgere.

Hospitalet laser behandlingsopgaver inden for somatik og psykiatri. For somatik er det pri-
meert akut og planlagt behandling pa hovedfunktionsniveau for borgerne i planomradet.
Hospitalet har dog ogsa enkelte specialfunktioner inden for bl.a. gynaekologi- og obstetrik,
neurologi, behandling af kroniske smerter, bladningsdiagnostik, operationer for seerlige
knogle- og ledsygdomme og lungesygdomme. Midt- og Vestsjaellands Hospital har akut-
modtagelse pa matriklen i Slagelse og akutklinik pa matriklen i Neestved.

Hospitalet har frem til 2028 ansvaret for voksenpsykiatrien i bade Sundhedsrad Midt og
Vestsjeelland og Sundhedsrad Ostsjeelland og @erne med bl.a. dagnaben psykiatrisk akut-
modtagelse med u-visiteret adgang i Vordingborg, Roskilde og Slagelse. Ultimo 2027 over-
gar ansvaret for voksenpsykiatrien i Sundhedsrad Jstsjeelland og Jerne til Sjaellands Uni-
versitetshospital.

Midt og Vestsjeellands Hospital har ansvaret for Bagrne- og Ungdomspsykiatrien og Rets-
psykiatrien i bade Sundhedsrad Midt og Vestsjeelland og Sundhedsrad Ostsjeelland og
Jerne, herunder ogsa den hgijt specialiserede og landsdaekkende enhed Sikringsafdelin-
gen.

Hospitalet har bevillingsansvaret for Sundheds- og omsorgspladser placeret i Sundheds-
rad Midt- og Vestsjeelland samt akutsygepleje og den patientrettede forebyggelse.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Midt og Vestsjellands Hospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 3.004,6 3.402,4 3.372,2 3.356,7 3.356,2
@vrige driftsudgifter 884,3 904,8 904,2 904,4 904,3
Driftsudgifter i alt 3.888,9 4.307,2 4.276,4 4.261,1 4.260,5
Indteegter -87,1 -89,7 -89,7 -89,7 -89,7
Nettodriftsudgifter 3.801,7 4.217,4 4.186,7 4.171,4 4.170,9
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 15,4 15,4 15,4 15,4
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 6,2 6,2 6,2 6,2
Lagerforskydninger 0,0 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 0,0 211,5 211,5 211,5 211,5
Omkostningselementer i alt 0,0 232,9 232,9 232,9 232,9
Omkostningsbevilling 3.801,7 4.450,4 4.419,7 4.404,3 4.403,8

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tjienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 3.801,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 42,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 122,4
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 3,1
Pris- og lenfremskrivning 129,2
Nye korrektioner ved budget 2027 118,6
Budget 2027 4.217,4

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 164,8 mio.
kr. Heraf skal fremhaeves den politiske prioritering af midler til at robustgare specialer til re-
kruttering af mere sundhedspersonale, primeert flere specialleeger. | den forbindelse blev
Midt- og Vestsjeellands Hospital tilfgrt 60,2 mio. kr. med varig effekt.

Endvidere er der med 1. gkonomirapport i 2026 disponeret ledige midler med varig effekt
til reekke indsatser pa sundhedsomradet. Heraf fik Midt- og Vestsjaellands Hospital tilfart
25 mio. kr. til anseettelse af psykiatrisk personale samt 8 mio. kr. i 2027 til plan for forbed-
ret udrednings-og behandlingsret i bgrne-og ungdomspsykiatrien.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebeerer en stigning pa 3,1 mio. kr.

Budgettet forgges med 129,2 mio. kr., som felge af pris- og lenfremskrivning.
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| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 118,6 mio. kr. Dette vedrgrer primeert midler fra 10 - arsplanen,
som udmgntes ifm. midtvejsreguleringen 2026 til igangsatte indsatser:

o Kapacitetsopbygning i bgrne- og ungdomspsykiatrien 24,1 mio. kr.
o Kapacitetsopbygning i voksenpsykiatrien 30,6 mio. kr.
e Markant lgft af udgaende teams 10,4 mio. kr.

e Unges ret til hurtig behandling for angst og depression 60,0 mio. Kr. Der udestar
endelig afklaring af intern overfarsel af bevilling til udgifter til privatpraktiserende
psykologer.

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa 2,1 mio. Kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgiftsbevilling Somatik og Psykiatri - Midt og Vestsjallands Hospital

Sygehusbehandling B 2026 BF 2027 BO 2028 BO2029 BO 2030

Somatisk behandling 2.089,3 2.290,3 2.277,9 2.278,6 2.278,2
Psykiatrisk behandling 1.712,4 1.927,1 1.908,8 1.892,8 1.892,7
Nettodriftsudgifter 3.801,7 4.217,4 4.186,7 4.171,4 4.170,9

Holbak Hospital
Holbzek Hospital er det ene af to akuthospitaler i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland.

Planomradet omfatter kommunerne Holbaek, Odsherred, Kalundborg og Lejre med i alt ca.
185.000 borgere.

Hospitalet l@ser primaert somatiske akutte og planlagte behandlingsopgaver pa hovedfunk-
tionsniveau for borgerne i planomradet. Hospitalet har dog ogsa enkelte specialfunktioner
inden for bl.a. specialerne endokrinologi, paediatri og nefrologi. Holbaek Hospital har akut-
modtagelse og driver skadeklinikker i hhv. Kalundborg og Nykabing Sjeaelland.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Holbze k Hospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 1.086,4 1.208,1 1.204,9 1.201,4 1.201,4
@vrige driftsudgifter 335,2 340,2 340,0 339,1 339,1
Driftsudgifter i alt 1.421,6 1.548,4 1.544.8 1.540,6 1.540,6
Indtaegter -64,5 -66,4 -66,4 -66,4 -66,4
Nettodriftsudgifter 1.357,1 1.481,9 1.478,4 1.474,2 1.474,2
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 4,1 4.1 4.1 41
Lagerforskydninger 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Afskrivninger 0,0 66,5 66,5 66,5 66,5
Omkostningselementer i alt 0,0 70,7 70,7 70,7 70,7
Omkostningsbevilling 1.357,1 1.552,7 1.549,1 1.544,9 1.544,9

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tjienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 1.357,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 10,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 68,1
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,1
Pris- og lenfremskrivning 46,7
Nye korrektioner ved budget 2027 -0,6
Budget 2027 1.481,9

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 78,6 mio.

kr. Heraf skal fremhaeves den politiske prioritering af midler til at robustgare specialer til re-
kruttering af mere sundhedspersonale, primeert flere specialleeger. | den forbindelse blev
Holbsek Hospital tilfgrt 46,8 mio. kr. med varig effekt. Endvidere er der med 1. skonomirap-
port i 2026 disponeret ledige midler med varig effekt til reekke indsatser pa sundhedsomra-
det, hvoraf Holbeek blev tilfart 7,3 mio. kr. til etablering af tilbud til barn og unge med funkti-
onelle lidelser. Der er i relation til samme omrade samtidig tilfert MVH 1,3 mio. kr. varigt til
specialleege i barne- og unge psykiatrien.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en stigning pa 0,1 mio. kr.
Budgettet forages med 46,7 mio. kr., som falge af pris- og Ienfremskrivning.
| forbindelse med budgetlaegningen foretages en yderligere sendring:

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa 0,6 mio. kr.
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Det nzere sundhedsvasen i sundhedsrad Midt- og Vestsjalland

Under dette bevillingsniveau ligger budgettet til Sundheds- og Omsorgspladserne, den pa-
tientrettede forebyggelse og akutsygeplejen i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Det er
Midt- og Vestsjaellands Hospital, der har bevillingsansvaret for bevillingsniveauet.

Sundheds- og Omsorgspladser

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kraever sygehusindlaeggelse, men hvor indsatsen ikke hensigtsmeessigt kan tilbydes i eget
hjem.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle otte kommuner i sundheds-
radets geografi om at drifte sundheds- og omsorgspladserne.

Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland har ansvaret for i alt 194 sundheds- og omsorgsplad-
ser.

Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser malrettet en patientgruppe med kronisk
sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvaesenet. Det geelder fx borgere med en eller flere sygdomme som
KOL, type 2 diabetes, kreeftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskgrhed,
muskel- og skeletlidelser mv.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle otte kommuner i sundheds-
radets geografi vedrgrende drift af den patientrettede forebyggelse.

Akutsygepleje

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for akutsygeplejen. Udvikling af akutsyge-
plejen skal ses i sammenhaeng med, at mere behandling skal forega i borgerens eget
hjem.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle otte kommuner i sundheds-
radets geografi vedrgrende drift af akutsygeplejen.

Specialiseret rehabilitering

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for den specialiseret rehabilitering og dele
af den avancerede genoptraening. Den specialiserede rehabilitering vedragrer rehabilitering
af et mindre antal patienter med primaert erhvervet hjerneskade. Der pagar aktuelt et ar-
bejde med organiseringen af opgaven, hvor der forventes en vis centralisering med henblik
pa hgjst mulig kvalitet i opgaven. Midlerne forventes dermed omfordelt til de enheder, der
skal varetage opgaven.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Det naere sundhedsvasen i Midt- og Vestsjzaelland

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 248,5 248,5 248.,5 248,5
Driftsudgifter i alt 0,0 248,5 248,5 248,5 248,5
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 248,5 248,5 248,5 248,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 248,5 248,5 248,5 248,5

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 49,0 64,7 64,7 71,4

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 248,5
Budget 2027 248,5

Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen, hvorfor der kun frem-
gar eendringer i den sidste linje af tabellen. Det daekker den grundbevilling, som blev be-
sluttet af det forberedende regionsrad i januar 2026. Grundbevillingen skal deekke udgif-
terne til drift af de fire sundhedsopgaver, som overgar fra kommunerne. | alt for dette sund-
hedsrad drejer det sig om 240 mio. kr. Dertil kommer 8,5 mio. kr. som er disponeret il
overheadudgifter som tilleeg til de horisontale samarbejdsaftaler i sundhedsradet.
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Kommunernes sundhedsindsats via Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland

Under dette bevillingsniveau ligger de midler, der er reserveret til de kommunale sund-
hedsindsatser i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Indsatserne aftales pa baggrund af
de regionale naersundhedsplaner. Sundhedsradet rader over 52,1 mio. kr. hvoraf 11,8 mio.
kr. skal udmgntes direkte til kommunerne efter indbyggertal.

Regionen modtager midlerne som en indtaegt fra staten og skal fordele dem til kommu-
nerne via sundhedsradene.

Kommune (1.000 kr.)
Udmgntning efter indbyggertal 11.786
Udmentes efter aftale 40.342
| alt 52.128
@konomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Kommunale indsatser i Midt- og Vestsjeelland
B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 0,0 52,1 52,1 52,1 52,1
Driftsudgifter i alt 0,0 52,1 52,1 52,1 52,1
Indteegter 0,0 -52,1 -52,1 -52.1 -52,1
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 0,0
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Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen. Dog er der tale om
en indteegts- og udgiftsbevilling, der samlet gar i nul. Bevillingen for 2027 daekker de oven-
stdende beskrevne indtaegter og udgifter.

5.1.2 Sundhedsrad Gstsjalland og Derne
| Sundhedsrad Jstsjeelland og Derne bor omtrent 440.000 borgere. Geografisk er sund-

hedsradet karakteriseret ved en kombination af by- og landomrader og deekker kommu-
nerne Faxe, Greve, Guldborgsund, Kage, Lolland, Roskilde, Solrgd, Stevns og Vording-
borg.

| sundhedsradets geografi ligger Sjaellands Universitetshospital, der er akuthospital for bor-
gerne i sundhedsradet. Hospitalet har matrikler i Kage, Nykagbing Falster og Roskilde.

| 2026 er psykiatrien, herunder Barne- og Ungdomspsykiatrien, organisatorisk forankret
ved Midt- og Vestsjeellands Hospital med lokationer pa flere matrikler i bade Sundhedsrad
Dstsjeelland og Perne og Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland.

Sundhedsradet har det umiddelbare driftsansvar for Sjeellands Universitetshospital samt
det nzere sundhedsveaesen i sundhedsradet, herunder sundheds- og omsorgspladser, akut-
sygepleje og patientrettet forebyggelse. Dertil kommer de kommunale sundhedsindsatser,
der aftales i regi af sundhedsradet.

| sundhedsradets geografi ligger desuden en raekke institutioner med tilbud inden for bl.a.
socialomradet.

Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital er placeret pa tre hospitalsmatrikler, Roskilde, Kage og Ny-

kabing Falster. Sjeellands Universitetshospital er saledes akuthospital i hele planomradet
Jstsjeelland og Derne, der omfatter kommunerne: Faxe, Greve, Guldborgsund, Kgge, Lol-
land, Roskilde, Solrad, Stevns og Vordingborg med i alt ca. 440.000 borgere.

Hospitalet laser behandlingsopgaver inden for somatik og vil i 2027 ogsa fa opgaver inden
for psykiatrien. For somatik er det primaert akut og planlagt behandling pa hovedfunktions-
niveau for borgerne i planomradet samt pa regionsfunktionsniveau for borgerne i hele det
nuveerende Region Sjeelland. Hospitalet har ogsa hejtspecialiserede funktioner inden for
bl.a. neurologi, kirurgi og ortopaedkirurgi. Sjeellands Universitetshospital modtager akutte
patienter pa akutmodtagelserne i Roskilde, Kage og Nykgbing Falster

Med implementeringen af Plan med faelles sigtepunkter for ligestilling og integration af psy-
kiatri og somatik i Region @stdanmark far hospitalet i lgbet af 2027 ansvaret for voksen-
psykiatrien, der varetages pa flere matrikler i planomradet.

Hospitalet har bevillingsansvaret for Sundheds- og omsorgspladser placeret i Sundheds-
rad Dstsjeelland og Derne samt akutsygepleje og den patientrettede forebyggelse.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Sjeellands Universitetshospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 4.114,2 4.363,6 4.359,6 4.364,5 4.365,6
@vrige driftsudgifter 1.949,9 1.981,7 1.982,4 1.988,5 1.990,3
Driftsudgifter i alt 6.064,1 6.345,3 6.342,0 6.353,0 6.355,9
Indtaegter -268,8 -276,3 -276,2 -276,5 -276,6
Nettodriftsudgifter 5.795,3 6.069,1 6.065,8 6.076,5 6.079,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 11,7 11,7 11,7 11,7
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 6,7 6,7 6,7 6,7
Lagerforskydninger 0,0 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Afskrivninger 0,0 199,2 199,2 199,2 199,2
Omkostningselementer i alt 0,0 217,2 217,2 217,2 217,2
Omkostningsbevilling 5.795,3 6.286,3 6.283,0 6.293,7 6.296,5

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 5.795,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 39,4
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 61,3
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -5,7
Pris- og lenfremskrivning 176,7
Nye korrektioner ved budget 2027 2,0
Budget 2027 6.069,1

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 100,7 mio.
kr. Heraf skal fremhaeves den politiske prioritering af midler til robustgerelse af specialer til
rekruttering af mere sundhedspersonale, primaert flere specialleeger. | den forbindelse blev
Sjeellands Universitets Hospital tilfgrt 47,0 mio. kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 5,7 mio. kr.
Budgettet forgges med 176,7 mio. kr., som felge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 2,0 mio. kr. Dette vedrgrer primeert:
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e Udmgntning af midler til fertilitetsbehandling andet barn, som skal sikre at enlige og
par fremover kan fa seks forsag til andet barn pa 5,5 mio. kr.

e Opgaveflyt — ansvar for Next Generation Technology pa 1,3 mio. kr.
e Opgaveflyt — ansvar for Videnskabsetiske komitéer pa -1,6 mio. kr.
e Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -2,5 mio. kr.
Det nare sundhedsvasen i Sundhedsrad Ostsjeelland og Gerne
Under dette bevillingsniveau ligger budgettet til Sundheds- og Omsorgspladserne, den pa-

tientrettede forebyggelse og akutsygeplejen i Sundhedsrad Jstsjeelland og gerne. Det er
Sjeellands Universitetshospital, der har bevillingsansvaret for bevillingsniveauet.

Sundheds- og Omsorgspladser

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kraever sygehusindlaeggelse, men hvor indsatsen ikke hensigtsmeessigt kan tilbydes i eget
hjem.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle ni kommuner i sundhedsra-
dets geografi om at varetage drifte af sundheds- og omsorgspladserne pa vegne af regio-
nen.

Sundhedsrad Midt- og Vestsjeaelland har ansvaret for i alt 170 sundheds- og omsorgsplad-
ser.

Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser malrettet en patientgruppe med kronisk
sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvaesenet. Det geelder fx borgere med en eller flere sygdomme som
KOL, type 2 diabetes, kreeftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskgrhed,
muskel- og skeletlidelser mv.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle ni kommuner i sundhedsra-
dets geografi om at varetage driften af den patientrettede forebyggelse.

Akutsygepleje

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for akutsygeplejen. Udvikling af akutsyge-
plejen skal ses i sammenhaeng med, at mere behandling skal forega i borgerens eget
hjem.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle ni kommuner i sundhedsra-
dets geografi om at varetage driften af akutsygeplejen.

Specialiseret rehabilitering

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for den specialiseret rehabilitering og dele
af den avancerede genoptraening. Den specialiserede rehabilitering vedrarer rehabilitering
af et mindre antal patienter med primaert erhvervet hjerneskade. Der pagar aktuelt et ar-
bejde med organiseringen af opgaven, hvor der forventes en vis centralisering med henblik
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pa hgjst mulig kvalitet i opgaven. Midlerne forventes dermed omfordelt til de enheder, der
skal varetage opgaven.

Regionen har indgaet aftale med Fakse og Guldborgsund kommune om overtagelse af de-
res tilbud til specialiseret rehabilitering. Regionen vil dermed sta for driften af disse tilbud
fra 1. januar 2027.

Jkonomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Det nzere sundhedsvaesen i Ostsjalland og Gerne
B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 274,3 274,3 274,3 274,3
Driftsudgifter i alt 0,0 274,3 2743 274,3 2743
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 274,3 274,3 2743 2743
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 274,3 274,3 274,3 274,3

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 51,2 67,6 67,6 74,5

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 2743
Budget 2027 274,3

Bevillingsomradet er nyoprettet og daekker nye opgaver for regionen, hvorfor der kun frem-
gar eendringer i den sidste linje af tabellen. Det daekker den grundbevilling, som blev be-
sluttet af det forberedende regionsrad i januar 2026. Grundbevillingen skal deekke udgif-
terne til drift af de fire sundhedsopgaver, som overgar fra kommunerne. | alt for dette sund-
hedsrad drejer det sig om 267,5 mio. kr. Dertil kommer 6,8 mio. kr. som er disponeret til
overheadudgifter som tillaeg til de horisontale samarbejdsaftaler i sundhedsradet.
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Kommunernes sundhedsindsats via Sundhedsrad @stsjzlland og Gerne

Under dette bevillingsniveau ligger de midler, der er reserveret til de kommunale sund-
hedsindsatser i Sundhedsrad Jstsjeelland og Jerne. Indsatserne aftales pa baggrund af
de regionale naersundhedsplaner. Sundhedsradet rader over i 55,6 mio. kr. hvoraf 12,6
mio. kr. skal udmgntes direkte til kommunerne efter indbyggertal.

Regionen modtager midlerne som en indtaegt fra staten og skal fordele dem til kommu-
nerne via sundhedsradene.

Kommune (1.000 kr.)

Udmgntning efter indbyggertal 12.567

Udmeantes efter aftale 43.019

| alt 55.586
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kommunale indsatser i @stsjaelland og Gerne

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 0,0 55,6 55,6 55,6 55,6
Driftsudgifter i alt 0,0 55,6 55,6 55,6 55,6
Indteegter 0,0 -55,6 -55,6 -55,6 -55,6
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
/AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 0,0
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Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen. Dog er der tale om
en indteegts- og udgiftsbevilling, der samlet gar i nul. Bevillingen for 2027 daekker de oven-
stdende beskrevne indtaegter og udgifter.

5.1.3 Sundhedsrad Nordsjalland

| Sundhedsrad Nordsjeelland bor omtrent 330.000 borgere. Geografisk er sundhedsradet
karakteriseret ved en kombination af by- og landomrader og daekker kommunerne Hillergd,
Allerad, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnees, Helsingar og Harsholm.

| sundhedsradets geografi ligger Nordsjeellands Hospital, der er akuthospital for borgerne i
sundhedsradet. Hospitalet har matrikler i Hillerad, Helsinger og Frederikssund.

Som et led i integrationen af psykiatri og somatik er Psykiatrisk Center Nordsjzelland foran-
kret pa Nordsjeaellands Hospital pr 1. januar 2026. Psykiatrien er placeret pa flere matrikler.

Sundhedsradet har det umiddelbare driftsansvar for Nordsjeellands Hospital samt det naere
sundhedsveesen i sundhedsradet, herunder sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje
og patientrettet forebyggelse. Dertil kommer de kommunale sundhedsindsatser, der aftales
i regi af sundhedsradet.

| sundhedsradets geografi ligger desuden en raekke institutioner med tilbud indenfor social-
psykiatri, handicap og socialomradet.

Nordsjeellands Hospital

Nordsjeaellands Hospital er akuthospital for planomrade Nord, og henhgrer under Sund-
hedsrad Nordsjeelland. Planomradet omfatter kommunerne: Allerad, Fredensborg, Frede-
rikssund, Halsnaes, Gribskov, Helsinggr, Hillerad samt Harsholm, alt ca. 330.000 borgere.
Samt kommunerne Egedal, Lyngby-Taarbeek, Furesg og Rudersdal ift. berne- og fedeom-
radet, og Rudersdal kommune for psykiatrien.

Hospitalet laser behandlingsopgaver inden for somatik og psykiatri. Hospitalet yder pri-
maert akut og planlagt behandling pa hovedfunktionsniveau for borgerne i planomradet.
Hospitalet har dog en raekke regionsfunktioner bredt fordelt pa hospitalets specialer.

Nordsjeellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillergd og akutklinik uden mu-
lighed for indlaeggelse pa Frederikssund-matriklen og i Sundhedshuset i Helsinger. Gen-
optreeningscentret Montebello er en afdeling pa Nordsjeellands Hospital, som geografisk er
placeret i Spanien, hvortil patienter fra hele landet kan henvises.

Hospitalet har ansvaret for voksenpsykiatrien i planomradet med bl.a. dggnaben psykia-
trisk akutmodtagelse med u-visiteret adgang pa Psykiatrisk Center Nordsjeelland.

Hospitalet har bevillingsansvaret for Sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje og den
patientrettede forebyggelse, der ydes til borgere i planomrade Nord.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Nordsjallands Hospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 2.813,1 2.843,0 2.842,5 2.840,0 2.840,0
@vrige driftsudgifter 669,0 628,0 632,3 632,5 632,1
Driftsudgifter i alt 3.482,1 3.471,0 3.474,8 3.472,5 3.472,1
Indteegter -74,8 -54,1 -54.1 -54,1 -54,1
Nettodriftsudgifter 3.407,3 3.416,9 3.420,7 3.418,3 3.418,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 22,5 225 22,5 225 225
Henseettelse til tienestemandspension 21 21 21 21 2,1
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 110,8 110,8 110,8 110,8 110,8
Omkostningselementer i alt 135,4 135,4 135,4 135,4 135,4
Omkostningsbevilling 3.542,7 3.552,3 3.556,0 3.553,7 3.553,4

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 3.407,3
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 -12,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 -112,7
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -0,6
Pris- og lenfremskrivning 109,9
Nye korrektioner ved budget 2027 25,9
Budget 2027 3.416,9

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 125,6 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 0,6 mio. kr.
Budgettet forgges med 109,9 mio. kr., som folge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages aendringer, som netto @ger budgettet med i
alt 25,9 mio. kr. Dette vedrgrer primeert

¢ Neutralisering af mellemregional afregning ifm. sammenlaegningen af de to regio-
ner pa 26,0 mio. kr.

o Midler til fertilitetsbehandling (flere forsgg til andet barn) pa 0,3 mio. kr.

e Styrkelse af udgaende teams pa 1,0 mio. kr.

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -1,5 mio. kr.
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Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgiftsbevilling Somatik og Psykiatri - Nordsjeellands Hospital

Sygehusbehandling B 2026 BF 2027 BO 2028 BO2029 BO 2030

Somatisk behandling 2.979,3 2.948,3 2.952,1 2.949,8 2.949,4
Psykiatrisk behandling 428,0 468,6 468,6 468,6 468,6
Nettodriftsudgifter 3.407,3 3.416,9 3.420,7 3.418,3 3.418,0

Aktivitetsbudgettet for Nordsjeellands Hospital fremgar nedenfor.

Aktivitetsbudget - Nordsjallands Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslgb - antal 588.629
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 3.187,8

Det nare sundhedsvasen i sundhedsrad Nordsjalland

Under dette bevillingsniveau ligger budgettet til Sundheds- og Omsorgspladserne, den pa-
tientrettede forebyggelse og akutsygeplejen i Sundhedsrad Nordsjeaelland. Det er Nordsjzel-
lands Hospital, der har bevillingsansvaret for bevillingsniveauet.

Sundheds- og Omsorgspladser

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kraever sygehusindlaeggelse, men hvor indsatsen ikke hensigtsmeessigt kan tilbydes i eget
hjem.

| Sundhedsrad Nordsjeaelland skal regionen drifte sundheds- og omsorgspladserne for alle
kommuner.

Sundhedsrad Nordsjeelland har ansvaret for i alt 169 sundheds- og omsorgspladser.

Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser malrettet en patientgruppe med kronisk
sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvaesenet. Det geelder fx borgere med en eller flere sygdomme som
KOL, type 2 diabetes, kraeftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskgrhed,
muskel- og skeletlidelser mv.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med syv af de otte kommuner i sund-
hedsradets geografi om at varetage driften af den patientrettede forebyggelse. Regionen
har endvidere anmodet Allergd Kommune om at varetage driften i egen kommune.
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Akutsygepleje

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for akutsygeplejen. Udvikling af akutsyge-
plejen skal ses i sammenhang med, at mere behandling skal forega i borgerens eget
hjem.

| Sundhedsrad Nordsjeaelland skal regionen drifte akutsygeplejen i alle kommuner.

Specialiseret rehabilitering

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for den specialiseret rehabilitering og dele
af den avancerede genoptraening. Den specialiserede rehabilitering vedrgrer rehabilitering
af et mindre antal patienter med primaert erhvervet hjerneskade. Der pagar aktuelt et ar-
bejde med organiseringen af opgaven, hvor der forventes en vis centralisering med henblik
pa hgjst mulig kvalitet i opgaven. Midlerne forventes dermed omfordelt til de enheder, der
skal varetage opgaven.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Det naere sundhedsvasen i Nordsjalland

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 254,6 254,6 254.,6 254,6
Driftsudgifter i alt 0,0 254,6 254,6 254,6 254,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 254,6 254,6 254,6 254,6
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 254,6 254,6 254,6 254,6

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 34,1 45,0 45,0 49,7

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 2546
Budget 2027 254,6
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Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen, hvorfor der kun frem-
gar eendringer i den sidste linje af tabellen. Det daekker den grundbevilling, som blev be-
sluttet af det forberedende regionsrad i januar 2026. Grundbevillingen skal deekke udgif-
terne til drift af de fire sundhedsopgaver, som overgar fra kommunerne. | alt for dette sund-
hedsrad drejer det sig om 253,7 mio. kr. Dertil kommer 0,9 mio. kr. som er disponeret til
overheadudgifter som tillaeg til de horisontale samarbejdsaftaler i sundhedsradet.

Kommunernes sundhedsindsats via sundhedsrad Nordsjaelland

Under dette bevillingsniveau ligger de midler, der er reserveret til de kommunale sund-
hedsindsatser i Sundhedsrad Nordsjeaelland. Indsatserne aftales pa baggrund af de regio-
nale neersundhedsplaner. Sundhedsradet rader over i 32,4 mio. kr. hvoraf 7,3 mio. kr. skal
udmentes direkte til kommunerne efter indbyggertal.

Regionen modtager midlerne som en indtaegt fra staten og skal fordele dem til kommu-
nerne via sundhedsradene.

Kommune (1.000 kr.)

Udmaeantning efter indbyggertal 7.324

Udmantes efter aftale 25.068

| alt 32.392
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kommunale indsatser i Nordsjeelland

B2026 BF2027 BO2028 B0O2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 0,0 324 324 324 32,4
Driftsudgifter i alt 0,0 32,4 32,4 324 32,4
Indteegter 0,0 -32,4 -32,4 -32,4 -32,4
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.
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| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 0,0

Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen. Dog er der tale om
en indteegts- og udgiftsbevilling, der samlet gar i nul. Bevillingen for 2027 daekker de oven-
stdende beskrevne indteegter og udgifter.

5.1.4 Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

| Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord bor omtrent 480.000 borgere. Geografisk er
sundhedsradet karakteriseret ved primaert at udgeres af byomrader og mindre landomra-
der. Sundhedsradet daekker kommunerne Herlev, Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbazek, Rgdovre, Egedal, Furesg og Rudersdal.

| sundhedsradets geografi ligger Herlev og Gentofte Hospital, der er akuthospital for bor-
gerne i sundhedsradet. Hospitalet har matrikler i Herlev og Gentofte.

Som et led i integrationen af psykiatri og somatik er Psykiatrisk Center Ballerup forankret
pa Herlev og Gentofte Hospital og er placeret pa flere matrikler. Pr. 1. januar 2026 er der
dggnabne psykiatriske akutmodtagelser med u-visiteret adgang pa Psykiatrisk Center Bal-
lerup.

Sundhedsradet har det umiddelbare driftsansvar for Herlev og Gentofte Hospital samt det
naere sundhedsvaesen i sundhedsradet, herunder sundheds- og omsorgspladser, akutsy-
gepleje og patientrettet forebyggelse. Dertil kommer de kommunale sundhedsindsatser,
der aftales i regi af sundhedsradet.

| sundhedsradets geografi ligger desuden en raekke institutioner med tilbud indenfor social-
psykiatri, handicap og socialomradet.
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Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for Kabenhavns Omegn Nord og for det nuvae-
rende planomrade Midt. Planomradet omfatter kommunerne: Ballerup, Egedal, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Radovre, i alt ca. 480.000
borgere.

Hospitalet varetager akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi, led- og knogleki-
rurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske omrade og kvinde-barn-sygdomme.

Hospitalet er udviklingshospital for planlagt medicinsk og kirurgisk behandling pa Gentofte-
matriklen. Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet lun-
gesygdomme, bgrne- og ungesygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og plastikkirurgi.

En vaesentlig del af udredning og behandling varetages fortsat pa Gentofte-matriklen. Hos-
pitalet har desuden akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og en akutklinik pa Gentofte-ma-
triklen.

Hospitalet har ogsa ansvaret for voksenpsykiatrien i planomradet. Der er desuden dagn-
abne psykiatriske akutmodtagelser med u-visiteret adgang pa Psykiatrisk Center Ballerup.
Psykiatrien er placeret pa flere matrikler.

Derudover er Psykoterapeutisk Center Stolpegard ogsa en del af hospitalet. Psykotera-
peutisk Center Stolpegard varetager behandling af borgere fra hele regionen, og behand-
ler patienter med ikke-psykotiske lidelser som angst, personlighedsforstyrrelser og psyki-
ske vanskeligheder, der knytter sig til traumer.

Hospitalet har bevillingsansvaret for Sundheds- og omsorgspladser placeret i Sundheds-
rad Kgbenhavns Omegn Nord samt akutsygepleje og den patientrettede forebyggelse.

@konomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Herlev og Gentofte Hospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 4.593,0 4.831,8 4.831,1 4.830,2 4.829,6
Qvrige driftsudgifter 1.651,8 1.666,0 1.670,9 1.671,0 1.664,5
Driftsudgifter i alt 6.244,8 6.497,8 6.502,0 6.501,1 6.494,1
Indteegter -330,4 -123,7 -123,7 -123,7 -123,7
Nettodriftsudgifter 5.914,5 6.374,1 6.378,3 6.377,4 6.370,4
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
Henseettelse til tienestemandspension 4,0 4.0 4,0 4.0 4,0
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 253,0 253,0 253,0 253,0 253,0
Omkostningselementer i alt 260,7 260,7 260,7 260,7 260,7
Omkostningsbevilling 6.175,2 6.634,8 6.639,0 6.638,1 6.631,1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 5.914,5
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 -1,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 12,5
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -5,8
Pris- og lenfremskrivning 186,7
Nye korrektioner ved budget 2027 268,1
Budget 2027 6.374,1

Der viderefgres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 10,6 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 5,8 mio. kr.
Budgettet forages med 186,7 mio. kr., som falge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 268,1 mio. kr. Dette vedrgrer primeert:

o Neutralisering af mellemregional afregning ifm. sammenlaegningen af de to regio-
ner pa 246,5 mio. kr.

o Midler til fertilitetsbehandling (flere forsgg til andet barn) pa 3,8 mio. kr.
e Senfglgeklinikker pa 19,4 mio. kr.
e Styrkelse af udgaende teams pa 1,3 mio. kr.

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -3,1 mio. kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgiftsbevilling Somatik og Psykiatri - Herlev og Gentofte Hos pital

Sygehusbehandling B 2026 BF 2027 BO 2028 BO2029 BO 2030

Somatisk behandling 5.311,2 5.707,9 5.712,0 5.710,6 5.704,1
Psykiatrisk behandling 603,3 666,3 666,3 666,8 666,3
Nettodriftsudgifter 5.914,5 6.374,1 6.378,3 6.377,4 6.370,4

Aktivitetsbudgettet for Herlev og Gentofte Hospital fremgar nedenfor.
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Aktivitetsbudget - Herlev og Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslgb - antal 1.318.902,5
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 6.370,7

Det nare sundhedsvasen i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord

Under dette bevillingsniveau ligger budgettet til Sundheds- og Omsorgspladserne, den pa-
tientrettede forebyggelse og akutsygeplejen i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord. Det
er Herlev-Gentofte Hospital, der har bevillingsansvaret for bevillingsniveauet.

Sundheds- og Omsorgspladser

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kraever sygehusindlaeggelse, men hvor indsatsen ikke hensigtsmeessigt kan tilbydes i eget
hjem.

| Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord skal regionen drifte sundheds- og omsorgsplad-
serne i alle kommuner. Sundhedsrad Omegn Nord har ansvaret for i alt 285 sundheds- og
omsorgspladser.

Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser malrettet en patientgruppe med kronisk
sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvaesenet. Det geelder fx borgere med en eller flere sygdomme som
KOL, type 2 diabetes, kreeftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskgrhed,
muskel- og skeletlidelser mv.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle 9 kommuner i sundhedsra-
dets geografi om at varetage driften af den patientrettede forebyggelse.

Akutsygepleje

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for akutsygeplejen. Udvikling af akutsyge-
plejen skal ses i sammenhaeng med, at mere behandling skal forega i borgerens eget
hjem.

| Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord skal regionen drifte i akutsygeplejen i alle kom-
muner.

Specialiseret rehabilitering

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for den specialiseret rehabilitering og dele
af den avancerede genoptraening. Den specialiserede rehabilitering vedrgrer rehabilitering
af et mindre antal patienter med primaert erhvervet hjerneskade. Der pagar aktuelt et ar-
bejde med organiseringen af opgaven, hvor der forventes en vis centralisering med henblik
pa hgjst mulig kvalitet i opgaven. Midlerne forventes dermed omfordelt til de enheder, der
skal varetage opgaven.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Det nzere sundhedsvaesen i Kebenhavn Omegn Nord

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 420,1 420,1 4201 420,1
Driftsudgifter i alt 0,0 420,1 420,1 420,1 420,1
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 420,1 420,1 420,1 420,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 420,1 420,1 420,1 420,1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 19,1 25,3 25,3 27,9

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 420,1
Budget 2027 420,1

Bevillingsomradet er nyoprettet og daekker nye opgaver for regionen, hvorfor der kun frem-
gar eendringer i den sidste linje af tabellen. Det daekker den grundbevilling, som blev be-
sluttet af det forberedende regionsrad i januar 2026. Grundbevillingen skal deekke udgif-
terne til drift af de fire sundhedsopgaver, som overgar fra kommunerne. | alt for dette sund-
hedsrad drejer det sig om 418,9 mio. kr. Dertil kommer 1,2 mio. kr. som er disponeret til
overheadudgifter som tillaeg til de horisontale samarbejdsaftaler i sundhedsradet.

Kommunernes sundhedsindsats via sundhedsrad Kebenhavnhs Omegn Nord

Under dette bevillingsniveau ligger de midler, der er reserveret til de kommunale sund-
hedsindsatser i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord. Indsatserne aftales pa baggrund
af de regionale naersundhedsplaner. Sundhedsradet rader over i 35,3 mio. kr. hvoraf 8,0
mio. kr. skal udmgntes direkte til kommunerne efter indbyggertal.

Regionen modtager midlerne som en indteegt fra staten og skal fordele dem til kommu-
nerne via sundhedsradene.
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Kommune (1.000 kr.)

Udmgntning efter indbyggertal 7.974

Udmeantes efter aftale 27.293

| alt 35.267
@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kommunale indsatser i Kebenhavn Omegn Nord

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-PIL)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 35,3 35,3 35,3 35,3
Driftsudgifter i alt 0,0 35,3 35,3 35,3 35,3
Indteegter 0,0 -35,3 -35,3 -35,3 -35,3
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 0,0

Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen. Dog er der tale om
en indtaegts- og udgiftsbevilling, der samlet gar i nul. Bevillingen for 2027 deekker de oven-
stadende beskrevne indteegter og udgifter.
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5.1.5 Sundhedsrad Amager og Vestegnen

| Sundhedsrad Amager og Vestegnen bor omtrent 310.000 borgere. Geografisk udgares
sundhedsradet primaert af byomrader og mindre landomradet. Sundhedsradet deekker
kommunerne Hvidovre, Drager, Tarnby, Albertslund, Brendby, Glostrup, Haje-Taastrup,
Ishgj og Vallensbaek. | sundhedsradets geografi ligger Amager og Hvidovre Hospital, der
er akuthospital for borgerne i sundhedsradet. Hospitalet har matrikler i Hvidovre og pa
Amager.

Med sundhedsreformen blev det besluttet, at der skulle ske en fuld integration og sam-
menlaegning af psykiatri og somatik. Integrationen af psykiatri og somatik i Region Jstdan-
mark gennemfgres trinvist i takt med opbygning af robust faglighed og etablering af de
ngdvendige fysiske rammer. Faseplanen skal sikre stabil drift pa kort sigt og understatter
en langsigtet, ensartet og baeredygtig organisering. Det er malet, at der fra 2027 er vok-
senpsykiatriske samt barne- og ungdomspsykiatriske tilbud i alle sundhedsrad i hele den
kommende Region @stdanmark, hvilket understgtter malssetningen om mere lige adgang
til psykiatriske behandlingstilbud pa tveers af geografi.

Som et led i integrationen af psykiatri og somatik er Psykiatrisk Center Glostrup og Ama-
ger forankret pa Amager og Hvidovre Hospital pr. 1. januar 2026. Der er dggnabne psykia-
triske akutmodtagelser med u-visiteret adgang pa begge centre

Sundhedsradet har det umiddelbare driftsansvar for Amager og Hvidovre Hospital samt
det nzere sundhedsveesen i sundhedsradet, herunder sundheds- og omsorgspladser, akut-
sygepleje og patientrettet forebyggelse. Dertil kommer de kommunale sundhedsindsatser,
der aftales i regi af sundhedsradet.

| sundhedsradets geografi ligger desuden en raekke institutioner med tilbud indenfor social-
psykiatri, handicap og socialomradet.

Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for Sundhedsrad Amager og Vestegnen og
for det nuvaerende planomrade Syd. Planomradet omfatter ni kommuner: Albertslund,
Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby, Vallensbaek, og fal-
gende fire bydele i Kebenhavns Kommune; Amager Vest, Amager Jst, Valby og Vester-
bro, i alt ca. 610.000 borgere. Sundhedsrad Amager og Vestegnen omfatter de ni kommu-
ner, mens bydelene i Keabenhavns Kommune hgrer under Sundhedsrad Hovedstaden. Det
er saledes Sundhedsrad Hovedstaden, som har ansvaret for de nzere tilbud til borgere fra
Kgbenhavns Kommune.

Hospitalet varetager akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi, led- og knogleki-
rurgi, 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. Der er akutmodta-
gelse pa Hvidovre-matriklen og akutklinik med mulighed for indlseggelse pa Amager-ma-
triklen. Hospitalet deekker Det gstdanske beredskab inden for infektionssygdomme. Hospi-
talet har ogsa ansvaret for akutklinikken pa Rigshospitalet, Glostrup-matriklen. Pr. 1. maj
2026 har hospitalet etableret Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme, der er midlertidigt
placeret pa Glostrup-matriklen med forventet flytning til Hvidovre-matriklen primo 2028.
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Endvidere har hospitalet ansvaret for voksenpsykiatrien i planomrade Syd, som pa det
psykiatriske omrade ogsa omfatter Redovre Kommune. Voksenpsykiatrien varetages pa
Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center Glostrup. Begge centre har dagnaben
psykiatrisk akutmodtagelse med uvisiteret adgang. Hospitalet har ogsa ansvaret for rets-
psykiatrien i det tidligere Region Hovedstaden. Retspsykiatrien varetages pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Pa centeret varetages ogsa dobbeltdiagnosebehandling.

Primo 2026 er der igangsat nye partnerskaber inden for psykiatri og bgrne- og ungesyg-
domme mellem Amager og Hvidovre Hospital og Midt- og Vestsjeellands Hospital. Partner-
skaberne forventes som minimum at lgbe ind i 2027.

Hospitalet har bevillingsansvaret for Sundheds- og omsorgspladser placeret i Sundheds-
rad Nordsjeelland samt akutsygepleje og den patientrettede forebyggelse.

Gkonomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Amager og Hvidovre Hospital
B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 4.192,2 4.668,0 4.666,4 4.665,2 4.665,2
Qvrige driftsudgifter 923,2 1.109,4 1.113,3 1.117,3 1.116,4
Driftsudgifter i alt 5.115,5 57775 5.779,7 5.782,5 5.781,6
Indteegter -264,6 -103,3 -103,3 -103,3 -103,3
Nettodriftsudgifter 4.850,9 5.674,2 5.676,4 5.679,2 5.678,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Henseettelse til tienestemandspension 4.3 4.3 4.3 4.3 4,3
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 220,4 220,4 220,4 220,4 220,4
Omkostningselementer i alt 223,9 223,9 223,9 223,9 223,9
Omkostningsbevilling 5.074,8 5.898,1 5.900,3 5.903,1 5.902,3

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 4.850,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 -17,5
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 487,5
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -1,7
Pris- og lenfremskrivning 1771
Nye korrektioner ved budget 2027 178,0
Budget 2027 5.674,2

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. skonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 470,0 mio.
kr.
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AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 1,7 mio. kr.
Budgettet foreages med 177,1 mio. kr., som felge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages en enkelt aendring, som @ger budgettet med
i alt 178,0 mio. kr. Dette vedrarer primeert:

¢ Neutralisering af den mellemregionale afregning pa 175,4 mio. kr.
Midler til fertilitetsbehandling (flere forsgg til andet barn) pa 2,7 mio. kr.
Styrkelse af udgaende teams pa 2,4 mio. kr.

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -2,8 mio. kr.

Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgiftsbevilling Somatik og Psykiatri - Amager og Hvidovre Hos pital

Sygehusbehandling B 2026 BF 2027 BO 2028 BO2029 BO 2030

Somatisk behandling 3.359,1 3.953,7 3.957,7 3.960,4 3.959,5
Psykiatrisk behandling 1.491,7 1.720,5 1.718,7 1.718,8 1.718,9
Nettodriftsudgifter 4.850,9 5.674,2 5.676,4 5.679,2 5.678,3

Aktivitetsbudgettet for Amager og Hvidovre Hospital fremgar nedenfor.

Aktivitetsbudget - Amager og Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslgb - antal 811.745
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 4.322,1

Det naere sundhedsvasen i Amager og Vestegnen

Under dette bevillingsniveau ligger budgettet til Sundheds- og Omsorgspladserne, den pa-
tientrettede forebyggelse og akutsygeplejen i Sundhedsrad Amager-Vestegnen. Det er
Amager-Hvidovre Hospital, der har bevillingsansvaret for bevillingsniveauet.

Sundheds- og Omsorgspladser

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kraever sygehusindlaeggelse, men hvor indsatsen ikke hensigtsmeessigt kan tilbydes i eget
hjem.

| Sundhedsrad Amager-Vestegnen skal regionen drifte sundheds- og omsorgspladserne i
alle kommuner. Sundhedsrad Amager-Vestegnen har ansvaret for i alt 138 sundheds- og
omsorgspladser.

Patientrettet forebyggelse
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Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser malrettet en patientgruppe med kronisk
sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvaesenet. Det geelder fx borgere med en eller flere sygdomme som
KOL, type 2 diabetes, kraeftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskgrhed,
muskel- og skeletlidelser mv.

Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med alle ni kommuner i sundhedsra-
dets geografi om at varetagen driften af den patientrettede forebyggelse.

Akutsygepleje

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for akutsygeplejen. Udvikling af akutsyge-
plejen skal ses i sammenhaeng med, at mere behandling skal forega i borgerens eget
hjem.

| Sundhedsrad Amager-Vestegnen skal regionen drifte i akutsygeplejen i alle kommuner.

Specialiseret rehabilitering

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for den specialiseret rehabilitering og dele
af den avancerede genoptraening. Den specialiserede rehabilitering vedrarer rehabilitering
af et mindre antal patienter med primaert erhvervet hjerneskade. Der pagar aktuelt et ar-
bejde med organiseringen af opgaven, hvor der forventes en vis centralisering med henblik
pa hgjst mulig kvalitet i opgaven. Midlerne forventes dermed omfordelt til de enheder, der
skal varetage opgaven.

Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Det naere sundhedsvasen i Amager og Vestegnen

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 209,4 209,4 209,4 209,4
Driftsudgifter i alt 0,0 209,4 209,4 209,4 209,4
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 209,4 209,4 209,4 209,4
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 209,4 209,4 209,4 209,4

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 15,6 20,6 20,6 22,8

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradet samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkost-
ningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne:
Forskydning i henseettelse til feriepenge, henseettelse til ienestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger.
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| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 209,4
Budget 2027 209,4

Bevillingsomradet er nyoprettet og daekker nye opgaver for regionen, hvorfor der kun frem-
gar eendringer i den sidste linje af tabellen. Det daekker den grundbevilling, som blev be-
sluttet af det forberedende regionsrad i januar 2026. Grundbevillingen skal deekke udgif-
terne til drift af de fire sundhedsopgaver, som overgar fra kommunerne. | alt for dette sund-
hedsrad drejer det sig om 208,4 mio. kr. Dertil kommer 1,0 mio. kr. som er disponeret til
overheadudgifter som tillaeg til de horisontale samarbejdsaftaler i sundhedsradet.

Kommunernes sundhedsindsats via sundhedsrad Amager og Vestegnen

Under dette bevillingsniveau ligger de midler, der er reserveret til de kommunale sund-
hedsindsatser i Sundhedsrad Amager og Vestegnen. Indsatserne aftales pa baggrund af
de regionale naersundhedsplaner. Sundhedsradet rader over i 30,9 mio. kr. hvoraf 7,0 mio.
kr. skal udmgntes direkte til kommunerne efter indbyggertal.

Regionen modtager midlerne som en indteegt fra staten og skal fordele dem til kommu-
nerne via sundhedsradene.

Kommune (1.000 kr.)
Udmgntning efter indbyggertal 6.980
Udmgntes efter aftale 23.893
I alt 30.872
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kommunale indsatser i Amager og Vestegnen

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 30,9 30,9 30,9 30,9
Driftsudgifter i alt 0,0 30,9 30,9 30,9 30,9
Indteegter 0,0 -30,9 -30,9 -30,9 -30,9
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 0,0

Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen. Dog er der tale om
en indtaegts- og udgiftsbevilling, der samlet gar i nul. Bevillingen for 2027 deekker de oven-
stadende beskrevne indteegter og udgifter.

5.1.6 Sundhedsrad Hovedstaden

| Sundhedsrad Hovedstaden bor omtrent 810.000 borgere. Sundhedsradet daekker kom-
munerne, Kgbenhavn, Frederiksberg og Bornholm og er geografisk karakteriseret som pri-
meert (stor)by-omrader, dog med undtagelse af Bornholm, der primaert udgares af landom-
rader.

| sundhedsradets geografi ligger Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, der er primaert
akuthospital for borgerne i den nordlige del af sundhedsradet. Amager og Hvidovre Hospi-
tal er akuthospital for borgerne i den sydlige del af sundhedsradet. Bornholms Hospital er
akuthospital for borgerne pa Bornholm. Derudover ligger Rigshospitalet, som er regionens
hajst specialiserede hospital, ogsa i sundhedsradet. Der er dermed hospitalsmatrikler pa
Bornholm, Bispebjerg, Frederiksberg og @sterbro i sundhedsradet og med hospitalerne i
Hvidovre og pa Amager er alle borgerne i sundhedsradet deekket.

Side 60



Som et led i integrationen af psykiatri og somatik er Psykiatrisk Center Kabenhavn (inkl.
Bornholm) forankret pa Bispebjerg og Frederiksberg hospital per 1. januar 2026. Derud-
over er Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center forankret under Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital, og varetager Barne og ungepsykiatri for alle sundhedsrad i det tidligere Re-
gion Hovedstaden.

Sundhedsradet har det umiddelbare driftsansvar for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
og Bornholms Hospital samt det naere sundhedsvaesen i sundhedsradet, herunder sund-
heds- og omsorgspladser, akutsygepleje og patientrettet forebyggelse. Dertil kommer de
kommunale sundhedsindsatser, der aftales i regi af sundhedsradet.

| sundhedsradets geografi ligger desuden en raekke institutioner med tilbud indenfor social-
psykiatri, handicap og socialomradet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er det primeere akuthospital i Sundhedsrad Hoved-
staden og for det nuveerende planomrade Byen. Planomradet omfatter de kebenhavnske
bydele Bispebjerg, Brenshgj-Husum, Indre by, Narrebro, Vanlgse og Jsterbro samt Fre-
deriksberg Kommune, i alt ca. 490.000 borgere.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital varetager akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi og funktioner pa det medicinske omrade, pa hudsygdomme
og indenfor hjerne og nervesygdomme. Sidstnaevnte varetages delvist i samarbejde med
Rigshospitalet behandles patienter med hjerne- og nervesygdomme. Herudover varetager
hospitalet en raekke specialfunktioner, herunder inden for lungesygdomme, hud-, allergi-
og kenssygdomme, hjertesygdomme, kirurgi samt hjerne- og nervesygdomme, men ogsa
regionsdaekkende funktioner indenfor socialmedicin, arbejds- og miljgmedicin og klinisk
farmakologi.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Bispebjergmatriklen og en akutklinik (uden mulighed for
indleeggelse) pa Frederiksbergmatriklen.

Hospitalet har ansvaret for psykiatrien i planomrade Byen samt Bornholm med bl.a. degn-
aben psykiatrisk akutmodtagelse med uvisiteret adgang pa Bispebjerg-matriklen og pa
Bornholm. Endvidere har hospitalet ansvaret for bgrne- og ungdomspsykiatrien i hele det
tidligere Region Hovedstaden. De psykiatriske funktioner er placeret pa flere matrikler.

Primo 2024 er der ivaerksat partnerskab med Bornholms Hospital, dette forlgber pa ube-
stemt tid. Primo 2026 er der igangsat nye partnerskaber inden for psykiatrien mellem Bi-
spebjerg og Frederiksberg Hospital og Midt- og Vestsjeellands Hospital (Psykiatrien Vest).
Partnerskabet forventes som minimum at Igbe ind i 2027.

Hospitalet har bevillingsansvaret for Sundheds- og omsorgspladser og den patientrettede
forebyggelse placeret i Sundhedsrad Hovedstaden. Hospitalet varetager behandlingsan-
svaret for akutsygepleje i Sundhedsrad Hovedstaden.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 3.751,9 4.044.,6 4.038,2 4.036,2 4.035,7
@vrige driftsudgifter 661,3 696,3 696,0 697,8 695,1
Driftsudgifter i alt 4.413,2 4.740,9 4.734,2 4.7341 4.730,8
Indtaegter -172,4 -95,2 -93,0 -93,0 -93,0
Nettodriftsudgifter 4.240,8 4.645,7 4.641,2 4.641,1 4.637,8
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 9,1 9,1 9,1 9,1 9,1
Henseettelse til tienestemandspension 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 90,6 90,6 90,6 90,6 90,6
Omkostningselementer i alt 105,8 105,8 105,8 105,8 105,8
Omkostningsbevilling 4.346,6 4.751,5 4.747,0 4.746,9 4.743,6

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 4.240,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 -7,7
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 191,4
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -13,6
Pris- og lenfremskrivning 152,1
Nye korrektioner ved budget 2027 82,7
Budget 2027 4.645,7

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 183,7 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 13,6 mio. kr.
Budgettet forgges med 152,1 mio. kr., som folge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 82,7 mio. kr. Dette vedragrer primaert:

¢ Neutralisering af mellemregional afregning ifm. sammenlaegningen af de to regio-
ner pa 77,7 mio. kr.

e Medicinfunktionen pa Bispebjerg Hospital pa 3,0 mio. kr.
e Styrkelse af udgéende teams 5,2 mio. kr.

e Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -2,8 mio. kr.
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Nedenstaende tabel viser den gkonomiske fordeling mellem somatiske og psykiatriske
funktioner pa hospitalet.

Udgiftsbevilling Somatik og Psykiatri - Bispebjerg og Frederiksberg Hos pital

Sygehusbehandling B 2026 BF 2027 BO 2028 BO2029 BO 2030

Somatisk behandling 2.702,3 2.860,4 2.860,0 2.859,8 2.857,0
Psykiatrisk behandling 1.538,6 1.785,3 1.781,2 1.781,3 1.780,8
Nettodriftsudgifter 4.240,8 4.645,7 4.641,2 4.641,1 4.637,8

Aktivitetsbudgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fremgar nedenfor.
Aktivitetsbudget - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslgb - antal 574.072
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 2.922,2

Bornholms Hospital

Bornholm Hospital er det andet akuthospital i Sundhedsrad Hovedstaden. Bornholms Hos-
pital betjener gens faste befolkning, i alt ca. 40.000 borgere, samt turister og andre besg-
gende, ca. 600.000 personer arligt.

Bornholms Hospital har en akutmodtagelse og tilbyder behandling pa en reekke omrader
inden for kirurgi og medicin og pa hospitalet varetages derudover fadsler for Bornholm.
Bornholms Hospitals akutmodtagelse fungerer om natten ogsa som akutmodtagelse for
psykiatri.

Bornholms Hospital varetager de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Der er etable-
ret et partnerskab med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital for at robustggre Bornholms
Hospital og sikre den laegelige bemanding pa Bornholms Hospital. Partnerskabet skal un-
derstgtte robuste funktioner pa hospitalet samt sikre adgang til specialiserede sundheds-
ydelser for borgere pa Bornholm. Derudover har Bornholms Hospital etableret et taet sam-
arbejde med regionens gvrige hospitaler, som varetager de hoved- og specialfunktioner,
der ikke kan lgses pa Bornholms Hospital eller Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. For-
malet er at sikre at s& mange patientforleb som muligt kan varetages lokalt pa Bornholms
Hospital. Hospitalet anvender desuden telemedicin til en raekke opgaver.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bornholms Hospital

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 397,0 413,9 413,9 413,6 413,6
@vrige driftsudgifter 149,1 160,8 161,6 160,9 160,2
Driftsudgifter i alt 546,1 574,7 575,5 574,5 573,8
Indtaegter -14,3 -12,0 -12,0 -12,0 -12,0
Nettodriftsudgifter 531,8 562,7 563,5 562,5 561,8
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 23,1 23,1 23,1 23,1 23,1
Omkostningselementer i alt 25,4 25,4 25,4 25,4 25,4
Omkostningsbevilling 557,2 588,2 588,9 588,0 587,2

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tjienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 531,8
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,8
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 10,9
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,3
Pris- og lenfremskrivning 16,8
Nye korrektioner ved budget 2027 21
Budget 2027 562,7

Der viderefgres som falge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en stigning pa netto 11,7 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 0,3 mio. kr.
Budgettet forages med 16,8 mio. kr., som falge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 2,1 mio. kr. Dette vedrgrer primeert:

e Neutralisering af mellemregional afregning ifm. sammenlaegningen af de to regio-
ner pa 2,5 mio. kr.

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -0,3 mio. kr.
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Aktivitetsbudgettet for Bornholms Hospital fremgéar nedenfor.

Aktivitetsbudget - Bornholms Hospital

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslgb - antal 94.846
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 450,2

Det nare sundhedsvasen i Sundhedsrad Hovedstaden

Under dette bevillingsniveau ligger budgettet til Sundheds- og Omsorgspladserne, den pa-
tientrettede forebyggelse og akutsygeplejen i Sundhedsrad Hovedstaden. Det er Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital, der har bevillingsansvaret for bevillingsniveauet.

Sundheds- og Omsorgspladser

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kreever sygehusindleeggelse, men hvor indsatsen ikke hensigtsmeessigt kan tilbydes i eget
hjem.

| Sundhedsrad Hovedstaden skal regionen drifte sundheds- og omsorgspladserne for bor-
gere i Bornholms Regionskommune. Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler
med Kgbenhavns- og Frederiksberg kommune, som skal varetage driften af pladser i de to
kommuner pa vegne af regionen.

Sundhedsrad Hovedstaden har ansvaret for i alt 263 sundheds- og omsorgspladser.

Patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse omhandler indsatser malrettet en patientgruppe med kronisk
sygdom eller langvarigt syge, der kan have behov for regelmaessig og tilbagevendende
kontakt til sundhedsvaesenet. Det geelder fx borgere med en eller flere sygdomme som
KOL, type 2 diabetes, kreeftsygdomme, hjertesygdom, depression, angst, knogleskgrhed,
muskel- og skeletlidelser mv.

| Sundhedsrad Hovedstaden skal regionen varetage opgaven for borgere i Bornholms Re-
gionskommune. Regionen har indgaet horisontale samarbejdsaftaler med Kgbenhavns- og
Frederiksberg kommune, som skal varetage driften af den patientrettede forebyggelse i de
to kommuner.

Akutsygepleje

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for akutsygeplejen. Udvikling af akutsyge-
plejen skal ses i sammenhaeng med, at mere behandling skal forega i borgerens eget
hjem.

| Sundhedsrad Hovedstaden skal regionen drifte i akutsygeplejen i alle kommuner.

Specialiseret rehabilitering

Pr. 1. januar 2027 overtager regionen ansvaret for den specialiseret rehabilitering og dele
af den avancerede genoptraening. Den specialiserede rehabilitering vedrarer rehabilitering
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af et mindre antal patienter med primaert erhvervet hjerneskade. Der pagar aktuelt et ar-
bejde med organiseringen af opgaven, hvor der forventes en vis centralisering med henblik
pa hgjst mulig kvalitet i opgaven. Midlerne forventes dermed omfordelt til de enheder, der
skal varetage opgaven.

Regionen har indgaet en horisontal samarbejdsaftale med Kgbenhavns Kommune vedrg-
rende kommunens tilbud til specialiseret rehabilitering.

@konomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Det na@re sundhedsvasen i Hovedstaden
B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 518,1 518,1 518,1 518,1
Driftsudgifter i alt 0,0 518,1 518,1 518,1 518,1
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 518,1 518,1 518,1 518,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 518,1 518,1 518,1 518,1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 33,3 441 441 48,6

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 518,1
Budget 2027 518,1

Bevillingsomradet er nyoprettet og daekker nye opgaver for regionen, hvorfor der kun frem-
gar eendringer i den sidste linje af tabellen. Det daekker den grundbevilling, som blev be-
sluttet af det forberedende regionsrad i januar 2026. Grundbevillingen skal deekke udgif-
terne til drift af de fire sundhedsopgaver, som overgar fra kommunerne. | alt for dette sund-
hedsrad drejer det sig om 505,6 mio. kr. Dertil kommer 12,5 mio. kr. som er disponeret til
overheadudgifter som tillaeg til de horisontale samarbejdsaftaler i sundhedsradet.
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Kommunernes sundhedsindsats via sundhedsrad Hovedstaden

Under dette bevillingsniveau ligger de midler, der er reserveret til de kommunale sund-
hedsindsatser i Sundhedsrad Hovedstaden. Indsatserne aftales pa baggrund af de regio-
nale nzersundhedsplaner. Sundhedsradet rader over i 73,5 mio. kr. hvoraf 16,6 mio. kr.
skal udmgntes direkte til kommunerne efter indbyggertal.

Regionen modtager midlerne som en indtaegt fra staten og skal fordele dem til kommu-
nerne via sundhedsradene.

Kommune (1.000 kr.)

Udmgntning efter indbyggertal 16.606

Udmaentes efter aftale 56.844

I alt 73.450
Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Kommunale indsatser i Hovedstaden

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0 73,5 73,5 73,5 73,5
Driftsudgifter i alt 0,0 73,5 73,5 73,5 73,5
Indteegter 0,0 -73,5 -73,5 -73,5 -73,5
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 0,0
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 0,0
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 0,0

Bevillingsomradet er nyoprettet og deekker nye opgaver for regionen. Der er tale om en
indtaegts- og udgiftsbevilling, der samlet gar i nul. Bevillingen for 2027 deekker de ovensta-
ende beskrevne indteegter og udgifter.
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5.1.7 Tvaergaende Sundhed

Bevillingerne til enkelte hospitaler samt en raekke koncerndriftsomrader og koncernstabe
er placeret direkte under Forretningsudvalget, da disse har karakter af tvaergaende enhe-
der. Det geelder bl.a. Rigshospitalet, Steno Diabetes Center, Preehospitalet, Praksisomra-
det samt Regionsapoteket Pharma @st. Dertil kommer Digitalisering og Teknologi, Det
Koncerntekniske omrade, Ejendomme og Byggerier og Koncern HR og Uddannelse. Der-
udover findes en reekke bevillingsomrader til udgifter til behandling udenfor regionen og
feelles driftsudgifter til sundhedsomradet.

| det fglgende beskrives disse bevillingsomrader.

Rigshospitalet

Rigshospitalet er et forsknings- og udviklingshospital for hele Danmark med behandling,
forskning, innovation og uddannelse pa hgjeste internationale niveau. Rigshospitalet vare-
tager hgijt specialiserede funktioner for hele landet samt for patienter fra Feergerne og
Grgnland.

Rigshospitalet har matrikler pa Blegdamsvej i Kgbenhavn og pa Valdemar Hansens Vej i
Glostrup og har ikke et lokalt optageomrade. Stort set alle leegelige specialer er til stede pa
Rigshospitalet, og hospitalet varetager pa regionens og landets vegne et populationsan-
svar for specialer og funktioner, som kun varetages ét sted i regionen eller ét sted i landet.
| Region @stdanmark varetager Rigshospitalet alle specialiseringsniveauer inden for blandt
andet karkirurgi, hjerte- og lungekirurgi, hjerne- og nervekirurgi, brandsarsbehandling,
blodsygdomme, arvelige sygdomme, gigt, bindeveaevs- og rygsygdomme og gjensyg-
domme.

Rigshospitalet varetager ogsa en stor del af regionens kraeftbehandling, herunder stralete-
rapi. Alle transplantationer, som foretages i Region @stdanmark, udfgres pa Rigshospita-
let. Rigshospitalet varetager hjertekirurgi hos barn og unge under 18 ar for hele landet.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgijt specialiseret trau-
mecenterfunktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge patienter
fra hele landet, som kreever specialiseret indsats og samarbejde pa stedet mellem mange
diagnostiske og kliniske funktioner. Pa Valdemar Hansens Vej samles blandt andet de
elektive sansespecialer i et tveerfagligt center for sanser og kognition.

Pa det psykiatriske omrade betjenes Rigshospitalet aktuelt af Psykiatrisk Center Kgben-
havn, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Der skal udvikles en model for fysisk tilstede-
veerelse af psykiatriske kompetencer pa Rigshospitalet, som sikrer, at patienter pa Rigs-
hospitalet har adgang til psykiatrisk ekspertise pa samme made som patienter pa akuthos-
pitalerne. Det skal desuden afdaekkes, om der pa sigt bar etableres psykiatriske funktioner
pa Rigshospitalet, ligesom der skal udvikles en model, som sikrer, at den hgijt specialise-
rede behandling pa Rigshospitalet bliver lige sa tilgeengelig for patienter med psykiske li-
delser som for patienter uden psykiske lidelser.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Rigshospitalet

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 6.748,6 7.134,9 7.138,4 7.136,1 7.136,4
@vrige driftsudgifter 4.864,9 4.355,4 4.360,3 4.363,8 4.360,3
Driftsudgifter i alt 11.613,5 11.490,3 11.498,7 11.500,0 11.496,7
Indteegter -3.709,4 -1.363,8 -1.371,56  -1.374,7 -1.3747
Nettodriftsudgifter 7.904,1 10.126,5 10.127,2 10.125,3 10.122,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Henseettelse til tienestemandspension 8,6 8,6 8,6 8,6 8,6
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 426,7 426,7 426,7 426,7 426,7
Omkostningselementer i alt 455,3 455,3 455,3 455,3 455,3
Omkostningsbevilling 8.359.4 10.581,8 10.582,5 10.580,6 10.577,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 7.904,1
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 -58,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 -180,6
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -3,1
Pris- og lenfremskrivning 212,4
Nye korrektioner ved budget 2027 2.251,8
Budget 2027 10.126,5

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 238,8 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 3,1 mio. kr.
Budgettet forgges med 212,4 mio. kr., som folge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 2.251,8 mio. kr. Heraf skal fremhaeves:

¢ Neutralisering af mellemregional afregning ifm. sammenlaegningen af de to regio-
ner pa 2.250 mio. kr.

e Midler til fertilitetsbehandling (flere forsgg til andet barn) pa 4,4 mio. kr.
e Midler til strategi for personlig medicin pa 1,7 mio. kr.

¢ Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -5,4 mio. Kr.

Side 69



Aktivitetsbudgettet for Rigshospitalet fremgar nedenfor.
Aktivitetsbudget - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslagb 1.520.052
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 10.520,5

Steno Diabetes Center

Steno Diabetes Center varetager behandling af diabetes og forskning pa omradet sammen
med andre hospitaler i Region dstdanmark. Centret varetager ambulante funktioner for
hele regionen, herunder behandling af personer med ny konstateret type 1-diabetes. Star-
stedelen af diabetesbehandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau, men centret vareta-
ger ogsa specialfunktioner.

De to centre i Region @stdanmark, Steno Diabetes Copenhagen (Region Hovedstaden) og
Steno Diabetes Center Sjeelland skal fusionere. Sammenlaegningen af de to diabetescen-
tre skal blandt andet sikre en endnu steerkere koordinering af forskning, ensrettet patient-
forlab og starre lighed i sundhed pa tveers af hele Region @stdanmark. De to stenocentre
ligger ved henholdsvis Herlev Hospital og Holbaek Hospital.

Steno Diabetes Center skal vaere med til at skabe et markant samlet Igft og en steerkere
sammenhaeng i forskningsindsatsen pa tveers af kliniske og basale forskningsmiljger pa
hospitaler, universiteter og professionshgjskoler i regionen. Centeret fokuserer pa forsk-
ning i klinisk epidemiologi, patofysiologi, systemmedicin, kliniske studier, sundhedstekno-
logi og tveerfaglig klinisk forskning, og resultaterne herfra skal implementeres i behandlin-
gen pa centeret og i forebyggelsen af diabetes generelt.

Centret skal veere drivkraften i et klinisk samarbejde om behandling og forebyggelse af di-
abetes, der understottes af staerke miljger inden for klinisk diabetesforskning, sundheds-
fremmeforskning samt uddannelse af patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle.
Centret har en regional funktion i forhold til at udvikle og lafte den samlede diabetesindsats
i Region @stdanmark, bade pa hospitaler, hos praktiserende laeger og i kommuner.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Steno Diabetes Center

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 194,2 219,3 215,6 2111 84,9
@vrige driftsudgifter 302,9 342,1 338,0 266,0 214,0
Driftsudgifter i alt 4971 561,4 553,6 4771 298,9
Indteegter -238,8 -269,7 -261,9 -185,4 -7,2
Nettodriftsudgifter 258,3 291,7 291,7 291,7 291,7
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Omkostningsbevilling 259,9 293,3 293,3 293,3 293,3
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Aktivitetsomrader - Rammebevilling

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Standardbehandling 319,3 299,9 299,9 299,9 298,9
Driftsudgifter i alt 319,3 299,9 299,9 299,9 298,9
Indtaegter -61,0 -8,1 -8,1 -8,1 -7,3
Nettodriftsudgifter 258,3 291,7 291,7 291,7 291,6

Aktivitetsomrader- Eksterne midler

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Supplerende behandling 841 134,6 126,9 78,9 0,0
Klinisk forskning 50,6 63,6 63,6 50,6 0,0
Sundhedsfremme og forebyggelse 22,0 20,0 20,0 20,0 0,0
Uddannelse 21,2 25,0 25,0 20,0 0,0
Strategisk ledelsespulie 0,0 9,5 9,5 7,0 0,0
Drift og service 0,0 8,8 8,8 0,8 0,0
Driftsudgifter i alt 177,8 261,5 253,8 177,3 0,0
Indteegter -177,8 -261,5 -253,8 -177,3 0,1
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 258,3
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 2,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 14,1
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -7.9
Pris- og lenfremskrivning 51
Nye korrektioner ved budget 2027 19,2
Budget 2027 291,7

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 17,0 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa -7,9 mio. kr.
Budgettet forages med 5,1 mio. kr., som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en enkelte aendring pa 19,2 mio.
kr. Dette vedrgrer neutralisering af den mellemregionale afregning i Region @stdanmark

Aktivitetsbudgettet for Steno Diabetes Center fremgar nedenfor.

Aktivitetsbudget - Steno Diabetes Center

Somatisk sygehusbehandling BF 2027
DRG-sygehuslgb - antal 69.355
DRG-sygehusforlgb - mio. kr. 280,8

Digitalisering og Teknologi

Digitalisering og Teknologi varetager som koncerndriftsomrade opgaver om IT-drift inkl.
servicedesk/IT-support og driftsstyring, vedligehold og udvikling af regionens IT-infrastruk-
tur, drift, vedligehold og udvikling af systemer, herunder Sundhedsplatformen (SP), billed-
diagnostik, laboratorieomradet, hospitalsdrift m.m.

Samtidig understgtter Digitalisering og Teknologi implementering af systemer/zendringer,
inkl. Al-lgsninger, IT-understgttelse i det nsere sundhedsvaesen herunder telemedicin og
preehospital og IT-arkitektur og integrationer.

¢ Informationssikkerhed og digital compliance

e |T-kontrakter inkl. udbud, indkab og licensstyring

o Portefgljestyring

Medicinsk udstyr

Drift og support af medicotekniske apparater samt hardware
¢ Indkegb, vedligehold og reparation af medicoteknisk udstyr
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Digitalisering og Teknologi

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 729,2 378,8 378,8 378,9 378,9
@vrige driftsudgifter 1765,9 1083,1 1084,3 1082,7 1076,6
Driftsudgifter i alt 2495,2 1461,9 1463,1 1461,6 1455,5
Indteegter -60,3 -11,9 -12,3 -12,3 -12,1
Nettodriftsudgifter 24349 1449,9 1450,8 1449,3 1443,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 2,9 2,9 2,9 2,9 29
Henseettelse til tienestemandspension 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 62,0 131,1 131,1 1311 131,1
Omkostningselementer i alt 65,4 134,5 134,5 134,5 134,5
Omkostningsbevilling 2500,3 1584,4 1585,3 1583,8 1578,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 50,0 -50,0

| tabellen ovenfor ses samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbevilling ud-
gares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne: Forskydning i
henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tjienestemandspension, lagerforskydning samt
afskrivninger. | tabellen ses endvidere investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 2.434,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 -6,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 11,6
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 55,5
Pris- og lenfremskrivning 48,2
Nye korrektioner ved budget 2027 -1.093,8
Budget 2027 1.449,9

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en foragelse pa netto 5,3 mio.
kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2026 indebeerer en forggelse pa 55,5 mio. kr.
Budgettet foreages med 48,2 mio. kr., som fglge af pris- og lanfremskrivning.

Derudover reduceres Digitalisering og Teknologi budget pa sundhedsrammen med i alt
1.093,8 mio. kr., som primeert vedrgrer at en del af budgettet flyttes til rammen for Fzelles
formal og Administration som en del af harmonisering af konteringspraksis i Region Jst-
danmark.

Budgettet, der flyttes, kan deles op i fglgende:
e Investeringsramme — It-infrastruktur: 369,2 mio. kr.
o |t-Systemer / Applikationer: 369,2 mio. kr.
e Lgn: 354,2 mio. kr.
e Samlet 1.092,6 mio. kr.
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Ejendomme og Byggerier
Koncerndriftsomradet Ejendomme og Byggerier har det samlede ansvar for regionens fysi-
ske rammer, herunder byggeri, renovering, bygningsdrift, lager, logistik og forsyning:

e Bygningsdrift (‘hard’ facility management inkl. f.eks. planlagt bygningsvedligehold
0g bygningssyn)

e Forsyning af el, vand, varme, kgl, ventilation, spildevandsaflab, medicinske gasser
mv.

e Byggeri og renovering (byggeprojekter i alle starrelser)

e Lager, logistik og transport (herunder af f.eks. blodprgver og tests, medicin, mad,
sterile varer, forbrugsvarer, uniformer, linned og genanvendeligt affald)

e Fysisk planleegning (generalplanlaegning, space management samt kgb, salg og
administration af ejendomme)

e Beredskab og sikkerhed vedr. kritisk, fysisk infrastruktur (herunder compliance ift.
CER-direktivet)

e Miljgindsatser og beeredygtig omstilling af bygningsdrift, byggeri og transport

Opgaver vedrgrende lager og vareforsyning i det tidligere Region Sjeelland er indtil videre
placeret i de kommende Koncerntekniske Omrader. Opgaverne er for nuveerende omfattet
af en analyse, der skal fgre frem til afklaring af deres organisering i Region @stdanmark.

Tilsvarende gennemferes der pa omradet for ejendomsdrift en analyse, der skal afklare or-
ganiseringen af dette omrade i Region @stdanmark.

Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Eiendomme og Byggerier

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 416,1 488,7 488,7 488,7 483,1
@vrige driftsudgifter 1.453,8 1.331,7 1.450,6 1.450,6 1.450,4
Driftsudgifter i alt 1.869,9 1.820,5 1.939,3 1.939,3 1.933,6
Indteegter -70,2 -68,7 -68,7 -68,7 -68,7
Nettodriftsudgifter 1.799,6 1.751,8 1.870,6 1.870,6 1.864,9
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Omkostningselementer i alt 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
Omkostningsbevilling 1.810,6 1.762,7 1.881,6 1.881,6 1.875,8
Lokal investeringsramme 377,0 514,1 188,8 253,7 298,6

| tabellen ovenfor ses omradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbe-
villing udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne: Forskyd-
ning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskydning
samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere omradets investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2026 (2026-P/L) 1.799,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 -94.4
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 10,4
Pris- og lenfremskrivning 31,9
Nye korrektioner ved budget 2027 4,2
Budget 2027 1.751,8

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 94,4 mio.
kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2026 indebeerer en forggelse pa 10,4 mio. kr.
Budgettet forages med 31,9 mio. kr., som felge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en gendring:
e 4,2 mio. kr. gives til samling af to psykoterapeutiske ambulatorier i nyt lejemal pa
Jstbanegade

Koncerntekniske omrader

Koncerndriftsomradet for de koncerntekniske omrader varetager en raekke tvaergaende
driftsfunktioner, herunder sterilcentral, vaskeri, arealpleje, kekken- og kantinedrift, lager og
transport, samt driften af Regionshuset. Omradet understatter den daglige drift af hospita-
ler og institutioner gennem en raekke serviceydelser. Organiseringen er forelgbig og har
samtidig en koordinerende rolle i konsolideringen af funktionerne pa tveers af regionen.

Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Koncerntekniske omrader

B2026 BF2027 BO2028 B0O2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 279,5 304,7 306,2 309,6 309,9
Qvrige driftsudgifter 38,6 48,9 48,2 41,9 41,9
Driftsudgifter i alt 318,2 353,6 354,4 351,5 351,8
Indteegter -28,2 -28,7 -29,2 -29,8 -29,8
Nettodriftsudgifter 289,9 3249 325,2 321,8 322,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 15,3 15,3 15,3 15,3
Omkostningselementer i alt 0,0 15,7 15,7 15,7 15,7
Omkostningsbevilling 289,9 340,6 340,9 337,5 337,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses omradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbe-
villing udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:
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Budget 2026 (2026-P/L) 289,9
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 20,9
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 6,6
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -3,8
Pris- og lenfremskrivning 11,3
Nye korrektioner ved budget 2027 0,0
Budget 2027 324,9

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2027 svarende til en forggelse pa netto 27,5 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 3,8 mio. kr.
Budgettet forages med 11,3 mio. kr., som felge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages ingen yderligere andringer.

Koncern HR og Uddannelse

Koncern HR og Uddannelse har ansvar for Ign- og personaleadministration samt system-
administration og udvikling af HR- og vagtplanlaegningssystemer. Koncernstaben har der-
udover ansvar for vikarkorpset pa hospitalerne i det tidligere Region Sjaelland.

Koncern HR og Uddannelse forhandler Ign- og arbejdstidsaftaler pa regionalt niveau, bi-
star i lokale forhandlinger samt yder personalejuridisk radgivning. Koncernstaben radgiver
derudover om strategiske arbejdsmiljgindsatser og MED-inddragelse samt understgatter re-
gionens arbejdspladser og ledere med HR- og uddannelsesdata.

Koncern HR og Uddannelse har ansvar for ledelses- og organisationsudvikling, understat-
ter international rekruttering og varetager regionale indsatser ift. tilkknytning og tiltreekning
af medarbejdere.

Derudover har koncernstaben ansvar for grund-, efter- og videreuddannelse af sundheds-
professionelle i samarbejde med uddannelsesinstitutioner og hospitaler/virksomheder.
Gennem evidensbaseret kompetenceudvikling og simulationstraening i tekniske og ikke-
tekniske feerdigheder rustes medarbejderne til fremtidens behov.

Side 76



Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Koncern HR og Uddannelse

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 1.118,3 1.325,9 1.434,9 1.509,5 1.597,5
@vrige driftsudgifter 273,7 409,8 411,7 411,7 411,7
Driftsudgifter i alt 1.392,0 1.735,7 1.846,5 1.921,1 2.009,1
Indteegter -66,4 -68,3 -68,3 -68,3 -68,3
Nettodriftsudgifter 1.325,7 1.667,3 1.778,2 1.852,8 1.940,8
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 5,0 5,8 5,8 5,8 58
Henseettelse til tienestemandspension 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 2,8 2,8 2,8 2,8 1,8
Omkostningselementer i alt 9,1 9,9 9,9 9,9 8,9
Omkostningsbevilling 1.334,7 1.677,2 1.788,1 1.862,7 1.949,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses koncernstabens samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkost-
ningsbevilling udgares af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne:
Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerfor-
skydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere koncernstabens investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en reekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 1.325,7
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 13,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 139,0
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 3,1
Pris- og lenfremskrivning 50,0
Nye korrektioner ved budget 2027 136,6
Budget 2027 1.667,3

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en forggelse pa netto 152,0 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebzerer en forggelse pa 3,1 mio. kr.
Budgettet forages med 50,0 mio. kr., som felge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
@ger budgettet med i alt 136,6 mio. kr. Heraf skal fremhzeves:

e Logn til sygeplejersker i praktik 97,6 mio. kr.
o Laegelig Videreuddannelse 175,5 mio. kr.
o Overdragelse af videreuddannelsespuljen 28,9 mio. kr.
e Portgruddannelse 5,0 mio. kr.
e Teknisk flyt af budget til administrationsomradet -366,3 mio. kr.
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Lan til sygeplejersker i praktik

Som fglge af trepartsaftalen fra 2023 skal sygeplejerskestuderende fra 2024/2025-optaget
modtage lgn i deres afsluttende praktik, hvilket treeder i kraft fra 2027. Der er i 2026 ind-
gaet overenskomst om lgn- og ansaettelsesvilkar. Ordningen medfgrer en betydelig ny og
varig udgift for Region @stdanmark samt ggede administrative opgaver, i takt med at an-
saettelse i praktik og professionsbachelorreform indfases frem mod 2030. Der er i budget
2027 afsat 97,6 mio. kr. til udgiften.

Leegelig Videreuddannelse

Leegelig videreuddannelse i Region @stdanmark er i veekst som fglge af den nye dimensi-
oneringsplan for 2026-2030 og et gget optag pa medicinstudiet igennem de sidste 10 ar.
Dette medferer en varig og stigende uddannelsesforpligtelse samt et markant stigende ud-
giftspres i budgetperioden 2027-2030. Der er i budget 2027 afsat 175,5 mio. kr. til udgiften.

Overdragelse af videreuddannelsespuljen

Regionerne har overtaget ansvaret fra Sundhedsstyrelsen ift. specialespecifikke kurser
malrettet lseger og tandleeger, kirurgiske faerdighedsskurser, generelle kurser i Sundheds-
vaesenets Organisation og Ledelse (SOL-2), kvalitetssikring af den leegelige og tandlaege-
lige videreuddannelse. Der er afsat 28,9 mio. kr. til opgaven.

Portgruddannelse

Der er planlagt opstart af en ny hospitalsportgruddannelse fra 2027. Der er afsat 5 mio. kr.
til det i 2027.

Koncern HR og Uddannelses budget

Det samlede budget indeholder, ud over udgifter til lan mv. til medarbejdere i Koncern HR
og Uddannelse, ogsa en reekke faelles udgiftsomrader: Elevignninger mv., barselsfond, lae-
gelig videreuddannelse, tjenestemandspensioner, lederudviklingsprogrammet, rekruttering,
vikarkorps, arbejdsmiljgindsatser (inkl. overenskomstmidler), kompetenceudvikling og ud-
dannelsesprojekter samt feelles it-systemer. Budgettet er fordelt pa bade sundhedsomra-
det og pa administrationsomradet hvorfor en del af budgettet ikke er medtaget i ovensta-
ende opgerelser som kun medtager udgifter pa sundhedsomradet.
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Budgettet for 2027 kan opdeles i felgende kategorier:

Samlet budget for Koncern HR og Uddannelsesomradet

Lan til elever, portaruddannelse samt Ign til sygeplejersker i praktik

Sundhedsomrédet 112,3 Mio. kr.

Administrationsomradet 74,1 Mio. kr.
Regionens samlede barselsfond

Sundhedsomradet 664,7 Mio. kr.
Tjenestemandspensioner

Administrationsomradet 587,5 Mio. kr.
Centralt afsatte midler til den lzegelige videreuddannelse

Sundhedsomradet 713,1 Mio. kr.
Administration Koncern HR og Uddannelse

Sundhedsomrédet 2211 Mio. kr.

Administrationsomradet 419,4 Mio. kr.
Leegelig videreuddannelse

Sundhedsomradet 669,2 Mio. kr.
Samlet

Sundhedsomradet 1.667,3 Mio. kr.

Administrationsomradet 1.081,0 Mio. kr.
Samlet budget Koncern HR og Uddannelse 2.748,3 Mio. kr.

Regionapoteket Pharma QOst

Koncerndriftsomradet Regionsapoteket Pharma Jst varetager den samlede laegemiddel-
forsyning til hospitaler, sundheds- og omsorgspladser og til det grenlandske og faergske
sundhedsveesen, med folgende hovedopgaver:

Medicinforsyning — sikrer levering af laegemidler til regionens hospitaler og institutio-
ner samt Grgnland og Faergerne, og understgtter Igsninger, der bringer medicinforsy-
ning teettere pa borgeren

Medicinanvendelse — samler og styrker regionens arbejde med viden om medicin pa
tveers af strategiske, gkonomiske og kliniske omrader med henblik pa at sikre en effek-
tiv, sikker patientbehandling i hgj kvalitet til gavn for de aktarer, der er taettest pa bor-
geren

Medicintilberedning — forestar feerdigtilberedning af bl.a. cytostatika- og antibiotika-
blandinger samt TPN-produktion og understatte behandling af borgeren i eget hjem
Klinisk Farmaci — leverer medicinservice herunder dispensering og administration
samt farmaceutisk understgttelse i form af ls&egemiddelradgivning og -handtering her-
under implementering af Medicinradets beslutninger, ATMP m.v. samt udvikling af
ydelser teettere pa borgeren, fx IV-hjemmebehandling og dosisdispensering. Klinisk
Farmaci er organiseret i relation til de seks sundhedsrad
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Regionernes feelles offentlige leegemiddelproduktion, herunder kvalitetssikring og -kontrol,
er forankret ved Regionsapoteket Pharma QJst. Apoteket fremstiller saledes en raekke
egenproducerede sterile og ikke-sterile leegemidler til Danmarks gvrige sygehusapoteker.
Regionsapoteket Pharma @st indgar som en del af det nationale lzegemiddelberedskab.

Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Regionsapoteket Pharma @st

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 378,7 396,4 396,4 396,4 396,4
Qvrige driftsudgifter 124,1 134,8 129,4 127,6 127,6
Driftsudgifter i alt 502,8 531,2 525,8 524 1 5241
Indteegter -276,9 -284,9 -284,9 -284,9 -284,9
Nettodriftsudgifter 2259 246,3 240,9 239,1 239,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,1 1,3 1,3 1,3 1,3
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydninger 0,0 -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Afskrivninger 14,0 20,5 20,5 20,5 20,5
Omkostningselementer i alt 14,2 19,9 19,9 19,9 19,9
Omkostningsbevilling 2401 266,1 260,8 259,0 259,0
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses Regionsapoteket Pharma @st samlede nettodriftsudgifter. Den sam-
lede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostnings-
elementerne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, henszettelse til tienestemandspen-
sion, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere Regionsapoteket
Pharma @sts investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 225,9
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 2,3
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 3,8
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 0,0
Pris- og lenfremskrivning 8,1
Nye korrektioner ved budget 2027 6,2
Budget 2027 246,3

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en budgettilfarsel pa netto 6,1
mio. Kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer ingen yderligere konsekvenser for
budget 2027.

Budgettet forages med 8,1 mio. kr., som fglge af pris- og lenfremskrivning.
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| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 6,2 mio. kr. Heraf skal fremheeves:

e Omlaegning til ny ordning for udlevering af vederlagsfri medicin pa 5,0 mio. kr.

o Midler til ATMP-sekretariat, som skal understgtte udfoldelsen af ATMP i Region
@stdanmark pa 2,4 mio. kr.

e Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -1,2 mio. Kr.

Prahospitalet

Med dannelsen af Region @stdanmark samles de praehospitale tilbud i én organisation,
som kan treede til nar de ca. 2,8 millioner borgere har behov for akut hjaelp. Med samlingen
skabes en ensartet adgang til akut hjeelp pa tveers af den nye region. Der oprettes en feel-
les lzegevagt, en feelles ambulancetjeneste og en feelles AMK Vagtcentral med samme
servicemal for kvalitet og tilgaengelighed. Borgerne skal have samme hgje kvalitet, uanset
om de bor i hovedstadsomradet, starre byer eller i de mere tyndt befolkede dele af regio-
nen.

Region @stdanmark kommer til at vaere Danmarks markant stgrste region og speende over
store geografiske forskelle og store arealer. Med det afsaet har Region @stdanmark fokus
pa at styrke bade de nzere sundhedstilbud, hjemmebehandlingen og de udkgrende funktio-
ner, sa flere borgere kan fa hjeelp teet pa hjemmet og undga ungdvendige indlaeggelser.

Det preehospitale omrade rader tiisammen over betydelige ressourcer med et samlet drifts-
budget pa mere end 2 mia. kr. arligt. Samlingen af Praehospitalt Center og Akutberedska-
bet giver desuden mulighed for feelles digitale Igsninger, bedre koordinering og et mere
sammenhangende praehospitalt beredskab til gavn for borgere og medarbejdere.

@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Praeshospitalet

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 860,1 910,7 895,6 895,7 895,7
Qvrige driftsudgifter 1.436,5 1.447,5 1.437,3 1.438,5 1.438,3
Driftsudgifter i alt 2.296,6 2.358,2 2.332,9 2.334,2 2.334,0
Indteegter -94,3 -78,7 -51,6 -51,6 -51,6
Nettodriftsudgifter 2.202,3 2.279,5 2.281,3 2.282,6 2.282,4
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 2,0 2,7 2,7 2,7 2,7
Henseettelse til tienestemandspension 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 6,5 8,7 8,7 8,7 8,7
Omkostningselementer i alt 8,6 11,4 11,4 11,4 11,4
Omkostningsbevilling 2.210,9 2.290,9 2.292,7 2.294,0 2.293,8
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses hospitalets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede omkostnings-
bevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselementerne: For-
skydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, lagerforskyd-
ning samt afskrivninger. | tabellen ses endvidere hospitalets investeringsramme.
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| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 2.202,3
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 2,2
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 13,9
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 21
Pris- og lenfremskrivning 48,0
Nye korrektioner ved budget 2027 11,0
Budget 2027 2.279,5

Der viderefgres som fglge af tidligere beslutninger til og med 2. skonomirapport 2026 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2027 svarende til en budgettilfgrsel pa netto 16,1
mio. Kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebeerer en tilfgrsel pa 2,1 mio. kr.

Budgettet forages med 48,0 mio. kr., som falge af pris- og lenfremskrivning, hvor kontrak-
terne for driften af ambulancer, liggende sygetransport, siddende patienttransporter og
akutlaegehelikopter fglger fremskrivningen pa det gvrige sundhedsomrade.

De nye korrektioner pa 11,0 mio. kr. omfatter primeert:

e En budgettilfarsel til en styrket akutindsats og en budgetreduktion som fglge af op-
gaveflytning pa beredskabsomradet pa netto 17,6 mio. kr.

e Reguleringer vedrgrende systemunderstgttelse af telemedicin pa -1,6 mio. kr.
¢ Mindre kontraktmaessige budgetjusteringer pa -5,0 mio. kr.

e Administrative besparelser som fglge af trepartsaftale pa -1,6 mio. kr.

Praksis

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

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

Udgifts- og omkostningsbevilling - Praksisomradet

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Lenudgifter 302,6 307,4 307,7 307,7 307,7
@vrige driftsudgifter 12.868,2 13.277,2 13.219,3 132219 132214
Driftsudgifter i alt 13.170,8 13.584,6 13.527,0 13.529,7 13.529,1
Indteegter -53,1 -53,8 -53,8 -53,8 -53,8
Nettodriftsudgifter 13.117,8 13.530,8 13.473,2 13.475,8 13.475,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 13.117,8 13.530,8 13.473,2 13.4759 13.475,3
Praksisomradet

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Praksisomradet, ekskl. medicintilskud 9.826,6 10.356,0 10.298,4 10.301,1 10.300,5
Medicintilskud 3.291,2 3.174,8 3.174,8 3.174,8 3.174,8
| alt 13.117,8 13.530,8 13.473,2 13.475,8 13.475,3
Praksisomradet, ekskl. medicintilskud

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau (2026-P/L)
Praksisomradet ekskl. medicin Reg. Sj 3.177,1 34114 3.4155 3.415,5 3.415,5
Almen leegehjeelp* 3.470,3 3.667,9 3.676,9 3.676,9 3.676,9
Speciallzegehjeelp* 1.953,2 2.037,0 1.964,2 1.964,2 1.964,2
Tandleegebehandling® 569,7 571,6 571,9 574,5 574,5
Qvrige praksisydelser® 656,3 668,2 670,0 670,0 669,5
Nettodriftsudgifter 9.826,6 10.356,0 10.298,4 10.301,1 10.300,5

*Region Sjeellands andel af praksisomradet er ikke fordelt ud pa delomrader

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, kvalitetsinitiativer,

overenskomster m.v.

Budget 2026 (2026-P/L) 9.826,6
Korrektioner i 3. og 4. gkonomirapport 2025 0,0
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 241
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -22,2
Pris- og lenfremskrivning 151,4
Nye korrektioner ved budget 2027 376,2
Budget 2027 10.356,0

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 24,1 mio.

kr.
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AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa 22,2 mio. kr.
Budgettet foreages med 151,4 mio. kr., som felge af pris- og lanfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en starre sendring, som netto
gger budgettet med i alt 376,2 mio. kr. Dette vedrgrer primeert:

¢ Demografi, overenskomster og drift af klinikker pa 313,9 mio. kr., jf. nedenfor.

¢ Ret til hurtig behandling hos praktiserende speciallaeger pa 61,9 mio. kr.

Udgiftsvaeksten for praksisomradet i Region Jst har de seneste ar vaeret omkring 2%
ekskl. pris og lenregulering, svarende til omkring 213,9 mio. kr. i 2027. Det deekker over, at
den sygdomsveegtede befolkningsudvikling er omkring 1%. Hertil kommer, at veeksten fra
bl.a. nye overenskomster, gget tilgaengelighed af almen laegehjaelp, samt gvrige udgiftsdri-
vende andringer pa de respektive overenskomstomrader erfaringsmaessigt giver en sam-
let veekst pa yderligere ca. 1%.

| Region Jst er der 12 regionsdrevne klinikker, hvoraf fire drives af de respektive sygehuse
i regionen. De gvrige 8 benaevnes naerklinikker og personalet her anseettes af regionen og
far udbetalt manedslgn. Hertil kommer en raekke gvrige udgifter til drift af klinikkerne (loka-
leleje, IT-licenser, vikarer, varekgb m.v.). Der er merudgifter forbundet med drift af klinik-
kerne, som overstiger udgifterne til klinikker drevet efter overenskomst, bl.a. fordi regions-
klinikkerne forudsaettes at holde abent hele aret og understgtte de privatdrevne klinikker i
lokalomradet, bl.a. i spidsbelastnings- og ferieperioder. Derfor har regionsklinikkerne udgif-
ter til vikarer, som en privatdrevet klinik ikke har tilsvarende. De forventede merudgifter i
2027 til driften af regionsklinikker estimeres til ca. 20 mio. kr. Hertil er afsat 80 mio. kr. til
nye investeringer i kapaciteter og leegedaekningsinitiativer mv.

Medicintilskud

Medicintilskud er budgetteret i overensstemmelse med statens sken for udgiftsniveauet i
2027, som er grundlaget for gkonomiaftalens gkonomiske rammer. Samlet forventes fald
pa 114 mio. kr. i 2027, hvilket primaert skyldes forventninger om besparelser vedr. Eliquis,
hvor der er patentudlgb ultimo 2026. Der forventes opdrift i udgifterne til medicintilskud pa
en raekke omrader. Det vedrgrer blandt andet et stigende forbrug af ADHD-medicin, fertili-
tetsbehandling, postmenopausebehandling, hjerte-karmedicin samt stigende udgifter til di-
abetesomradet (bl.a. Ozempic), som forventes at fortsaette i 2027.

Medicintilskud

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Medicintilskud 3.291,2 3.174,8 3.174,8 3.174,8 3.174,8
I alt 3.291,2 3.174,8 3.174,8 3.174,8 3.174,8
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Sygehusbehandling uden for regionen

Der er under dette bevillingsomrade afsat midler til betaling for sygehusbehandling af regi-
onens borgere pa hospitaler i de @vrige regioner eller ved selvejende behandlingsinstitutio-
ner, hospice m.v. Budgettet omfatter udgifter til behandling i sdvel somatisk som psykia-
trisk regi ved fremmede hospitaler.

Udgiftsbudgettet pa 1,2 mia. kr. i 2027 modsvares af, at regionen modtager indteegter for
patientbehandling fra andre regioner pa 2,5 mia. kr., der er budgetteret under hospitalerne.

Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 4.001,3 1.236,0 1.236,0 1.233,2 1.230,4
Driftsudgifter i alt 4.001,3 1.236,0 1.236,0 1.233,2 1.230,4
Indteegter -3,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
Nettodriftsudgifter 3.998,3 1.236,0 1.236,0 1.233,1 1.230,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 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 3.998,3 1.236,0 1.236,0 1.233,1 1.230,3

| tabellen ovenfor ses bevillingsomradets samlede nettodriftsudgifter. Den samlede om-
kostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt vaerdien af omkostningselemen-
terne: Forskydning i hensaettelse til feriepenge, hensaettelse til tienestemandspension, la-
gerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 3.998,3
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 -23,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 0,8
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 26,6
Pris- og lenfremskrivning 110,6
Nye korrektioner ved budget 2027 -2.876,7
Budget 2027 1.236,0

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 22,8 mio.
kr.

Andret virkning af korrektioner i budget 2026 indebeerer en forggelse pa 26,6 mio. kr.
Budgettet foreges med 110,6 mio. kr., som fglge af pris- og lenfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en starre aendring, som netto re-
ducerer budgettet med i alt 2.876,7 mio. kr. Dette vedrgrer primeert:
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¢ Neutralisering af den mellemregionale afregning som falge af dannelsen af Region
Jstdanmark pa -2.860,3 mio. kr.

Fzelles sundhedsudgifter

Feelles sundhedsudgifter bestar af en raekke centrale udgiftsposter og centralt placeret pul-
jer, som udmegntes pa et senere tidspunkt. Centrale udgiftsposter er fx patienterstatning og
administration heraf. Puljer til senere udmgntning er fx endnu ikke udmegntede budgetinitia-
tiver, finanslovsforslag, DUT mm, som venter pa en afklaring af den endelige udmentning.
Der vil veere puljer, som er feelles for de to tidligere regioner og andre er specifikt relateret
enten til Region Sjeaelland eller til Region Hovedstaden. Pa sigt vil der ske en harmonise-
ring af de faelles driftsudgifter.

@konomi
Udgifts- og omkostningsbevilling - Feelles sundhedsudgifter

B 2026 BF 2027 BO 2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 625,6 474,0 480,7 482,6 482,0
@vrige driftsudgifter 4.649,4 5.278,8 5.150,8 5.098,8 5.042,6
Driftsudgifter i alt 5.274,9 5.752,8 5.631,5 5.581,5 5.524,6
Indteegter -523,4 -331,9 -332,0 -332,2 -332,2
Nettodriftsudgifter 4.751,6 5.420,8 5.299,5 5.249,2 5.192,4
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,8 0,8 0,8 0,8
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 75,2 76,6 76,6 76,6 76,6
Omkostningselementer i alt 75,2 77,9 77,9 77,9 77,9
Omkostningsbevilling 4.826,8 5.498,7 5.377,4 5.327,1 5.270,2

| tabellen ovenfor ses de samlede falles nettodriftsudgifter. Den samlede omkostningsbe-
villing udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkostningselementerne: Forskyd-
ning i hensaettelse til feriepenge, henseettelse til tienestemandspension, lagerforskydning
samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke eendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 4.751,6
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 -13,6
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 -625,2
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner 19,6
Pris- og lenfremskrivning 55,3
Nye korrektioner ved budget 2027 1.233,1
Budget 2027 5.420,8

Der viderefares som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgetaendringer til budgettet for 2027 svarende til en reduktion pa netto 638,8 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en forggelse pa 19,6 mio. kr.

Budgettet foreages med 55,3 mio. kr., som fglge af pris- og lanfremskrivning.
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| forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 1.233,1 mio. kr. Dette vedrgrer primaert:

e DUT og andre reguleringer svarende til 1.182 mio. kr. til senere udmgntning.

Under feelles sundhedsudgifter m.v. er budgetteret med udgifter til falgende omrader (ta-
bellen nedenfor):

Feelles sundhedsudgifter

B 2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Politisk prioriteringspulie 0,0 75,0 75,0 75,0 75,0
Reserve 150,0 150,0 150,0 150,0 150,0
Medicinudgifter 996,9 1.011,4 1.092,9 1.172,9 1.252,9
Respiratorbehandling af hiemmeboende patienter 437,5 4485 4484 4484 448,4
Patienterstatninger og administration 608,5 655,6 659,7 649,6 654,6
Leasing af apparatur 195,3 2446 270,8 305,4 357,8
Kreeftplaner -62,7 122,5 118,2 128,0 128,0
Berne og fedeomradet 27,0 171 49,9 65,1 80,3
Nedbringelse ventelister 20,3 8,8 6,0 16,4 16,4
DUT-sager og andre reguleringer 136,4 35,1 38,0 33,4 33,4
Forskning 89,7 87,5 87,2 87,2 87,2
Udvikling og kvalitet 59,7 70,4 67,3 65,5 65,5
Tveersektorielle indsatser 57,5 71,0 71,0 71,0 71,0
Indteegter faerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening -122,0 -128,1 -128,1 -128,1 -128,1
Mindreindteegter ved aftaler med Grenland og Faergerne 82,8 2,0 2,0 2,0 2,0
Praksisplanlaegning m.v. 21,7 30,7 30,7 30,7 30,7
Sundhedsreform 101,2 323,8 458,1 625,5 625,5
Centrale psykiatrimidler 472,3 319,9 3471 223,3 224,3
Hereapparater 98,9 85,0 87,4 87,4 87,4
Behandlingsartikler til diabetes 82,7 121,6 121,6 121,6 121,6
Vaccinationsindsats 0,0 116,5 116,5 0,0 0,0
Budgetinitiativer til fordeling 367,3 23,9 47,7 52,8 51,9
PL-regulering og trepartsmilder 357,4 372,2 261,9 261,9 261,9
Opgaveflyt fra kommuner 0,0 2527 2527 2527 252,7
Transformation nye bygninger 35,0 366,9 246,6 103,9 103,9
Mellemregional afregning somatik og psykiatri -275,8 -95,1 -95,1 -95,1 -95,1
Administration Koncernsundhed 359,1 368,8 369,1 369,2 369,2
@vrige budgetposter 455,0 262,5 46,9 73,7 -135,8
1 alt 4.751,6 5.420,8 5.299,5 5.249,2 5.192,4

Politisk prioriteringspulje

Der er afsat en pulje pa 75 mio. kr. til politisk prioritering i forbindelse med budgetforhand-
lingerne.

Reserve

Reserven afsaettes med henblik pa at kunne imadega eventuelle uforudsete merudgifter
og/eller mindreindtaegter i labet af aret. Reserven udggr 150 mio. kr.

Medicinforbrug

Der er afsat 1.011,4 mio. kr. til at imgdega medicinforbrug og medicinveekst pa hospita-
lerne. De to regioner har to forskellige styringsmodeller for omradet. | 2027 fortseetter den
hidtidige praksis for omradet samtidig med, at der pagar et arbejde med at finde en feelles
fremtidig styringsmodel. Overordnet er puljen til medicinforbrug reduceret i 2027 primeert
som fglge af et for hgjt budget i 2026 i det tidligere Region Hovedstaden.
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Til at deekke udgiften til saerlig dyr medicin inden for bestemte laeagemiddelgrupper for hos-
pitaler i det tidligere Region Sjeelland er der afsat 876,4 mio. kr.

Der er afsat 135,1 mio. kr. til at deekke hospitaler i det tidligere Region Hovedstadens mer-
udgifter til medicin. Hospitalerne kompenseres for 80 pct. af merudgiften fra den centrale
pulje, Der er et loft for hospitalernes egenbetaling sa veekst i medicinudgifter pa det en-
kelte hospital udover 2,5 pct af hospitalets budget til gvrig drift deekkes fuldt ud af den cen-
trale pulje.

Respiratorbehandling af hiemmeboende patienter

Budgettet indeholder dels midler til aflgnning af personale, som assisterer patienter med
respirationsproblemer i hjemmet, samt midler til anskaffelse af respiratorer til patienterne.
Budgettet er pa i alt 448,5 mio. kr.

Patienterstatninger og administration

Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger. Det samlede budget til patienter-
statninger og administration er pa 655,6 mio. kr.

Udgifter til administrationen i Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager indgar i be-
lzbet.

Leasing af apparatur

Det samlede budget under sundhedsomradets faellesudgifter er 244,6 mio. kr. til de lg-
bende udgifter til leasing af apparatur.

Kreeftplaner

| 2027 er afsat 122,5 mio. kr. inkl. bevilling givet til kreeftomradet i forbindelse med gkono-
miaftale 2027.

Barne- og fodeomradet (Region Hovedstaden)

Der er siden 2021 afsat midler til bgrne- og fadeomradet med henblik pa opbygning af
midler til det kommende Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital. Midlerne er Igbende
midlertidigt udmeantet til de nuvaerende fgdesteder. Der er i 2027 et budget pa alt 17,1 mio.
kr. inkl. de 5 mio. kr. som er aftalt i forbindelse med budget 2026 i Region Hovedstaden il
mere kapacitet pa bgrne- og fadeomradet.

Nedbringelse af ventelister (Region Hovedstaden)

Der er i forbindelse med budget 2026 i Region Hovedstaden afsat en varig pulje til yderli-
gere nedbringelse af ventelister. | 2027 er puljen pa 8,8 mio. kr.

DUT og andre reguleringer

Der er i 2027 en pulje pa 35,1 mio. kr. til ikke-udmgntede DUT-sager og midlertidig place-
ring af finanslovsmidler og puljemidler pa sundhedsomradet i forbindelse med de arlige
gkonomiaftaler.

Forskning (Region Hovedstaden)

Til understgttelse af forskning og innovation udger det centrale budget i Region Hovedsta-
den 87,5 mio. kr.
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Midlerne anvendes til at skabe et ledende forsknings- og innovationsunderstgttende setup,
der kan male sig med de bedste i verden. Dette skal bl.a. ske gennem en samlet og sam-
menhaengende stotte til forskere og hospitaler samt samarbejde mellem kliniske miljger og
eksterne parter.

| forskningsbudgettet indgar en regional pulje til sundhedsforskning pa 25 mio. kr. Puljen
udmentes arligt til projekter pa regionens hospitaler og virksomheder.

Budget til forskning handteres anderledes i Region Sjeelland, hvor forskningsbudgettet
bl.a. ligger pa Sjeellands Universitetshospital. Der arbejdes pa en harmonisering pa omra-
det.

Udvikling og kvalitet (Region Hovedstaden)

Til udvikling og kvalitet er der samlet afsat 70,4 mio. kr. Af det samlede budget anvendes
51,2 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter, herunder finansiering af regionens bidrag til
de nationale kvalitetsdatabaser og landsdaekkende undersggelser af patientoplevelser
(LUP) mv.

Derudover er der afsat 15,3 mio. kr. til diverse projekter og aktiviteter inden for omradet,
sasom tilskud til Dansk Selskab for Patientsikkerhed, drift af kvalitetsorganisation, forbed-
ringsprojekter og rationel medicinanvendelse.

Tveersektorielle indsatser (Region Hovedstaden)
Der er samlet afsat 71,0 mio. kr. Midlerne er fordelt saledes pa omraderne:

e Telemedicin og KOL: 23,2 mio. kr.
o Sygesikrings IT: 8,6 mio. kr.
o @vrige tveersektorielle indsatser: 39,2 mio. kr.

Videncenter for Telesundhed

Til telemedicin er samlet afsat 23,2 mio. kr., heraf 17,3 mio. kr. til drift og vedligehold i for-
bindelse med den feelles telemedicinske Igsning til borgere med KOL. Der er indgaet en
aftale mellem regioner og kommuner ift. drift af en feelles lgsning for KOL-patienter.

@vrige tveersektorielle indsatser

Til evrige tveersektorielle indsatser er der afsat 39,2 mio. kr. Det drejer sig bl.a. om samar-
bejdsprojekter med kommuner, tilskud til Regde Kors Herberget, implementering af rehabili-
tering/palliation samt information og kommunikation med borgere og patienter.

Sygesikrings IT:

Der er afsat 8,6 mio. kr. til it-understgttelse af regionens administration og afregning med
praksissektoren.

Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening
Der er i alt budgetteret med indtaegter pa 128,1 mio. kr.

Mindreindtaegter ved aftaler med Gronland og Faergerne
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Som felge af de indgaede aftaler med Grenland og Faergerne om afregning for patienter
pa hoved- og regionsfunktionsniveau forventes et indteegtstab (rabat) pa 2 mio. kr. i 2027,
skonnet pa baggrund af 2026-aktiviteten.

Praksisplanleegning mv. (Region Hovedstaden)

Det samlede budget pa omradet udggr 30,7 mio. kr. Midlerne er afsat til kvalitet i almen
praksis, praksiskonsulenter samt praksisplanleegning.

Sundhedsreform

Der er i budget 2027 reserveret 323,8 mio. kr. til sundhedsreformen. Det drejer sig om fal-
gende bevillinger:

e Nedbringe ventetid til demensudredning 5,4 mio. kr.

e Bedre tilbud til mennesker med kronisk sygdom i det naere sundhedsvaesen 91,9
mio. Kr.

e Bedre kvalitet pa regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling og
med frit valg 215,3 mio. kr.

e Styrkelse af det specialiserede palliative omrade 9,7 mio. kr.

o Laegedaekning sundhedsomsorgspladser 2,4 mio. kr.

Centrale psykiatrimidler (Region Hovedstaden)

Der er ved midtvejsreguleringen tilfart 319,9 mio. kr. i 2027 til psykiatriomradet. Midlerne
afventer fordeling og vedrgrer primaert implementeringen af Akutplan for bgrne- og ung-
domspsykiatrien (2026-2028) samt initiativer i Aftale om en samlet 10-arsplan for psyki-
atrien (2025). Midlerne fordeles Igbende til regionens akuthospitaler i takt med implemen-
teringen af de enkelte initiativer.

Harerapparatbehandling

Der er i alt afsat 85 mio. kr. hgreapparatsbehandling. Der er to forskellige styringsmodeller,
men der arbejdes pa en harmonisering af omradet.

Region Hovedstaden har afsat 6,7 mio. kr. til nedbringelse af ventetiden til offentlig hare-
apparatsbehandling.

| Region Sjeelland er der afsat 78,3 mio. kr. til regionens udgifter til hgreapparater, batterier
og diverse udstyr til regionens borgere, der behandles pa audiologiske klinikker. Endvidere
afholdes udgifter til h@reapparater til borgere der behandles hos privatpraktiserende speci-
alleeger og privat hgreklinik.

Behandlingsartikler til diabetesbehandling

Til anskaffelse af insulinpumper og glukosesensorer mm. afsaettes 121,6 mio. kr. Der for-
ventes en veekst i antal patienter, som far insulinpumper og glukosemalere. Vaeksten i glu-
kosemalerne skyldes implementering af behandlingsradets anbefaling om, at sensorbase-
rede glukosemalere med alarm tilbydes i behandlingen af alle voksne patienter med type 1
diabetes.
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| Region Sjeelland er der afsat 81,1 mio. kr. til udm@ntning til hospitalerne i forhold til for-
brug og i Region Hovedstaden er der afsat 40,5 mio. kr. til veekst i forbruget af insulinpum-
per og glukosesensorer.

Vaccinationsindsats
Der er afsat 116,5 mio. kr. i 2027 og 2028 til vaccinationsindsat.
Budagetinitiativer til senere fordeling

Der er et samlet budget i 2027 pa 23,9 mio. kr. Budgetinitiativer til senere fordeling inde-
holder reservation fra tidligere budgetar herunder kan fremhaeves:

e 4 mio. kr. varigt til at robustgere neonatalogien (budget 2025, Region Sjeelland)
e 23 mio. kr. til drift af nyt hospice fra 2028 og frem (budget 2026, Region Sjeelland)

PL-regulering og trepartsmidler

Der er afsat 372,2 mio. kr. til PL-regulering og den sidste del af trepartsmidler. | Region
Sjeelland er der afsat 144,9 mio. Kr., og i Region Hovedstaden er der afsat 227,3 mio. kr.
Midlerne udmgntes Igbende.

Opgaveflyt fra kommuner

Der er et budget pa 252,7 mio. kr. til opgaveflyt fra kommunerne, som fordeles senere til
sundhedsradene. Budgettet omfatter 153 mio. kr. som blev givet varigt i gkonomiaftalen for
2026 til en god overgang til reformen og som fra 2027 skal disponeres inden for det nzere
sundhedsvaesen. Derudover omfatter det 99,7 mio. kr. som vedrgrer den andel af over-
headudgifter ifm. opgaveflyttet som endnu ikke er udmgntet.

Transformation nye bygninger

Der er samlet afsat 366,9 mio. kr. dels til indflytning pa Nyt hospitals Nordsjeelland og dels
Sjeellands universitetshospital Kgge. Heri indgar de 19 mio. kr. for Nyt Hospital Nordsjeel-

land og 116 mio. kr. for Sjeellands Universitetshospital, Kage. De indgar i budgetforudsaet-
ningerne, og afspejler nettoudgiftsveeksten fra 2026 til 2027.

Mellemregional afregning somatik og psykiatri

Der er forventet indteegter pa 95,1 mio. kr. vedrgrende mellemregional afregning af uden-
landske patienter og patienter fra andre regioner pa Sjeellands Universitetshospital, Midt
og Vestsjeellands Hospital og Holbaek Hospital.

Administration Koncernsundhed

Der er et faelles budget til administration af Koncernsundhed pa 368,8 mio. kr. | forbindelse
med harmoniseringen i Region @stdanmark er udgiften retteligt flyttet fra hovedkonto 4
(Feellesformal og administration) til hovedkonto 1 (Sundhed). Administrationsudagifter il
Koncern @konomi, Politik og Kommunikation mv. er en del af bevillingsomradet Feelles og
administration som beskrives i afsnit 5.4.

@vrige budgetposter
@vrige budgetposter omfatter i 2027 en raekke puljer som i alt udger 262,5 mio. kr.
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Der er samlet afsat 56,1 mio. kr. til uddannelsesinitiativer i 2027. Budgettet er afsat til ud-
dannelsesforpligtigelse i regionen

Der er indarbejdet en pulje pa 101,1 mio. kr. til administrative besparelser til senere ud-
mg@ntning.

Der er i alt indarbejdet indkgbsbesparelser for 84,4 mio. kr. til senere udmeantning.
Der er afsat 32,2 mio. kr. til kontingent til behandlings- og medicinradet.

Der er afsat 7,3 mio. kr. til aftale om indkabs- og lagermodel for veernemidler pa sundheds-
omradet.

Regionen tilbagesgger godtgarelse af energiafgifter betalt i foregdende ar. Der forventes
en tilbagebetaling af energiafgifter pa ca. 24,1 mio. kr. i 2027 vedrgrende Region Hoved-
staden.
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5.2 Socialomradet

Region @stdanmarks hovedopgave indenfor social- og specialundervisningsomradet er at
drive og udvikle specialiserede indsatser til borgere med afsaet i regionens 32 sociale til-
bud inden for omraderne:

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

e Bo- og behandlingstilbud for personer med sociale problemer og misbrugsproble-
mer

o Bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske handicap

e Sikrede institutioner for unge med kriminalitetsproblematikker

e Sikret institution for domfeeldte udviklingsheemmede der har begaet personfarlig kri-
minalitet

Politiske mal for socialomradets udvikling

Regionsradet i Region @stdanmark saetter i konstitueringsaftalen mal om, at det regionale
socialomrade i samarbejde med kommunerne skal tage et starre ansvar for at stotte sam-
fundets mest udsatte borgere og give dem mulighed for at leve et liv med trivsel, udvikling,
lzering og deltagelse i meningsfulde faellesskaber. Regionsradet vil fare en socialpolitik,
der har fokus pa styrket faglig ledelse, styrket forskning og fokus pa kompetenceudvikling,
sikkerhed pa arbejdspladsen og et godt arbejdsmiljg.

Regeringen gnsker at gennemfgre specialeplaner pa det hgijt specialiserede socialomrade.
Som en del af arbejdet med specialeplanleegningen er det regeringens gnske at flytte an-
svaret for de pageeldende malgrupper fra kommunerne til regionerne, hvor opgaverne kan
varetages i sammenhaeng med sundhedsradene. Endvidere skal belyses, om andre opga-
ver inden for social- og handicapomradet ogsa med fordel kan placeres i regionerne og
sundhedsradene.

Socialomradets indtaegter

Socialomradet fungerer overvejende pa markedsvilkar og styres efter det omkostningsba-
serede princip, hvor indtaegter helt overvejende fra kommunerne finansierer omradets drift.

Hovedparten af indteegterne er takstindtaegter, hvor kommunerne betaler for de borgere,
der modtager indsatser fra de regionale socialtilbud.

En betydelig andel af indteegterne stammer fra objektiv finansiering, hvor kommunerne
ifalge befolkningsandel medfinansierer driften pa udvalgte institutioner.

En mindre del af indtaegterne vedrgrer indteegtsdaekket virksomhed (IDV), som kommu-
nerne betaler for helt saerligt tilrettelagte tilbud og tillaegsydelser i de tilfaelde, hvor en bor-
ger ikke kan placeres inden for en eksisterende takst.
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Styring og udvikling i samarbejde med kommunerne

Socialomradets styring og udvikling fastleegges i en rammeaftale mellem kommunalbesty-
relser og regionsrad. Ifglge lovgivningen skal Region @stdanmark og kommunerne i regio-
nen indga 2-arige rammeaftaler pa det sociale omrade. | 2027-2028 forventes dog fortsat
at veere to rammeaftaler, imens det afklares, hvordan der fremadrettet kan samarbejdes
om kapacitet og styring pa socialomradet i hele Region @stdanmark.

| sammenhaeng hermed skal der fastleegges en gkonomisk styringsmodel for det regionale
socialomrade geeldende for det samlede Region @stdanmark.

Budgetoplaeg for 2027

Inden for rammene af de aftalte principper for kapacitet og styring fastleegger Regionsradet
budgettet for det regionale socialomrade. Det sker ud fra en konkret vurdering af, hvilken
gkonomi der skal stilles til radighed for drift og udvikling af tilbuddene pa omradet, sa regi-
onen kan lgse de opgaver, regionen har forpligtet sig til i rammeaftalen og i evrigt udvikle
omradet ifelge Regionsradets strategiske positioner.

Med oplaeg til budget for 2027 viderefgres omradets eksisterende aktiviteter. Budgetter er
alene korrigeret med aendringer af pladstal, der fglger af konkret efterspargsel samt tekni-
ske justeringer ifglge lovgivning, trufne politiske beslutninger mv.

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbaseret og omfattet
af et balancekrav, hvor indtaegter primaert fra takst og objektive finansiering skal deekke re-
gionens omkostninger ved at drive tilbuddene og administrationen pa omradet.

Udgifts- og omkostningsbevillingen for Socialomradet som helhed fremgar af fglgende ta-
bel.
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Gkonomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Socialomradet
BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau

Tilbudsniveau
Lenudgifter 2.319,7 2.319,7 2.319,7 2.319,7
Qvrige driftsudgifter 126,5 126,5 126,5 126,5
Driftsudgifter i alt 2.446,2 2.446,2 2.446,2 2.446,2
Indtaegter -9,9 -9,9 -9,9 -9,9
|Nettodriftsudgifter 24363 24363 24363 24363
Forskydning i hensaettelsetil feriepenge 3,7 3,7 3,7 3,7
Henseettelse til tienestemandspension 1,4 1,4 1,4 1,4
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 47,7 47,7 47,7 47,7
Forrentning 15,5 15,5 15,5 15,5

Direkte henferbar administration

Lenudgifter 22,9 22,9 22,9 22,9
@vrige driftsudgifter 15,1 15,1 15,1 15,1
Driftsudgifter i alt 38,1 38,1 38,1 38,1
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Nettodriftsudgifter 381 381 381 381
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,3 0,3 0,3 0,3
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0

Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0

Takstindtaegter -2.610,0 -2.6096 -2.609,5 -2.609,5

Indirekte administration 66,7 66,4 66,2 66,2

Hvis der ikke bruges midler af det akkumulerede overskud pa omradet til at finansiere drif-
ten af tilbuddene, vil omkostningsbevillingen i budgettet svare til den del af faellesomkost-
ningerne i koncernadministrationen, som skal daekkes af Socialomradet.

| budgettet for 2027 er omkostningsbevillingen —66,7 mio. kr., svarende til at takstindtaeg-
terne er 66,7 mio. kr. starre end omkostningerne til drift af tilbud og administration i Social-
omradet. Overskuddet daekker Social- og specialundervisningsomradets andel af udgifter
til Feellesformal og administration.

Budgettet svarer til en viderefgrelse af budgetoverslag 2027 fra budget 2026 med de va-
rige korrektioner, der er foretaget i den efterfglgende gkonomirapportering.
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5.3 Regionsudvikling

Regionsudvikling bestar af felgende bevillingsomrader:

1.

Kollektiv trafik — regionen bestiller kollektiv trafik for lokaltog og regionale busruter
og sikrer sammenhaeng pa tveers af kommunegraenser. Der udvikles baeredygtige
og effektive transportlgsninger, der understatter en attraktiv kollektiv trafik for bor-
gerne.

Jordforurening og rastoffer — regionen sikrer mennesker og miljg mod jordforure-
ning, herunder beskyttelse af borgernes sundhed og drikkevand gennem kortlaeg-
ning, undersggelser og oprensning. Nye metoder udvikles for at optimere jordforu-
reningsindsatsen.

Regionen udpeger graveomrader, farer tilsyn med rastofgrave og arbejder for at re-
ducere anvendelsen af primaere rastoffer.

Uddannelse, udvikling og @vrig drift — regionen understgtter et varieret udbud af
ungdomsuddannelser i hele regionen, herunder placeringen af den fremtidige EPX.
Regionen bidrager til, at flest mulige unge far opfyldt deres enske om en gymnasie-
plads gennem elevfordelingen.

Derudover varetager regionen graenseregionale interesser og hjemtager midler
gennem EU-samarbejder samt samarbejder med nabolandene Sverige og Tysk-
land om feelles udviklingsindsatser.

Koordinering af gren omstilling - Regionsudvikling har det sammenhaengende stra-
tegiske ansvar for den gregnne omstilling og koordinerer den tveergaende klimaind-
sats pa tveers af hospitaler, koncerndriftsomrader og koncernstabe. Der sikres fael-
les retning gennem klimastrategi, reduktionsmal, klimaregnskab og grgnne aftaler

med forpligtende malsaetninger.

Koordinering af forskning og innovation - Regionsudvikling har ansvar for styrke un-
derstgttelsen af de eksisterende forsknings- og innovationsmiljger ved bl.a. at
styrke flow og sammenhaeng i processer, sikre faelles strategisk retning og en
governance, der kan binde miljgerne sammen samt arbejde interessevaretagende
og sikre omradet en tydelig ekstern profil.

Dette kapitel omhandler bevillingsomraderne 1-3, som afspejler regionens geeldende op-
gaveportefelje og de gkonomiske rammer for 2027 pa den regionale udviklingsramme (ho-
vedkonto 3).

Bevillingsomraderne 4 og 5 finansieres af rammen til sundhedsomradet.

Den overordnede gkonomi

Det samlede budget til regional udvikling udger 1.603,6 mio. kr. i 2027. Der er budgetteret
med et kommunalt udviklingsbidrag pa 131 kr. pr. indbygger, svarende til det forudsatte i
gkonomiaftalen for 2027.

Budgettet er gremeerket til aktiviteter og administration for at kunne indfri de politiske mal-
seetninger for udviklingsomradet.
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| budgettet, jf. tabellen nedenunder, er der tilvejebragt balance mellem indteegter og udgif-
ter i 2027.

Regionsudvikling

BF 2027 BO2028 BO 2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau

Udviklingsbidrag fra kommunerne -365,5 -365,5 -365,5 -365,5
Bloktilskud fra staten -1.238,1 -1.167,1 -1.167,1 -1.167,1
Kollektiv trafik 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Jordforurening og Rastoffer 2448 233,9 233,4 233,4
Uddannelse, Udvikling og @vrig drift 196,5 189,0 189,0 189,0

Betaling til letbane (Anleeg) 93,0 93,0 93,0 93,0
Indirekte administration - udgiftsbaseret 52,2 52,2 52,2 52,2

Anvendelse af overskud fra tidligere ar

Omkostningselementer

Aktivitetsmidler
Indirekte administration

Ved at sammenholde arets finansiering med de budgetterede udgifter er der i 2027 er

et gkonomisk raderum pa 7,5 mio. kr., der foreslas brugt til at afsaette en politisk priorite-
ringspulje pa 7,5 mio. kr., hvorefter der er et budget i balance. 2027 skal betragtes som et
gkonomisk overgangsar, da der fra 2028 og frem er usikkerhed om bloktilskudsfordelingen
og et betydeligt behov for investeringer i lokalbanerne.

Som fglge af sundhedsreformen havde Region @stdanmark i udgangspunktet en gkono-
misk udfordring pa ca. 148 mio. kr. i 2027 inden indgaelsen af @A27. 77 mio. kr. skyldes
dels, at rammereduktionen i forbindelse med opgavebortfaldet, der blev effektueret i 2026,
far fuld effekt i 2027, dels at reguleringen er hgjere end det belab, der faktisk er brugt pa
de bortfaldne opgaveomrader. 71 mio. kr. kan tilskrives teknikaliteter i bloktilskudsfordelin-
gen ved fusionen af Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

| GA27 er der aftalt et samlet Igft af regionernes gkonomi pa 100 mio. kr., svarende til et
varigt lgft pa ca. 50 mio. kr. for Region @stdanmark. Som led i @A27 neutraliseres bloktil-
skudstabet pa 71 mio. kr., som felge af fusionen af Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land, gennem en teknisk omfordeling af bloktilskuddet mellem regionerne. Neutraliseringen
er imidlertid endnu ikke gjort varig, og den tilhgrende gkonomiske kompensation er derfor
fortsat midlertidig. Der er saledes usikkerhed om de langsigtede gkonomiske rammer for
Region @stdanmark, indtil der treeffes beslutning om en permanent model for fordelingen
af bloktilskuddet.

Samlet set indebeerer JA27, at Region Dstdanmark pa trods af aftalelaft og neutralisering
af bloktilskudseffekt som fglge af fusionen fortsat har et isoleret gkonomisk tab pa ca. 27
mio. kr. som fglge af sundhedsreformen. Det samlede regionale udviklingsomrade har til-
passet udgiftsniveauet hertil.

Et yderligere element i @A27 er, at det regionale udviklingsomrade ikke som fglge af stats-
lige krav skal levere administrative besparelser i 2027.
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Bevillinger under regionsudvikling

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

Omkostningsbevilling

BF 2027 BO 2028 BO 2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau
Kollektiv trafik 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Jordforurening og Rastoffer 2451 234,2 233,7 233,7
Uddannelse, Udvikling og @vrig drift 196,5 189,0 189,0 189,0
Omkostningsbevilling i alt 1.458,7 1.522,1 1.469,6 1.476,0

Udgiftsbevilling

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Kollektiv trafik 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Jordforurening og Rastoffer 2448 233,9 233,4 233,4
Uddannelse, Udvikling og @vrig drift 196,5 189,0 189,0 189,0
Udgiftsbevilling i alt 1.458,4 1.521,8 1.469,3 1.475,7

5.3.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia. Regionsudvik-
ling afholder udgifter til busdrift, lokalbaner og faellesudgifter. Udgifterne under bevillings-
omradet for kollektiv trafik udgeres desuden af en raekke @vrige poster, herunder finansie-
ring af letbanen, investeringer i lokalbaner og pensionsudagifter til tidligere tjienestemands-
ansatte ved lokalbanerne.

Den udgiftsbaserede bevilling i 2027 udggr 1.017,2 mio. kr. inklusive investeringstilskuddet
fra staten til lokalbanerne pa forventet 97,7 mio. kr. samt statsligt tilskud til togdriften for
straekningen mellem Kgge og Roskilde pa forventet 32,5 mio. kr.
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Udgifts- og omkostningsbevilling - Kollektiv trafik

BF 2027 B0O2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Leonudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 1.147 4 1.229,1 11771 1.183,5
Driftsudgifter i alt 1.147 4 1.229,1 11771 1.183,5
Indteegter -130,2 -130,2 -130,2 -130,2
Nettodriftsudgifter 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Lokal investeringsramme 93,0 93,0 93,0 93,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte poster fordeler sig saledes:

Bevillingsomrade - Kollektiv trafik

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Busdrift (Movia) 311,8 306,4 290,4 290,0
Lokalbaner inkl. leasing (Movia) 489,4 491,6 496,5 489,1
Tilskud fra Gren buslinje -8,3 -2,9 0,0 0,0
Feellesudgifter (Movia) 179,5 186,0 173,3 173,6
Tjenestemandspensionsudgift (Movia) 13,1 13,1 13,1 13,1
Moviaii alt 985,5 994,2 973,3 965,8
Investeringer i lokalbanen 26,9 41,3 63,7 77,6
Pensionsudgifter til tidligere tj. ansatte 44 1 44 1 441 44 1
Udvikling af kollektiv trafik 8,0 8,0 8,0 8,0
Letbane (Drift) 50,0 50,0 50,0 50,0
Tilbagebetaling til Movia -5,1 53,5 0,0 0,0
Trafikreserve 38,0 38,0 38,0 38,0
1 alt 1147,4 1229,1 11771 1183,5
Investereringstilskud fra staten -130,2 -130,2 -130,2 -130,2
Nettodriftsudgifter 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3

Budgettet vedrerende Movia er baseret pa det budgetforslag, som Movias administration
har forelagt bestyrelsen til 1. behandling den 23. juni 2026.

Movias budget tager udgangspunkt i de generelle budgetforudsaetninger for den kollektive
trafik, hvori der indgar forventninger til driftsudgifter og passagertal. Regionens bidrag til
Movia er iszer fglsomt over for eendringer i braendstofpriser, passagerindteegter og rente.

| 2027 modtager regionen en efterregulering pa 5,1 mio. kr. fra Movia vedrgrende det en-
deligt opgjorte regnskab for 2025.

| budgetoverslagsar 2028 er indarbejdet et forelgbigt estimat for efterregulering af tilskud-
det til Movia i 2026. Af Movias 1. estimat, som er forelagt Movias bestyrelse til godken-
delse den 23. juni 2026, fremgar en forventet ekstrabetaling til Movia pa 53,5 mio. kr. Belg-
bet er dog behaeftet med usikkerhed, idet det kan blive pavirket af en eventuel statslig af-
tale om kompensation for stigende braendstofpriser.
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Den endelige efterregulering kendes farst, nar Movias regnskab for 2026 godkendes i 1.
kvartal 2027.

Fra 2025 er lokalbanerne palagt en CO2-afgift pa diesel pa 16,5 mio. kr. som led i "Aftale
om grgn skattereform for industri mv.” fra den 24. juni 2022. CO2-afgiften forager Lokal-
togs omkostninger, og Region @stdanmarks tilskud til Lokaltog stiger af den arsag fra 2027
og frem. | takt med at de fagrste batteritog saettes i drift primo 2029 vil udgiften til CO2-af-
gift blive reduceret.

Grgn buspulje

Regionen har faet tilskud fra de statslige puljer Gragn buspulje til regionale busser og

ger samt Pulje til granne busser og gron flextrafik. Puljerne deekker en andel af merom-
kostningerne ved omstilling til elbusser. Regionen har faet tilskud til omstilling af en raekke
af regionens buslinjer. Tilskuddene udbetales Igbende et ar efter kontraktstart pa bus-
serne.

Investeringer i lokalbaner

Der er indarbejdet udgifter til 1an til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa 26,9 mio. kr.
i 2027.

Investeringer vedrarer fglgende:

e 15,6 mio. kr. til finansiering af sporrenovering af @stbanen - sporrenoveringen blev af-
sluttet ved udgangen af 2024 og udger en samlet investering pa 793 mio. kr.
Projektet er delvist finansieret af et statsligt tilskud pa 439 mio. kr. til handtering af ved-
ligeholdelsesefterslaeb, mens den resterende finansiering er tilvejebragt gennem lan
med en afdragsperiode pa 40 ar.

e 7,2 mio. kr. til fornyelse af lokalbanernes infrastruktur - Regionsradet i Region Hoved-
staden har godkendt en plan for fornyelse af lokalbanerne i perioden 2020-2026. For-
nyelsesplanen finansieres gennem arlige lanoptag, der optages i takt med afholdelsen
af udgifterne til fornyelse af infrastrukturen og afdrages over 40 ar. | budgettet indgar
den opdaterede forventede afdragsprofil for lanene til infrastrukturinvesteringerne. Af-
dragsprofilen justeres Igbende i takt med den faktiske lanoptagelse.

e 4,1 mio. kr. til Favrholm Station, etape 1 - Regionsradet i Region Hovedstaden god-
kendte i december 2021 laneoptag til etablering af etape 1 af Favrholm Station, som
blev taget i brug den 10. december 2023. Afdrag pa dette lan sker over 25 ar og indgar
ligeledes i budgettet.

Udgifter til vedligehold pa baneomradet er stigende. Lokaltog har konkretiseret behovet for
fornyelse og ngdvendige anlaegsinvesteringer pa lokalbanerne i Region @stdanmark i peri-
oden 2026-2030. Omkostningerne forbundet hermed er estimeret til 955 mio. kr. Der for-
ventes behov for yderligere fornyelse i perioden 2031-2035 for ca. 1,6 mia. kr.

Fornyelse og ngdvendige anlaegsinvesteringer som beskrevet af Lokaltog er indarbejdet i
budgettet med et forventet laneoptag pa 273 mio. kr. i 2027, som medfgrer udgift til Ian pa
ca.15 mio. kr. i 2028, stigende til ca. 42 mio. kr. i 2030.

Endnu ikke besluttede projekter vedragrende indkab af nye batteritog til Neerumbanen,
etablering af vendespor ved Favrholm Station og sporfornyelser pa Gribskov- og Horn-
baekbanerne, vil medfare yderligere finansieringsbehov, safremt der traeffes beslutning om
at gennemfare projekterne.
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| forlaengelse af den statslige aftale om Infrastrukturplan 2035 er der i forbindelse med re-
gionernes gkonomiaftale for 2023 og 2024 givet en generel dispensation til i perioden
2023-2030 at kunne optage 40-arige lan mod tidligere 25-arige lan til investeringer i infra-
struktur og rullende materiel til lokalbanerne. Den laengere Igbetid bidrager til en mere
langsigtet og balanceret finansiering af de ngdvendige investeringer.

Batteritog

Regionsradet i Region Sjeelland har den 24. september 2024 og den 6. maj 2025 vedtaget
at indkgbe hhv. 14 og 10 batteritogsaet med forventet levering i 2029.

Regionsradet i Region Hovedstaden godkendte den 24. september 2024 at igangseette ud-
bud vedragrende indkgb af batteritog til Neerumbanen. Regionsradet skal ultimo 2026 god-
kende indkgbet af batteritog. Hvis indk@gbet godkendes, kan udgifter til at gennemfere ud-
budsprocessen pa ca. 12 mio. kr. indregnes i det samlede laneoptag. Hvis regionsradet
ikke godkender indkgbet, vil de allerede afholdte udgifter til udbudsprocessen pa ca. 12
mio. kr. skulle afholdes som en engangsudgift til Lokaltog.

Ladeinfrastruktur

Region Sjeelland har tidligere godkendt anskaffelsen af i alt 24 batteritog samt tilhg-
rende ladeinfrastruktur til regionens lokalbaner. De forste 14 togseet forventes indsat pa
Tollgsebanen og Dstbanen.

Pa Tollesebanen kan eksisterende ladefaciliteter pa stationerne i Slagelse og Holbzek an-
vendes. P& Jstbanen er det derimod ngdvendigt at etablere ny ladeinfrastruktur i Harlev.

Det Forberedende Regionsrad godkendte pa madet den 7. april 2026 lanefinansiering af
etableringen af ladeinfrastrukturen. Anlaegsinvesteringen udger ca. 158 mio. kr. og finan-
sieres ved lan med en afdragsprofil over 40 ar.

Lanefinansieringen medfgrer en forventet arlig udgift pa ca. 6 mio. kr. (2026-priser). Udgif-
terne til lanefinansieringen forventes at pabegyndes fra 2029.

De 10 gvrige togseet forventes indsat pa Odsherredsbanen, hvor der skal etableres ladein-
frastruktur i Nykgbing Sjeelland. Lanefinansieringen medfarer en forventet arlig udgift pa 2
mio. kr. i 2028 og herefter 4 mio. kr. arligt.

Pensionsudgifter til tidligere tienestemandsansatte

Regionen er forpligtet til at finansiere tjenestemandspensioner til bade nuvaerende og kom-
mende pensionerede tjenestemaend ved lokalbanerne. | budget 2027 afsezettes der ca.

44,1 mio. kr. til udbetaling af tienestemandspensioner til nuvaerende pensionister admini-
streret af regionen.

Udvikling af kollektiv trafik

Der afsaettes 8,0 mio. kr. til en udviklingspulje til politisk udmgntning af projekter inden for
kollektiv trafik og mobilitet. Puljen kan anvendes til analyser, udviklings- og demonstrati-
onsprojekter samt gvrige tidsafgreensede initiativer. Formalet er at understgtte politisk prio-
riterede udviklingsindsatser pa mobilitetsomradet, som ikke kan forudsaettes i den ordi-
naere budgetleegning.

Letbanen

Regionen ejer sammen med 11 kommuner Hovedstadens Letbane I/S, og betaler i hen-
hold til anlaegsloven 26 pct. af anleegsudgifterne og 43 pct. af de driftsrelaterede anlaegsin-
vesteringer.
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Regionsradet i Region Hovedstaden godkendte pa mgde den 12. marts 2024 en opdateret
betalingsaftale for de fremtidige afdrag, som vil vaere geeldende frem til 2072.

Ydelsen vedrgrende anlaegsudgifter udger 93,0 mio. kr. i 2027, mens ydelse til driftsrelate-
rede anleegsudgifter udger 50,0 mio. kr. (2027-priser).

Hovedstadens Letbanes budget og tilhgrende betalingsaftaler med ejerne skal revideres i

2030. Revision af gkonomien sker dermed, nar projektet er pa den anden side af anlaegs-

fasen; nar banen har veeret i drift i noget tid; nar der er afklaring om eventuelle voldgiftssa-
ger og et klart billede af, hvordan driften af letbanen forlgber i forhold til passagertal osv.

Hovedstadens Letbane abnede for drift pa den sydlige straekning i oktober 2025 og har ud-
meldt forventet abningsdato for den nordlige straekning, og dermed den fulde forbin-
delse, den 22. august 2026.

Regionen har i forbindelse med beslutningen om anlaeg af letbanen godkendt at medfinan-
siere den andrede rutefgring ved DTU i Lyngby med 20 mio. kr. (2013-priser). Dette tilkgb
finansieres med en engangsbetaling i 2022 pa 15 pct. af det samlede belgb og herefter ar-
lige afdrag frem til 2059. Engangsbetalingen er finansieret af det akkumulerede overskud
for det regionale udviklingsomrade, mens de Igbende arlige indskud udger 1,0 mio. kr. om
aret i perioden 2023-2059 (2027-priser) og indgar i ydelsen vedrgrende anlaegsudgifter.

Trafikreserven

Der er i budgettet afsat en trafikreserve 38,0 mio. kr., som skal imgdekomme udsving i ud-
gifterne til kollektiv trafik, herunder efterreguleringer fra Movia, og usikkerhed omkring pris-
udvikling, og renteaendringer i den kollektive trafik. Derudover er der usikkerhed forbundet
med aendringer i passagertal og indtaegter. Endelig kan der opsta vedligeholdelsesbehov
pa Lokalbanerne, hvor det kan veere hensigtsmaessigt at igangsaette tiltag i indevaerende
ar.

5.3.2 Jordforurening og rastoffer
Regionerne har en raekke drifts- og myndighedsopgaver vedrgrende Jordforurening og ra-
stoffer.

Som udgiftsbaseret bevilling udgar omradet i 2027 244,8 mio. kr.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Jordforurening og Réastoffer

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 244.8 233,9 2334 2334
Driftsudgifter i alt 2448 233,9 2334 2334
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 2448 233,9 233,4 233,4
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 2451 234,2 233,7 233,7
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0
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Udgiftsbevilling - Jordforurening og Rastoffer
BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau

Jordforurening 236,4 225,6 2255 225,5
Rastoffer 8,3 8,3 78 7,8
Nettodriftsudgifter 2448 233,9 233,4 233,4

Jordforurening

Regionen har ansvar for at kortlaegge, undersgge og oprense forurening med henblik pa at
beskytte drikkevand, boliger, barneinstitutioner, offentlige legepladser, natur og overflade-
vand. Derudover skal regionen i samarbejde med kommunerne sikre forsvarligt byggeri pa
forurenede grunde.

Regionen har ogsa fokus pa at udvikle innovative metoder til en mere miljgvenlig og effek-
tiv jordoprensning samt — som beskrevet i konstitueringsaftalen — at ege anvendelsen af
afvaergevand.

For at indhente et efterslaeb i Region Hovedstaden, der er opstaet som falge af de forega-
ende ars kapacitetsproblemer i miljgsektorens radgiverbranche, blev det i budgetaftalen
for 2024 besluttet, at jordforureningsomradet tilfares 10,0 mio. kr. om aret i 2025-27 med
henblik pa genopretning af jordplanen.

| forbindelse med finansloven 2021 og Gren Fond 2024 er der afsat i alt 1,18 mia. kr. il
indsats overfor generationsforureningerne. Region Hovedstaden har faet tilsagn om 45
mio. kr. til forberedelse af indsatser pa fire generationsforureninger frem til 2027. Der ude-
star forhandlinger om naeste fase, hvor der vil vaere behov for ca. 700 mio. Kr. til oprens-
ning af de tre grundvandstruende generationsforureninger.

| 2024 indgik alle partier i folketinget en aftale om en national handleplan mod PFAS. Pla-
nen afsaetter en pulje pa 100 mio. kr. til regionernes oprensning af PFAS-punktkilder. Mid-
lerne udmeantes i perioden 2025-2027, men kan anvendes udover denne periode. Af de
100 mio. kr. er Region Jstdanmarks andel 62,8 mio. kr. heraf forventes 31,9 mio. kr. at ga
til omradet Tunhgj, hvor bade regionale og lokale vandforsyninger er under pres.

| 2024 afsatte Miljgministeriet 54 mio. kr. over perioden 2025-2028 til regionernes indsats
over for jordforureninger, der udger en risiko for overfladevand. Region @stdanmarks an-
del af puljen er 27,4 mio. kr.

Rastoffer

Pa rastofomradet arbejder regionerne med myndigheds- og udviklingsopgaver vedrgrende
rastofforsyning, og initiativer til at reducere rastofforbruget.

Regionen star for at kortlaegge rastofforekomster. Kortleegningen indgar som grundlag for
udarbejdelsen af den regionale rastofplan, som regionen ogsa star for. Ved opstarten af
Region Jstdanmark vil der veere to geeldende rastofplaner fra hhv. Region Hovedstaden
og Region Sjeelland. Disse to planer vil gaelde indtil der er vedtaget en ny faelles Rastof-
plan for Region @stdanmark. Parallelt med udarbejdelse af en revision af rastofpla-

nen gennemfgres omfattende miljgvurderinger.

Regionen treeffer afgarelser om tilladelser til erhvervsmaessig rastofindvinding péa land. Ra-
stofplanen er en del af administrationsgrundlaget for udarbejdelsen af afgarelserne.
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Herudover treeffer regionen afggrelser om dispensation fra forbuddet mod tilfarsel af jord i
rastofgrave i henhold til jordforureningslovens § 52.

Regionen farer tilsyn med overholdelse af loven og vilkar stillet i afgarelser om hhv. rastof-
indvinding og dispensationer til tilfarsel af jord i rastofgrave.

Regionerne har desuden en reekke indsatser med sigte pa at reducere forbruget af rastof-
fer. Her er der i Region Hovedstadens budgetaftale 2025 afsat 2 mio. kr. i 2025 og derefter
0,5 mio. kr. arligt i ar 2026-2028 til opstart af regionale materialestationer til brugte bygge-
materialer. Arbejdet med materialestationer fortsaetter i 2027.

5.3.3 Uddannelse, Udvikling og 9vrig drift
Den udgiftsbaserede bevilling til uddannelse, udvikling og gvrig drift udger 196,5 mio. kr. i
budgettet for 2027.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Uddannelse, Udvikling og @vrig drift
BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Lenudgifter 143,3 143,3 143,3 143,3
Qvrige driftsudgifter 53,2 45,7 45,7 45,7
Driftsudgifter i alt 196,5 189,0 189,0 189,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Nettodriftsudgifter 1965 1890 1890 1890
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0

Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsomrade - Uddannelse, Udvikling og @vrig drift

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau
Uddannelsespulie 10,0 10,0 10,0 10,0
Socialfondsmidler 9,1 9,1 9,1 9,1
Samarbejde og medlemskaber af organisatione 10,0 10,0 10,0 10,0
Greaenseneer udvikling og kultur 5,0 5,0 5,0 5,0

Politisk prioriterings pulje 7,5 0,0 0,0 0,0

*(Tilpasning (-) / raderum (+))
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Uddannelse

Regionsradet arbejder for god adgang til uddannelse for alle regionens unge. For at under-
statte arbejde pa omradet, er der i 2027, 2028, 2029 og 2030 afsat 10,0 mio. kr. arligt til en
pulje til uddannelse. Midlerne er afsat til, at der kan igangsaettes projekter vedrgrende ud-
viklingstiltag pa ungdomsuddannelser, som kan forberede implementeringen af EPX samt
til regionens arbejde med at understgtte steerke uddannelsestilbud til regionens unge og
sikre en bred uddannelsesdaekning.

Socialfondsmidler

Som fglge af skonomiaftalen for 2022 mellem regeringen og Danske Regioner er regio-
nerne tildelt en indstillingsret pa 20 pct. af EU’s socialfondsmidler. Der er afsat 15 mio.

kr. (2022-priser) til regionernes medfinansiering, svarende til et arligt budget pa 9,1 mio. kr.
(2027-priser) for Region @stdanmark.

Som led i sundhedsreformen bevarer regionerne indstillingsretten frem til og med 2027.

Samarbejde og medlemskaber af organisationer

Der afsaettes i alt 10,0 mio. kr. arligt til finansiering af Region @stdanmarks internationale
samarbejder og medlemskaber. Midlerne fordeles saledes:

e 3,8 mio. kr. til medfinansiering af Interreg-programadministration (Deutschland-
Danmark, Oresund-Kattegat-Skagerrak og South Baltic)

e 2,5mio. kr. til medlemskab af Greater Copenhagen

e 2,5mio. kr. til Greater Copenhagen EU Office. Herudover finansieres yderligere 5,0
mio. kr. inden for sundhedsomradet

e 0,6 mio. kr. til medlemskab af STRING Megaregion

e 0,6 mio. kr. til medlemskab af Femern Belt Development

Greensenaer udvikling og Kultur

Fra 2027 har regionerne fortsat mulighed for at deltage i og medfinansiere greenseover-
skridende samarbejder. Region @stdanmark har herudover mulighed for at indga i green-
seoverskridende samarbejder pa kulturomradet. Der afsaettes en pulje pa 5,0 mio. kr. til at
understgtte greensenaer udvikling, kulturelle initiativer og samarbejder pa tveers af green-
ser.

Aktivitetspuljen

Indeholder midler til udarbejdelse af analyser og rapporter, konferencer samt gvrige aktivi-
teter med henblik pa at understgtte politisk besluttede dagsordener eller interessevareta-
gelse. Anvendelsen af midlerne prioriteres administrativt.

Administration

Der er i alt budgetteret med 151,4 mio. kr. til Ian og administration i 2027 pa Regionsudvik-
ling, fordelt med 143,4 mio. kr. til lan og 8,1 mio. kr. til gvrig drift.

Politisk prioriteringspulje

Der er i budgetforslaget et gkonomisk raderum, der betyder, at der kan afsaettes en poli-
tisk prioriteringspulje pa 7,5 mio. kr.
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5.4 Fallesformal og administration

Opgaver

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

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

Administrationen bistar de brugerrettede omrader med at levere en effektiv service af ha-
jest mulige kvalitet. Dette sker i taet samarbejde med hospitaler, koncernstabe- og drifts-
omrader.

Administrationsbudgettet omhandler lgnninger og gvrige driftsmidler til koncerndriftsomra-
der og koncernstabe. Pa feelles formal og administration er der et samlet budget, som er
fordelt ud til de pagaeldende direktgromrader. Fordeling pa direktgromrader fremgar ne-
denfor og lzengere nede ses det samlede budget for bevillingsomradet.

Af tabellen ses budget 2027 til Faelles Formal og Administration fordelt pa direktgromrader
(koncernstabe og koncerndriftsomrader). Budgettet er opdelt pa udgifter til Ian, gvrig drift
og indtaegter, hvor Ign deekker lgnudgifter til administrative medarbejder, gvrig drift daekker
udgifter til systemer, licenser, kontingenter mm. og indteegtsbudgettet primeert deekker den
statsrefusion, der er for tienestemaend, der fratradt far 2007. Regionens udgifter til tiene-
stemaend er placeret under gvrig drift pa Koncern HR og Uddannelse. Elever i regionen af-
lennes direkte fra Koncern HR og Uddannelse og derfor en del af Ignudgifter for Koncern
HR og Uddannelse.

Udover nedenstaende administrationsbudget kan de enkelte koncernstabe og -driftsomra-
det have bevillingsansvaret for funktioner eller omrader, der er direkte henfarebare til en-
ten hovedkonto 1, 2 eller 3 (sundhed, social og specialundervisning eller regional udvik-
ling) og derfor er beskrevet under de gvrige bevillingsomrader.

Administration- Udgiftsbevilling fordelt pa omrader i 2027

Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau Lonudgifter @vrige driftsudgifter Indtagter Nettodriftsudgifter
Koncerntekniske omrader 21,5 15,1 -2,5 34,0
Digitalisering og Teknologi 664,8 904,6 -7,6 1.561,8
Koncern HR og Uddannelse 375,5 1.342,9 -637,3 1.081,0
Regionsudvikling -1,6 55 0,0 3,9
Politik og Kommunikation 131,2 62,3 -5,2 188,4
Bendomme og Byggerier 171 9,1 0,0 26,1
Koncern @konomi 371,8 270,0 -14,8 627,0
| alt post 1.580,2 2.609,4 -667,4 3.522,2
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@konomi

Udgifts- og omkostningsbevilling - Administration

B 2026 BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)

Lenudgifter 1.051,8 1.580,2 1.575,1 1.575,1 1.577,3
Qvrige driftsudgifter 1.985,4 2.609,4 2.595,9 2.589,1 2.583,9
Driftsudgifter i alt 3.037,2 4.189,6 4.171,0 4.164,3 4.161,2
Indteegter -764,8 -667,4 -667,4 -667,4 -667,4
Nettodriftsudgifter 2.272,5 3.522,2 3.503,6 3.496,9 3.493,8
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3
Henseettelse til tienestemandspension -354,6 -493,5 -493.5 -493,5 -493,5
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 2,0 256,8 256,8 256,8 256,8
Omkostningselementer i alt -351,4 -235,4 -235,4 -235,4 -235,4
Omkostningsbevilling 1.921,1 3.286,8 3.268,3 3.261,5 3.258,5
Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| tabellen ovenfor ses de samlede nettodriftsudgifter til faellesformal og administration. Den
samlede omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne: Forskydning i henseettelse til feriepenge, hensaettelse til tjeneste-
mandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

| forhold til vedtaget budget 2026 sker der en raekke aendringer, jf. nedenstaende tabel:

Budget 2026 (2026-P/L) 2.272,5
Korrektioner i 3. og 4. skonomirapport 2025 71
Korrektioner i 1. og 2. gkonomirapport 2026 23,3
AEndret virkning af budget 2026 korrektioner -21
Pris- og lenfremskrivning 69,1
Nye korrektioner ved budget 2027 1.152,2
Budget 2027 3.522,2

Der viderefgres som folge af tidligere beslutninger til og med 2. gkonomirapport 2026 en
reekke budgeteendringer til budgettet for 2027 svarende til en forggelse pa netto 30,4 mio.
kr.

AEndret virkning af korrektioner i budget 2026 indebaerer en reduktion pa -2,1 mio. kr.
Budgettet forages med 69,1 mio. kr., som falge af pris- og Ienfremskrivning.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke aendringer, som netto
gger budgettet med i alt 1.153,2 mio. kr. Den stgrste aendring er en intern teknisk korrek-
tion mellem omrader angaende ensretning af tidligere praksis mellem Region Sjeelland og
Region Hovedstaden for bevillinger pa omradet for faellesformal og administration. Som en
del harmonisering af konteringspraksis flyttes udgifter vedr. faellesformal og administration
fra hovedkonto 1 (sundhed) til hovedkonto 4 (feellesformal og administration).
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Fordeling af budgettet for faellesformal og administration mellem regionens tre akti-
vitetsomrader

Pa omradet for faellesformal og administration skal bade udgifts- og omkostningsbevillin-
gen fordeles pa Regionens aktivitetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning og
regional udvikling ved hjeelp af fordelingsnagler.

Det samlede omkostningsbudget for feellesformal og administration kan indirekte henfares
til de tre omrader. Sundhedsomradet tildeles i alt 3.172,4 mio. kr., mens social- og special-
undervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade tildeles henholdsvis 66,7 og
48,7 mio. kr. Denne del af administrationsomkostningerne er et udtryk for, hvor meget de
tre omrader treekker pa den faelles administration i driftsomraderne og stabene.

Indirekte administrationsudgifter

Social- og
special- Regional
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau Sundhed undervisning udvikling | alt
Udgiftsbevilling 3.398,5 71,5 52,2 3.5622,2
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1,3 0,0 0,0 1,3
Henseettelse til tienestemandspension -476,2 -10,0 -7,3 -493,5
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 2478 52 3,8 256,8
Omkostningsbevilling 3.171,4 66,7 48,7 3.286,8

Pa omradet for faellesformal og administration afholdes regionens samlede udgifter til tje-
nestemaend, som er gaet pa pension. Ved opgerelse af omkostningsbevillingen skal denne
fratraekkes og erstattes af arets hensatte belgb til tienestemandspensioner.

Afskrivninger pa anlaegsaktiver bestar af afskrivninger pa administrationsbygninger samt
gvrige anleegsaktiver, som ikke kan henfgres direkte til et af de tre aktivitetsomrader.
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6 Investeringsbudgettet

Investeringsbudgettet for 2027-2030 viser Region Jstdanmarks prioriterede investeringer
og bestar overvejende af igangvaerende projekter, som er igangsat i Region Hovedstaden
og Region Sjezelland. Derudover indeholder investeringsbudgettet prioriterede renoverings-
og moderniseringsprojekter (inkl. sundhedsfond), samt afledte projekter og puljer.

Investeringsbudgettet er inddelt i fire overordnede kategorier; Anlaeg (inkl. sundhedsfond),
Kvalitetsfondsprojekter, Socialomradet og Regional udvikling.

Investeringsbudget 2027-2030, mio. kr. (PL-27) 2027 2028 2029 2030
Investeringskategorier

Anlzaeg inkl. sundhedsfond (anlaegsrammen) 2.156,9 3.152,7 3.152,7 3.180,2
Kvalitetsfondsprojekter 2.283,1 559,5 634,5 500,0
Socialomradet 249,3 183,7 153,1 177,8
Regional udvikling 93,0 93,0 93,0 93,0
Samlet investeringsbudget 2027-2030 4.782,3 3.988,8 4.033,3 3.951,0

6.1 Anlaeg inkl. sundhedsfond

Med gkonomiaftalen for 2026 mellem regeringen og Danske Regioner fik regionerne en
samlet anleegsramme fra staten gaeldende for to ar (2026-2027) pa arligt 4,2 mia. kr.,
hvoraf 0,1 mia. kr. malrettes beredskab. Anlaegsrammen er med gkonomiaftalen for 2027
fortsat gaeldende, men tilfgres yderligere 150,0 mio. kr. som konsekvens af, at det i @ko-
nomiaftalen for 2027 er besluttet at fremrykke 150 mio. kr. af de midler, som er afsat til in-
vesteringer i bedre fysiske rammer for de neere sundhedstilbud. For Region @stdanmark
udgar andelen af anlaeegsrammen i 2027 i alt 2.156,9 mio. kr. eller ca. 2,2 mia. kr.

Indenfor anleegsrammen indgar udmgntning af sundhedsreformen (2025), hvor der over
en 10-arig periode fra 2026-2035, er afsat 22,0 mia. kr. (2025-pl) i en regional sundheds-
fond, med henblik pa vedligeholdelse og modernisering af sygehuse som er tiltaenkt en
rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Sundhedsfonden udmegntes via bloktilskuddet og forde-
les mellem regionerne med fordelingsnaglen for sundhed.

Herudover er der med sundhedsreformen afsat samlet 3,5 mia. kr. (2026-pl) i perioden
2027-2031 til at sikre bedre fysiske rammer til lokale nzere sundhedsindsatser i regionerne.
Hermed overtager regionerne en del opgaver fra kommunerne relateret til det naere sund-
hedsvaesen. Midlerne bliver fordelt som anlaegsmidler efter en saerskilt fordelingsnggle og
udger for Region dstdanmark ca. 1,0 mia. kr. i perioden. | 2027 afsaettes 202,3 mio. kr. til
Sundhedsradene.

Nedenfor fremgar det samlede budget for anlaeg inkl. Sundhedsfond. For yderligere ud-
dybning af de enkelte projekter henvises til kapitel 11 — Bilag — Projektbeskrivelser.
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Anlaeg (anleegsramme), mio. kr. (PL-27) 2027 2028 2029 2030
lgangvaerende projekter

Rigshospitalet, Mary Elizabeths Hospital, Nybyggeri 289,9 48,9 - -
Rigshospitalet, Mary Elizabeth Hospital, Central bygherrereserve 89,5 - - -
Laegemiddelforsyning og varelager, Kage Nord, Nybyggeri 81,0 1,5 - -
Sj. Universitetshospital, Kage, Roskilde, Nykgbing F., Kage, Udskift- 107.9 i i i
ning af apparatur v. indflytning

Igangveerende IT-projekter 112,9 26,9 13,7 -
@vrige igangveerende projekter 89,7 21,6 52,4 11,9
lgangveaerende projekter i alt 771,0 98,9 66,2 11,9
Renoveringsprogram (inkl. Sundhedsfond)

Igangveerende renoveringsprojekter 388,3 179,9 159,4 142,8
Projekter i planlaegningsfasen (Forberedelse af starre projekter ind- 784 i i i
meldt til Sundhedsfonden)

@vrige midler til renoveringsprogram og sundhedsfond 199,3 2.163,6 2.264,8 2.335,6
Renoveringsprogram (inkl. Sundhedsfond) i alt 666,0 2.343,5 2.424,2 2.478,4
Uomgaengelige og afledte projekter

Sj. Universitetshospital, Kage, Roskilde, Nykgbing F., Kage, byg- 25,0 8.3 i i
ningstilpasninger ifm. indflytning

Forsyningsadskillelse til psykiatrien ifm. salg af Hillerad Hospital 1,0 39,6 - -
Uomgaengelige og afledte projekter i alt 26,0 47,9 - -
Puljer

Sundhedsrad - midler til neere sundhedsindsatser 202,3 267,4 267,4 2949
Beredskab 46,6 - - -
Pulje til uomgaengelige anleegsbehov (Anleegsreserven) 230,0 180,0 180,0 180,0
Apparaturpulje 140,0 140,0 140,0 140,0
IT-pulje 75,0 75,0 75,0 75,0
Puljer i alt 693,9 662,4 662,4 689,9
Anlag i alt 2.156,9 3.152,7 3.152,7 3.180,2
Grundramme -1.628,7 -1.675,3 -1.675,3 -1.675,3
Sundhedsfond -279,2 -1.210,0 -1.210,0 -1.210,0
Sundhedsrad -202,3 - 2674 -267,4 -294,9
Beredskab -46,6 - - -
Samlet finansiering af anlaagsrammen til sundhed inkl. Sund- -2.156,9 -3.452,7 - 34527 -3.180,2

hedsfond
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Igangvaerende projekter

| budget 2027 er der i alt afsat 771,0 mio. kr. til igangvaerende projekter, som vedrgrer de
ordinaere anlaegsaktiviteter ekskl. renoverings- og moderniseringsprojekter.

Det starste selvstaendige projekt i 2027 er Mary Elisabeths Hospital, som har et budget pa
289,9 mio. kr. Hospitalet opfares i forbindelse med det eksisterende Rigshospital. | forbin-
delse med projektet er der desuden afsat en central bygherrereserve pa 89,5 mio. kr.

Derudover er der afsat 81,0 mio. kr. i 2027 til lsiegemiddelforsyning og varelager i Kage
Nord. Laegemiddelforsyningen skal levere medicin til Sjeellands Universitetshospital i Kage
ved hjeelp af robotter, og vil dermed erstatte en del af Sygehusapotekets manuelle proces-
ser. Derudover er der afsat 107,9 mio. kr. til udskiftning af apparatur i forbindelse med ind-
flytning pa Sjeellands Universitetshospital i Kage.

Slutteligt er der afsat 112,9 mio. kr. til igangveerende IT-projekter og 89,7 mio. kr. til en
reekke mindre, igangveerende projekter i 2027.

Renoveringsprogram (inkl. Sundhedsfond)

Bygningerne i Region @stdanmark har et stort vedligeholdelsesefterslaeb, og derfor er der
afsat 666,0 mio. kr. til renoveringsprogrammet. Heraf finansierer Sundhedsfonden 279,2
mio. kr. i 2027.

Igangveerende renoveringsprojekter er besluttet og igangsat far 2027 i regi af renoverings-
programmet og Sundhedsfonden. Projekterne gennemfgres i 2027 og frem.

Projekter i planleegningsfasen vedrgrer de starre projekter, som regionen planleegger at
ansgge midler til via Sundhedsfonden.

Inden for renoveringsprogrammet er der budgetlagt en pulje til yderligere renovering og
modernisering pa 199,3 mio. kr., som er tiltaeenkt udmgntet til mindre renoveringsprojekter.

Uomgangelige og afledte projekter

| budget 2027 er der afsat 26,0 mio. kr. til to afledte, uomgeengelige projekter. Disse vedrg-
rer bygningstilpasninger i forbindelse med indflytning i Sjeellands Universitetshospital i
Kgge samt forsyningsadskillelse til psykiatrien i forbindelse med salg af Hillergd Hospital.

Puljer
Der er afsat en raekke forskellige centrale puljer pa i alt 693,9 mio. kr.

Heraf er der vedrgrende Sundhedsradene afsat 202,3 mio. kr. til at sikre bedre fysiske
rammer til lokale sundhedstilbud i regionerne. Midlerne udmeantes af sundhedsradene, og
er fordelt efter en saerskilt fordelingsnagle, der er fastsat i Forarsaftalen 2025.

Herudover er der indarbejdet en beredskabspulje pa 46,6 mio. kr. svarende til regionens
andel af anlaegsmidler malrettet beredskab (100 mio. kr.) i skonomiaftalen for 2027.

Puljen til uomgaengelige anlaegsbehov (anlaegsreserven) udger 230,0 mio. kr. Disse midler
er afsat for at kunne handtere uforudsete uomgaengelige anleegsbehov, som opstar i Igbet

af aret. Puljen er i 2027 forhgjet med 50 mio. kr. i forhold til nuvaerende niveau for de to re-
gioner med henblik pa at kunne daekke behovet til de neere indsatser (udover de midler der
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er afsat til de neere sundhedsindsatser). Udmantningen besluttes ved politisk forelaeggelse
af gkonomirapporterne.

Der er afsat 140,0 mio. kr. til apparaturpuljen, der sikrer midler til gen- og nyanskaffelser af
ngdvendigt apparatur i regionen. Region Sjaelland har historisk anskaffet apparatur som
anlaeg, mens det i Region Hovedstaden primaert har vaeret leasingfinansieret som drift.

Fremover viderefgres en central pulje til anskaffelse af apparatur, svarende til det hidtidige
niveau for anleegsudgifterne i begge regioner. Ligesa viderefgres de hidtidige leasingram-
mer og leasingpuljer fra Region Hovedstaden pa driftsomradet. | de kommende ar vil der
blive arbejdet pa at skabe en harmonisering af finansieringen.

Ligeledes er hovedparten af IT-anskaffelserne i Region Hovedstaden historisk blevet finan-
sieret af driftsmidler, mens de har veeret finansieret af anlaeegsmidler i Region Sjeelland. IT-
puljien pa 75,0 mio. kr. er derfor afsat med henblik pa at skabe en harmonisering af finan-
sieringen pa IT-omradet samt for at kunne imgdekomme de IT-behov, der opstar i Igbet af
aret.

6.2 Kvalitetsfondsprojekter

Der er i den statslige kvalitetsfond til statte af nye sygehusbyggerier i regionerne afsat i alt
41,4 mia. kr. (09-pl). Finansiering af byggeprojekterne fordeles mellem en statslig finansie-
ring pa 24,8 mia. kr. og en regional egenfinansiering pa 16,7 mia. kr.

| Fkonomiaftalen for 2027 mellem regeringen og Danske Regioner, er der pa landsplan af-
talt et samlet skgnnet udgiftsniveau pa i alt 3.050,0 mio. kr. for kvalitetsfondsprojekter.
Heraf budgetterer Region @stdanmark med i alt 2.283,1 mio. kr., hvilket er hgjere end det
tidligere forudsatte aflgb i 2027.

Region Jstdanmark har tre igangveerende kvalitetsfondsprojekter, hvilket er Sjeellands
Universitetshospital, Kgge, Nyt Hospital Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjeelland.

Kvalitetsfondsprojekter, mio. kr. (PL-27) 2027 2028 2029 2030
Sjeellands Universitetshospital, Kege 676,2 - -
Nyt Hospital Bispebjerg* 800,0 559,5 634,5 500,0
Nyt Hospital Nordsjeelland** 807,0 - -
Kvalitetsfondsprojekter i alt 2.283,1 559,5 634,5 500,0

*Budgettet til Nyt Hospital Bispebjerg indeholder merbehovet pa 1,8 mia. kr. godkendt af Regionsradet i Re-
gion Hovedstaden i februar 2025.

**Budgettet til Nyt Hospital Nordsjaelland 2027 indgar pa grundlag af sagsfremstilling til Det Forberedende Re-
gionsrad d. 16. juni 2026 med beslutning om merbevilling pa 3,1 mia. kr. til projektet, og beslutning om anmod-
ning om lanefinansiering til Sundheds- og Kirkeministeriet.
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Sjeellands Universitetshospital, Kege

Kvalitetsfondsprojektet Sjaellands Universitetshospital, Kage har i 2027 et budget pa
676,2 mio. kr. Det samlede budget udger i alt 5,6 mia. kr. (opgjort i Isbende priser)

Store dele af hospitalet er taget i brug, men der er fortsat visse anleegsarbejder i gang. |
maj 2026 blev der godkendt en ny indflytningsdato for det samlede Sjaellands Universitets-
hospital. | henhold til den nye plan afsluttes indflytningen i januar 2028.

Nyt Hospital Bispebjerg

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg har i 2027 et budget pa 800,0 mio. kr. Det
samlede budget udger i alt 6,5 mia. kr. (opgjort i labende priser).

Regionsradet blev senest i februar 2025 orienteret om et forelgbigt merbehov, der udger
1,8 mia. kr. Merbehovet skyldes blandt andet, at regionen som fglge af opheevelse af kon-
trakten med den tidligere totalentreprengr Rizzani de Eccher (RdE) udbyder restentrepri-
ser (herunder tekniske installationer og aptering) i et nyt marked, hvor priserne er steget
meget. Dertil kommer udgifter til genopretning af projektmaterialet, samt udbedring af fejl
og mangler i det overtagne byggeri fra RAE. Der forventes inden udgangen af 2026 et
samlet overblik over udgifterne til genopretning af projektmaterialet og udbedring af fejl og
mangler. Samtidig pagar voldgiftssag med RdE.

Tidsplanen for projektet er fortsat baseret pa et overordnet estimat med faerdiggarelse i
perioden 2030-2032. Den endelige tidsplan og det samlede merbehov kan tidligst fastleeg-
ges, nar de resterende entrepriser har veeret i udbud.

Der er Igbende dialog med Sundheds- og Kirkeministeriet om status og forventet behov for
lanefinansiering.

Nyt Hospital Nordsjaelland

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Nordsjaelland har i 2027 et budget pa 807 mio. kr.
Det samlede budget udger i alt 10,6 mia. kr. (opgjort i labende priser).

Pa baggrund af en grundig gennemgang af budgettet i andet halvar af 2025, blev der udar-
bejdet et nyt konsolideret budget, som viser et merbehov pa 3,1 mia. kr. Merbeho-

vet blev godkendt i det forberedende regionsrad den 16. juni 2026. Merbehovet vedrg-

rer delvist afholdte udgifter i 2025 og 2026, samt udgifter til faerdiggarelse i 2027.

Det forudseettes i budgetforslaget at merbehovet lanefinansieres, og der er dia-
log med Sundheds- og Kirkeministeriet om lanefinansiering.

Det forudseettes endvidere at afdrag og renter pa lanet finansieres indenfor rammerne
af Region Hovedstadens gkonomi, bl.a. via leasingindfrielser, fremrykket medicinindkab og
genforsikring af tienestemandspensioner.
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6.3 Socialomradet

Det sociale omrade, mio. kr. (PL-27) 2027 2028 2029 2030
Det sociale omrade

Fornyelse af Jonstrupvang - Udgift 41,0 76,2 81,3 81,3
Fornyelse af Jonstrupvang - Indtaegt -13,1 -18,0 -314 -12,5
Renovering af Bredegaard Blindecenter 7,0 29,0 38,0 59,0
Synscenter Refsnaes 18,3 - - -
Marjatta 23,3 1,0 - -
Kofoedsminde 98,4 12,0 - -
Himmelev - udvidelse med 10 dggnpladser 10,2 33,5 15,2 -
Bo og Naboskab 14,3 - - -
Investeringsrammer 50,0 50,0 50,0 50,0
Det sociale omrade i alt 249,3 183,7 153,1 177,8

| 2027 er der igangvaerende anleegsprojekter pa syv af de sociale tilbud for samlet 249,3

mio. kr. De konkrete projekter beskrives i bilag 1.

Omradet kendetegnes ved konkrete projekter pa de enkelte matrikler som enten lanefinan-
sieres eller finansieres via opsparede midler. Ens for alle anlaegsprojekter pa det sociale
omrade er, at udgiften efterfelgende medtages i takstberegningen pa det enkelte tilbud.

For socialomradet er der desuden afsat en arlig investeringsramme pa 50,0 mio. kr. Inve-
steringsrammen er afsat til mindre projekter pa de sociale institutioner, og det er socialom-

radet, der selv disponerer midlerne.

Investeringer pa socialomradet indgar ikke i regionens anlaegsramme.

6.4 Regionsudvikling

Regionsudyvikling, mio. kr. 2027 pris- og Ignniveau 2027 2028 2029 2030
Regionsudvikling (Kollektiv trafik) 93,0 93,0 93,0 93,0
Regionsudvikling i alt 93,0 93,0 93,0 93,0

Der er afsat 93,0 mio. kr. arligt pa investeringsbudgettet til den kollektive trafik. Midlerne
daekker det Isbende indskud til finansiering af regionens andel af anlaegsudgifterne til Ho-

vedstadens Letbane. Udgiften indgar ikke i regionens anlaegsramme.
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[/ Tekniske budgetforudsaetninger

Pris- og lonregulering

Pris- og lgnreguleringen for budgetterne i 2027 for Region Jstdanmark fglger forudsaetnin-
gerne i gkonomiaftalen 2027. Satserne anvendt i reguleringen fremgar nedenfor. Pris- og
lanreguleringen bestar af en opregning for udviklingen fra 2026 til 2027 og en niveaukor-
rektion vedr. aendrede pris- og lgnforudsaetninger for 2026. For socialomradet anvendes
samme satser som for sundhedsomradet.

Niveau-

PL-satser korrektion vedr. Skeon for 2027 Samlet opregning
2026

Sundhed
Lon 0,8506 2,9500 3,8257
Qvrig drift -0,2405 1,4548 1,2107
Indtaegter 0,4762 2,4124 2,9001
Praksisudgifter 0,0977 1,4300 1,5291
Sundhed ekskl. medicin 0,4648 2,3000 2,7755
Regional udvikling
Lon 0,8506 2,9500 3,8257
Qvrig drift 1,0271 2,4246 3,4766
Indtaegter 0,9904 2,56227 3,56381
Regional udvikling i alt 0,9731 2,5000 3,4974

Udgiftsloft og bloktilskudsnggle
Udgiftsloft

Regeringen og Danske Regioner indgar arligt en gkonomiaftale, der fastsaetter et udgifts-
loft for henholdsvis sundhedsomradet, regional udvikling samt anleegsomradet. Som en del
af sundhedsreformen er sundhedsrammen opdelt i to delrammer til henholdsvis sygehus-
udgifter og naere sundhedsudgifter.

| Udgiftsloft 2027 (mio. kr.)
Sundhed 76.091,1
- heraf forelgbig delramme til sygehusudgifter 57.5241
Regional udvikling 1.603,6
Anlaeg 2.157,0
Bloktilskudsnagle

Rammerne i gkonomiaftalen fordeles efter to bloktilskudsnggler for henholdsvis sundhed
og regional udvikling. Bloktilskudsnaglerne genberegnes arligt ud fra en reekke objektive
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kriterier, hvormed regionens andel af de gkonomiske rammer kan variere fra ar til ar. Re-
gion Jstdanmarks bloktilskudsnggle for sundhedsomradet og regional udvikling fremgar
nedenfor.

Bloktilskudsnggle 2027 (pct.)

Sundhed 46,5408

Regional udvikling 49,8454
Aktivitetsbudgettering

| forhold til opfalgningen pa hospitalernes aktivitet, har der veeret forskel i praksis mellem
Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

| Region Hovedstaden har alle hospitaler ved budgetvedtagelsen faet tildelt et aktivitets-
budget malt i DRG-vaerdig og antal sygehusforlgb. | forbindelse med de fire arlige gkono-
mirapporter er der blevet fulgt op pa hospitalernes aktivitet. | Region Sjeelland har hospita-
lerne ikke faet et aktivitetsbudget ved budgetvedtagelsen, men det har indgaet som et ele-
ment i den kvartalsvise kvalitets- og gkonomiopfalgning.

Af hensyn til sikker drift er dette ikke blevet aendret for 2027, og derfor indgar der i budget-
forslaget ikke aktivitetsbudgetter for hospitaler i det tidligere Region Sjeelland. | Igbet af
2027 vil der blive truffet beslutning om feelles aktivitetsbudgettering og opfalgning.

Hospitalerne i det tidligere Region Hovedstaden har i budgetforslaget et aktivitetsbudget,
som danner grundlag for dialog med hospitalerne om aktivitetsudviklingen.

Aktivitetsbudgetterne er baseret pa de ajourfgrte aktivitetsbudgetter i 2. gkonomirapport
2026. Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne for 2027 er beregnet efter DRG-taksterne for
2026. Nar taksterne for 2027 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
aktivitetsbudgetterne. Hospitalernes aktivitetsniveau fastseettes med udgangspunkt i, at
patientrettighederne kan overholdes, og dermed kan handtere det enkelte hospitals popu-
lationsansvar.

Der er forelgbigt ikke dannet aktivitetsbudgetter for psykiatrien.
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8 Beuvillingsregler

Overordnede styringsprincipper i Region @stdanmark

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fastleegger blandt
andet budgetansvar og kompetencer. Bevillingsreglerne udgar rammerne for gkonomisty-
ringen i form af de styringsprocesser, som regionen har iveerksat i organisationen med
henblik pa at anvende ressourcerne og tilrettelaegge aktiviteterne, sa regionens malsaet-
ninger opfyldes bedst muligt.

Styrende principper

Regionsradet gnsker et gkonomisk baeredygtigt sundhedsveesen, hvor ressourcerne an-
vendes fornuftigt, og hvor patienterne far den behandling, som giver mest mulig veerdi.

Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

Rammestyring betyder, at hospitaler, koncerndriftsomrader og tveergaende koncernstabe
med budgetansvar far tildelt et budget og er forpligtet til, inden for disse skonomiske ram-
mer, at gennemfeare aktiviteter i overensstemmelse med de politisk besluttede nationale og
regionale mal herunder for hospitalerne at behandle de patienter, der har behov. Det skal
ske inden for de tidsfrister, der er fastsat i patientrettighederne.

Hospitaler, koncerndriftsomrader og tvaergaende koncernstabe med budgetansvar, der ef-
fektiviserer driften, omlaegger patientbehandlingen eller pa anden vis friger ressourcer, kan
som udgangspunkt selv disponere over, hvordan de frigivne ressourcer bruges. De skal
labende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa de bliver brugt dér, hvor behovet er starst.
Omvendt betyder rammestyringen ogsa, at forandringer i opgavemeengde, karakter mv.
skal kunne rummes inden for den eksisterende bevilling.

Regionsradet forventer, at ledelserne pa alle niveauer sikrer, at der er incitamenter til at
omlaegge og forbedre behandlingen. Fx skal vi reducere overfladige ambulante besag, sa
patienterne kun far de besgg, som giver veerdi for dem, ligesom vi skal skabe bedre sam-
menhaeng i behandlingen. Incitamenterne fastleegges lokalt og kan bade veere gkonomi-
ske og ikke-gkonomiske.

Regionsradet forventer desuden, at de ressourcer, som hospitalerne friger, som hovedre-
gel bruges til at sikre en tilstreekkelig kapacitet til at overholde patienternes ret til hurtig ud-
redning og behandling.

Dette gor sig geeldende i forhold til alle patienter som henvises til hospitalet, uanset om
hospitalet har kapacitet til at behandle og udrede selv eller om patienterne ma udredes og
behandles i privat regi.
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Decentralt budgetansvar

Det budgetmeaessige ansvar pa hospitalerne omfatter ogsa de patienter, som er henvist til
hospitalet, men som ma henvises til behandling pa privathospitaler grundet manglende ka-
pacitet pa hospitalet. Det betyder, at hospitalerne har mulighed for at prioritere ressour-
cerne pa tveers og anvende privathospitalerne, hvor det gkonomisk, kapacitetsmaessigt og
fagligt giver mening. Hospitalerne far ansvaret for behandlingen af de patienter, de far hen-
vist, uagtet om patienterne behandles pa hospitalet eller pa privathospital.

Hospitalernes opgave vil ogsa veere at se pa tveers af afdelinger og privathospitaler og vur-
dere, hvordan ressourcerne skal prioriteres. Det kan i nogle tilfaelde vaere mest hensigts-
maessigt at bruge et privathospital, hvis hospitalets egen afdeling fx ikke har tilstraekkelig
kapacitet, eller hvis behandlingen kan udferes billigere i privat regi. Det vil veere til gavn for
bade patienten og udnyttelsen af ressourcerne i det samlede sundhedsvaesen.

Malet er, at ressourcerne i hele sundhedsvaesenet - bade offentligt og privat - anvendes sa
hensigtsmaessigt og effektivt som muligt med henblik pa, at patienterne oplever gode, hur-
tige og sammenhaengende behandlingsforlab.

Psykiatri og somatik

Som en del af sundhedsreformen skal somatik og psykiatri integreres. Der opretholdes
dog en selvsteendig ramme til psykiatrien for at sikre, at der ogsa fremadrettet kan felges
op pa statslige og regionale tilfarsler til det psykiatriske omrade.

Den gkonomiske opfalgning, inklusive stettefunktioner, sker gennem seerskilte formalsbe-
stemte budget og regnskabsindberetninger til Danmarks Statistik og Danske Regioner for
at overvage de gremaerkede psykiatrimidler.

Nationale og regionale mal

Med princippet om veaerdibaseret styring sker der en forskydning fra aktivitets- og proces-
orienteret malstyring til en styringslogik, der understgtter faglig kvalitet, vaerdi for patien-
terne og god ressourceudnyttelse. Der kan dog fortsat veere en raeekke mal, der bliver fulgt
politisk — fx de nationale mal for sundhedsveaesenet, herunder udrednings- og behandlings-
rettighederne.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompetence og an-
svar til hospitaler, koncerndriftsomrader og tveergaende koncernstabe.

Regionsradet, forretningsudvalget og sundhedsradene fastseetter de generelle mal og fo-
retager de overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, koncerndriftsomra-
dernes og de tvaergaende koncernstabes ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de fast-
satte mal realiseres inden for rammen.

Budgetlov, udgiftsloft og sygehusloft

Budgetloven og eendringen af loven om regionernes finansiering (indfarelse af betinget
bloktilskud for regionerne og indfgrelse af sanktioner for regionerne ved overskridelse af
budgetterne), indebaerer et skeerpet behov for effektiv gkonomistyring og regelmaessig og
labende opfalgning pa savel sundhedsomradet som omradet for regional udvikling.
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Budgetlovens formal er at sikre balance pa de offentlige finanser. For regionerne er de vee-
sentligste principper, at regionerne er underlagt et aftalebaseret udgiftsloft, og at de kan
paferes sanktioner, hvis udgiftsloftet ikke bliver overholdt.

Udgiftsloft

Udgiftsloftet er et udtryk for, hvor mange penge regeringen og Danske Regioner
har aftalt, at regionerne ma bruge i et givet ar. Der fastsaettes et 1-arigt udgiftsloft
for henholdsvis driftsudgifter og anleegsudgifter. Udgiftsloftet for drift bestar af to
dellofter; et for Sundhedsomradet og et for Regional Udvikling. Udgiftsloftet beslut-
tes for regionerne under ét, hvorefter det via en fordelingsnggle for rammerne for-
deles til de enkelte regioner.

Det folger af budgetloven og loven om regionernes finansiering, at der ikke kan ske over-
skridelse af arets udgiftsloft fx med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Rammerne
ma ikke overskrides, og samtidig skal det sikres, at de forudsatte aktiviteter gennemfgares.

Det forudseetter en aktiv indsats for at sikre budgetoverholdelse, og at eventuelle mer- og
mindreforbrug synligggres tilstreekkeligt tidligt, sa der politisk kan tages stilling til rettidig
handling.

For at muliggere den aktive indsats er det ngdvendigt, at der pa driftsomradet fra arets be-
gyndelse pa de enkelte bevillingsomrader foreligger retvisende, periodiserede budgetter,
og at der foretages jeevnlig opgerelse af forbrug og prognosticering af det forventede regn-
skabsresultat. dkonomistyringen skal muliggere, at der ved tendens til overskridelse af
budgetterne kan ivaerkseettes modgaende foranstaltninger. Omvendt skal der ved tendens
til mindreforbrug tilvejebringes et beslutningsgrundlag til eventuelt at iveerkseette andre ak-
tiviteter.

Formkrav

Der er fra statslig side fastsat en raekke bestemmelser om, hvordan de regionale budgetter
skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet, institutionsdrift
pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade, jf. § 1i
lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre omrader finan-
sieres seerskilt og skal vaere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal veere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens indtaegterne
pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade skal veere
starre end eller lig med omkostningerne opgjort efter omkostningsbaserede principper. For
regional udvikling skal der derudover sikres balance efter udgiftsbaserede principper.
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Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebeerer, at der ved brug af
fordelingsnagler skal foretages en opdeling af regionernes feellesomkostninger og finan-
sielle omkostninger, og at de skal fordeles pa de tre aktivitetsomrader. Fordelingsnaglen
fastsaettes under hensyntagen til de tre regionale aktivitetsomraders belastning af feelles-
omradet.

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.

Hvis der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere aendringsforslag, der
ndrer forudsaetningen for balancen i det oprindelige budget, skal der i forbindelse med
de enkelte forslag tilvejebringes balance i det reviderede budget inden for det aktivitetsom-
rade, aendringsforslagene vedrarer.

Balancekravet indebeerer, at et @endringsforslag, der medfarer sgede omkostninger, skal
modsvares af merindtaegter eller mindreomkostninger inden for samme omrade.

Nedenfor gennemgas de centrale elementer i den overordnede gkonomiske styring med
hovedvaegten pa bevillingstekniske aspekter. Det drejer sig om emner som lovkrav til bud-
gettets udformning, procedure og budgetbehandling, budgetansvar og bevillingskontrol,
forretningsudvalgets og regionsradets bevillingskompetence, regionens tilleegsbevillings-
regler m.v.

Der henvises i gvrigt til regionens styrelsesvedtaegt, kompetencefordelingsplan og kasse-
og regnskabsregulativ.

Overordnede lovbestemmelser om procedurer og tidsfrister

Regionsloven og bekendtgarelse om regionernes budget- og regnskabsvaesen, revision
m.v. indeholder en reekke bestemmelser og procedurer og tidsfrister i forbindelse med
budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommende regn-
skabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behandlinger i regi-
onsradet med mindst tre ugers mellemrum. Ferste behandling foretages senest den 24.
august.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt meddele regi-
onsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober, vedtage
forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandarpligt i forhold til kommunerne for en raekke 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.

Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kommende regnskabsar.

Regionens vedtagne arsbudget og de flerarige budgetoverslagsar skal offentligggres.
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Kompetenceregler

Kompetencereglerne beskriver, hvordan kompetencen til at treeffe forskellige beslutninger
er fordelt mellem regionsrad, forretningsudvalg, sundhedsrad, staende udvalg og admini-
strationen. | dette afsnit er der fokus pa de dele af kompetencereglerne, som vedrgrer de-
legation af kompetencer pa det skonomiske omrade. Regelseettet er begraenset af en lang
raekke faktorer som regionale politikker, gaeldende love, retsforskrifter, overenskomster,
regulativer mv.

Generelle anliggender

Dato RR FU SR ST A
6/1 2026 Styrelsesvedteegt B E |
6/1 2026 Regionsradets forretningsorden B |
6/1 2026 Udpegning og indstillinger til hverv, udvalg mm. B |
6/1 2026 Tegningsretsbemyndigelse efter KSL § 32 B E |
6/1 2026 Vederlagsbeslutninger efter overgangsloven og regions- | B |

loven, herunder vederlagsregulativ og retningslinjer for
og godkendelse af kursusdeltagelse og studieture.

6/1 2026 Rammer for politikerbetjening og -service, herunder for B E |
besvarelse af politikerspgrgsmal, anvendelse af facilite-
ter mm.
6/1 2026 Indtraeden af stedfortraeder B |
6/1 2026 Fritagelse af forpligtelser som stedfortraeder B |
6/1 2026 AEndring af delegations- og kompetenceregler B I/E | | |
6/1 2026 Navngivning af institutioner B | |
6/1 2026 Forlig i forbindelse med retssager og andre tvister, inden B B

for eksisterende bevilling.

6/1 2026 IT, valg af primaere systemer B | |
6/1 2026 Informationssikkerhedspolitik, generel B | |
6/1 2026 Informationspolitikker, konkrete B B
6/1 2026 IT, indkgb, drift og udvikling B B
6/1 2026 Sager, der pa grund af deres vaesentlighed skal behand- | B I/E | | |

les af regionsradet

Gkonomi
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Dato RR FU SR ST
6/1 2026 | Forretningsudvalgets forretningsorden. B
6/1 2026 | Udarbejdelse og forelaeggelse af regionens arsbudget. For- | B |
retningsudvalget foreslar budgettet til regionsradet.
6/1 2026 | Budgetprocedure, herunder inddragelse af sundhedsrad, B
staende udvalg og administrationen i budgetprocessen.
6/1 2026 | Tilleegsbevillinger, hvor belgb fra en drifts- eller anlaegsbe- B |
villing @nskes overfgrt til en anden drifts- eller anlaegsbevil-
ling, jf. kommunestyrelseslovens § 40, stk. 2, 4. pkt., jf.
overgangslovens § 87, stk. 5, forudsat at der er tale om at
flytte bevillinger inden for forretningsudvalgets budgetom-
rade eller inden for et sundhedsrads budgetomrade — i
sidstnaevnte tilfeelde efter anmodning fra det pagaeldende
sundhedsrad.
6/1 2026 | Tillegsbevillinger i gvrigt. B E/l -/l
6/1 2026 | Bevillingskontrol, herunder fastsaettelse af procedure for B
kontrollens udgvelse
6/1 2026 | Indseende med de gkonomiske og almindelige administra- B
tive forhold pa samtlige regionens administrationsomrader,
herunder kompetence til at fastsaette orienteringspligt for
sundhedsrad, udvalg og administrationen.
6/1 2026 | Bevillingsregler B |
6/1 2026 | Kasse- og regnskabsregulativ — herunder rammer for tilsyn | B |
med, at regionens arkivalier opbevares pa betryggende
made.
6/1 2026 | Revisionsregulativ B |
6/1 2026 | Kasse- og regnskabsvaesen, herunder forsvarlig forelse B
(overgangsloven/regionsloven)
6/1 2026 | Godkendelse af regionens arsregnskab med revisionens B |
bemaerkninger
6/1 2026 | Antagelse af revisor B |
6/1 2026 | Lan, leje, leasingramme, garantiforpligtelse med krav om B |
deponering
6/1 2026 | Optagelse af lan, herunder laneomlaegning inden for eksi- B
sterende bevilling
6/1 2026 | Regulativ for finansielle forhold, herunder rammer for valg B

af bankforbindelse, kapitalpleje og geeldsforvaltning.
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6/1 2026 | Forvaltning iht. Regulativ for finansielle forhold. B
6/1 2026 | Afskrivning af poster vedrgrende debitorer fra 1 mio. kr. el- B
ler mere.

6/1 2026 | Afskrivning af poster vedrgrende debitorer under 1 mio. kr. B

6/1 2026 | Rammer for forsikring af regionens veerdier B

6/1 2026 | Forvaltning af forsikringsomradet ud fra forretningsudval- B

gets rammer og retningslinjer
6/1 2026 | Indkebspolitik, herunder politik og rammer for udbud B
Ejendomme

Dato RR | FU SR | ST

6/1 2026 Salg af fast ejendom — offentlig ejendomsveerdi over 5. mio. | B E
kr.

6/1 2026 Salg af fast ejendom — offentlig ejendomsvaerdi op til 5. mio. (0]
kr.

6/1 2026 Kgb af fast ejendom B |

6/1 2026 Indgéelse af lejemal — veerdi over 5 mio. kr. med Igbetid B |
over 3 ar.

6/1 2026 Indgéelse af lejemal i gvrigt, tvaerregionale (sundhedsomra- B
det).

6/1 2026 Indgaelse af lejemal i gvrigt, geografisk afgraensede (sund- B
hedsomradet).

6/1 2026 Indgaelse af lejemal i gvrigt (regional udvikling) B

6/1 2026 Orientering af regionsradet om stgrre byggerier B E

6/1 2026 Garantistillelse over 1 mio. kr., pantsaetning af regionens B E
aktiver, ekspropriationsbeslutninger

6/1 2026 Byggeregulativ B |

Forkortelser

RR Regionsradet (i 2026 det forberedende regionsrad)

FU Forretningsudvalget

SR Sundhedsrad

ST Staende udvalg

Side 126




A Administration

B Besluttende instans

E Erkleeringsafgivende instans
| Indstillende instans

o Orienteringspligt til forretningsudvalget

Budgetansvar, bevillinger og bevillingsomrader

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde omkostninger til et
naermere angivet formal eller oppebeere indteegter af en naermere angiven art inden for de
fastsatte gkonomiske rammer og i overensstemmelse med de generelle og specielle vilkar,
hvorunder bevillingen er givet.

Det faglger af lovgivningen, at bevillingsmyndigheden er hos regionsradet. Som hovedregel
kan regionsradet ikke delegere bevillingskompetencen. Regionsradet kan dog bemyndige

forretningsudvalget til at meddele tilleegsbevillinger i tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller

investeringsbevilling gnskes overfert til en anden drifts- eller investeringsbevilling, jf. regio-
nens kompetencefordelingsplan.

Den bevillingsmaessige hjemmel skal foreligge, inden en disposition iveerkseettes. Foran-
staltninger, der vil medfgre indteegter eller omkostninger, som ikke er bevilget i forbindelse
med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved tillaegsbevilling, ma saledes ikke ivaerksaettes,
for regionsradet har meddelt den ngdvendige bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan om ngdven-
digt ivaerkseettes uden regionsradets forudgaende bevilling, men bevilling ma da indhentes
snarest muligt. Tilsvarende geelder for bevillingsomrader, der ma anses for at veere kalku-

latoriske.

Udgifter, der afholdes under bevillingsomraderne sygehusbehandling uden for regionen og
praksisomradet, kan i et vist omfang betragtes som kalkulatoriske, nar der tages hensyn til
de love og regler, der geelder pa de to omrader.

Forretningsudvalget farer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbelab, der er opfert pa
det vedtagne arsbudget, samt de belgb, der er bevilget ved seerlig beslutning, ikke over-
skrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens gkonomiske situation, udarbejdes i Igbet af aret gko-
nomirapporter, som forelaegges forretningsudvalget.

Bevillingsniveau

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring, som budgettets
opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastsaetter bevillingsniveauet, dvs. antallet
af driftsbevillinger i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet. Gennem sit valg af bevil-
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lingsniveau fastleegger regionsradet reekkevidden af den dispositionsfrined, som er over-

ladt bevillingshaveren i forvaltningen af det pageeldende omrade pa regionsradets vegne.
Bevillingsniveau er derfor af betydning for bevillingshaverens, fx hospitalsdirektarens mu-
ligheder for i Igbet af budgetaret, at foretage omplaceringer af budgetbelgb.

Bevillingshaverens dispositionsfrined er begreenset af, hvilke betingelser og forbehold der
matte vaere anfart i budgetbemeerkningerne, i regionens kasse- og regnskabsregulativ
samt i regionens kompetenceregler.

Der kan ikke flyttes bevilling mellem bevillingsniveauer uden forretningsudvalgets bemyn-
digelse, jf. regionens kompetenceregler. Dette gaelder bade inden for forretningsudvalgets
og sundhedsradenes budgetomrader.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum afgive én bevilling
til hvert af aktivitetsomraderne: sundhed, social- og specialundervisning og regional udvik-
ling (hovedkonto 1-3). Omraderne ‘Feelles formal og Administration’ (hovedkonto 4) og
‘Renter mv.’” (hovedkonto 5) kan afgives som én seaerskilt bevilling. Regionsradet kan frit
veelge at afgive et starre antal bevillinger. Bevillingsniveaufastsaettelsen skal ske under
hensyntagen til, at balancekravet skal veere opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
omrader, dvs. at der som minimum skal gives seerskilte driftsbevillinger til hvert af omra-
derne.

Fastlaeggelsen af bevillingsniveauer i Region @stdanmark, herunder antallet af niveauer,
afspejler, at bevillingsniveauerne skal fremme en effektiv administration, hvor der er ma-
ngvrerum til at sikre opfyldelsen af fastsatte politiske malsaetninger og samtidig sikre sam-
let budgetoverholdelse for regionen.

Bevillingsoversigten ved budgetvedtagelsen udger bevillingsniveauerne.
Budgetansvar

En direktgrs budgetansvar, dvs. direktagren for henholdsvis en tvaergadende koncernstab, et
koncerndriftsomrade eller et hospitals budgetansvarsomrade, kan veere direkte henfarbart
til ét bevillingsniveau. Der kan dog ogsa veere bevillingsniveauer for hvilke budgetansvaret
er delt mellem flere direktgrer. Det gaelder for bevillingsniveauet under faelles formal og ad-
ministration (hovedkonto 4), bevillingsniveauet for feelles sundhedsudgifter og bevillingsni-
veauerne under hvert sundhedsrad vedr. det naere sundhedsvaesen samt kommunernes
sundhedsindsats.

Driftsbevillinger gives som en ramme til deekning af udgifter, indtaegter, omkostningsele-
menter samt statsrefusion.

Det finansielle omrade er opdelt i falgende bevillingsomrader. Renteindteegter og renteud-
gifter, finansiering pa sundhedsomradet (statsligt bloktilskud til sundhed) og finansiering af
regional udvikling (kommunalt udviklingsbidrag og statsligt bloktilskud til regional udvik-
ling).

@vrige finansielle poster (forskydninger i kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag
pa lan og lanoptagelse) fremgar af balance og pengestreamsopgerelse. Bevilling til afdrag
pa lan opnas ved regionsradets godkendelse af pengestremsopgerelsen.
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Bevillinger kan i henhold til statens regler afgives enten som bruttobevillinger eller som
nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som en indteegtsbe-
villing. Opstar der i arets Igb mulighed for at opna indteegter ud over det budgetterede, kan
sadanne indteegter ikke uden en tillaegsbevilling fra regionsradet anvendes til forggelse af
omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmaessig stilling til sterrelsen
af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket indteegter. Bevillingshaveren vil der-
for kunne anvende eventuelle indtaegter, der ligger ud over det budgetterede, til en for-
ggelse af omkostningerne inden for samme bevillingsniveau uden pa forhand at skulle ind-
hente en tillaegsbevilling fra regionsradet.

Regionens hospitaler, koncerndriftsomrader og tvaergaende koncernstabe er nettostyrede
saledes, at der styres pa en nettoramme — dog med saerlige regler for afvigelser pa ind-
teegter fra behandling af regionseksterne patienter og afskrivninger.

Anlzegsbevillinger afgives som bruttobevillinger.

Bevillinger vedrgrende de finansielle poster pa hovedkonto 5 og 6 afgives som bruttobevil-
linger.

Budgetansvar og bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital, koncerndriftsomrade og tvaergaende koncernstab er inden for bevillin-
gen nettostyret, men afvigelser vedrerende indtaegter fra behandling af regionseksterne
patienter og afskrivninger er undtaget herfra. Enhederne kan saledes inden for det enkelte
budgetar administrativt flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i bevillin-
gen. Det indebeerer fx, at der kan flyttes bevilling mellem lgn og @vrig drift.

De enheder, der har aktiviteter inden for bade psykiatri og somatik kan ikke uden forret-
ningsudvalgets godkendelse flytte budget fra det psykiatriske omrade til det somatiske el-
ler omvendt.

Flytning mellem investeringsrammen og driftsrammen kraever bevillingsmaessig godken-
delse.

For alle dispositioner, som hospitalerne, koncerndriftsomraderne og koncernstabe gnsker
at foretage inden for deres bevillinger, geelder den afggrende binding, at likviditetstraekket
ikke ma forgges.

Der kan — i forbindelse med delegeringen af konkrete bevillinger — saettes saerskilte ram-
mer for bevillingshaverens dispositionsfrihed.

Den ansvarlige direktar for et givet bevillingsomrade ma ikke realisere et forbrug starre
end den afgivne bevilling.

| de lebende gkonomiopfalgninger prognosticeres der pa arets resultat. Safremt progno-
sen viser et mindreforbrug i forhold til det vedtagne budget for aret (korrigeret for pl-udvik-
ling, DUT og andre reguleringer), kan der vaere brug for at tilvejebringe et beslutnings-
grundlag for eventuelle nye aktiviteter. Pa regionalt niveau sker dette saedvanligvis som
led i de selvsamme gkonomiopfglgninger.
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Hvis der i forbindelse med arets sidste gkonomiopfalgning opgares et forventet mindrefor-
brug for regionen samlet set, kan det veere hensigtsmeessigt at foretage ekstraordinzere
afdrag pa leasinggeeld og/eller ekstraordinaer fremrykning af indkab og/eller genforsikring
af tienestemandspensioner, da dette vil kunne tilvejebringe et raderum i det eller de efter-
folgende ar.

Beslutning vedrgrende ekstraordinzere afdrag pa leasinggeeld og/eller ekstraordinaer frem-
rykning af indkeb og/eller genforsikring af tienestemandspensioner vil normalt ikke kunne
afvente regionsradets bevilling hertil ved godkendelse af arets sidste gkonomiopfalgning,
hvis beslutningen skal kunne effektueres i samme ar.

Koncerndirektionen bemyndiges derfor til at treeffe beslutning om sadanne ekstraordinaere
afdrag og/eller ekstraordinzere fremrykkede indkab og/eller genforsikring af tjeneste-
mandspensioner med sigte pa at tilvejebringe et raderum i det eller de efterfglgende ar til
regionsradets beslutning om anvendelse til andre formal. Bemyndigelsen er betinget af
samlet budgetoverholdelse i forhold til arets vedtagne budget for regionen under ét korri-
geret for pl-udvikling, DUT og andre reguleringer.

Sundhedsrad og udvalg

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift og
udvikling af regionens sundhedsopgaver inden for et afgreenset geografisk omrade.

Endvidere skal sundhedsradene inden for regionsradets rammer have egne ressourcer.
Det betyder, at sundhedsradene skal have tildelt en eller flere bevillinger for at kunne vare-
tage det umiddelbare ansvar, herunder ansvaret for at overholde bevilgede belab.

Sundhedsradets ansvar for driften og udvikling af regionernes sundhedsopgaver sker in-
den for de rammer, som er fastlagt af regionsradet. Regionsradet bevilliger sundhedsra-
dene midler inden for regionernes overordnede sundhedsopgaver som bl.a. deekker fgl-
gende omrader: Sygehuse, herunder psykiatri, hvor sundhedsradene, inden for deres geo-
grafiske omrade, har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for driften,
inden for de rammer, som er fastlagt af regionsradet. Aimen praksis — hvor sundhedsra-
dene skal planlaegge og implementere det udbyggede almenmedicinske tilbud.

Sundhedsradene far det umiddelbare politiske og forvaltningsmeessige ansvar for drift af
de sundhedsopgaver, som overtages fra kommunerne.
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Tilleegsbevillingsregler herunder lovbundne og kalkulatoriske udgifter

Regionsradet har mulighed for i arets Igb at meddele tillaegsbevillinger til savel drifts- som
investeringsbevillinger samt radighedsbelgb.

Ansggninger om tilleegsbevillinger forelaegges som hovedregel samlet i gkonomirappor-
terne. Det fremgar af lov om kommunernes styrelse § 40, stk. 2 og 3 (regionslovens § 21
stk. 3), at enhver tillaegsbevilling skal rumme en angivelse af, hvorledes den bevilgede ud-
gift skal finansieres. Tillaegsbevillinger for merudgifter skal som udgangspunkt finansieres
ved tilsvarende mindreudgifter eller merindteegter inden for de pageeldende aktivitetsomra-
der, jf. dog retningslinjerne for overfgrselsadgang.

Omkostningsbevillinger
Regionerne budgetterer pa alle tre hovedomrader med omkostningsbaserede bevillinger.

| forhold til skonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er udgangspunktet
fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebeerer, at regionerne fortsat ogsa skal kunne
opggre udgiftsbudgetterne, og dette vil blive sikret ved en selvsteendig budgettering og sty-
ring af likviditetsforbruget i de enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgar i bevillingerne (ud over udgifter til Ign, varekab og
tienesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret) er falgende:

¢ Optjening af feriepenge,

¢ Optjening af tienestemandspensioner,

e Forskydninger i lagerbeholdninger,

e Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrentning af inve-
steret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medferer bl.a., at denne ikke er identisk
med et tilsvarende likviditetstraek (faktiske betalinger).

| det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en tilhgrende beta-
ling, og i det omkostningsbaserede system henfares forbruget til det tidspunkt, hvor res-
sourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

Selvom der er indfert 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 pengestreamsopggrelsen.
Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat gnsker, at den samlede regionale gkonomi
overordnet set skal opgeres efter udgiftsbaserede principper, hvilket nadvendigger, at for-
bruget kan opggares efter savel udgiftsbaserede som omkostningsbaserede principper.
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Bevillingsregler pa anlaegsomradet

Bevillinger pa anleegsomradet vedrgrer investeringer, anskaffelser eller projekter, der op-
fylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i regionens anlaegs-
kartotek:

e Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugstid / levetid pa
mere end ét ar)
e Aktivets vaerdi kan males palideligt

| Region @stdanmark godkendes der et investeringsbudget og projekter periodiseres pa
baggrund af forventet fakturering. Korrekt periodisering sikrer bedst mulig udnyttelse af an-
lzegsrammen i det enkelte ar.

Investeringsbudgettet i Region @stdanmark er overordnet inddelt i udgifter til kvalitets-
fondsprojekter, gvrigt anlaeg (anlaegsrammen), Regional Udvikling og Det sociale omrade.

@vrigt anleeg er inddelt i centrale puljer og konkrete projekter. Puljerne tildeles bevilling
ved budgetvedtagelsen og er tilteenkt mindre projekter (under 10 mio. kr.), sa beslutningen
om konkrete projekter kan foretages af administrationen. Konkrete projekter (over 10 mio.
kr.) afseettes saerskilt i investeringsbudgettet og kreever, at der foretages en seerskilt bevil-
lingsafgivelse med foreleeggelse af en sag for forretningsudvalg og regionsrad.

Konkrete projekter bliver indeksreguleret med det regionale anlaegs pris- og Ignindeks pa
egenfinansierede projekter, og der foretages én gang arligt en regulering med det revide-
rede pris- og lenindeksniveau tilknyttet det kommende budgetar.

Der er i Indenrigs- og Sundhedsministeriets "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fastsat retningslinjer for pris- og lanregulering af sta-
tens udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Kvalitetsfondsmidlerne bliver jf. regnskabsinstruksen pris- og Ianreguleret med det regio-
nale anlaegs pris- og lgnindeks, og der foretages én gang arligt en regulering med hen-
holdsvis det reviderede og det endelige pris- og Ianindeksniveau tilknyttet det pagaeldende
ar. Pa denne baggrund er administrationen bemyndiget til at foretage en tilsvarende tek-
nisk justering af godkendte investeringsbevillinger for kvalitetsfondsprojekterne.

Der henvises i gvrigt til geeldende kasse- og regnskabsregulativ.
Overforsel af over- eller underskud/ genbevilling

Regionerne er underlagt gkonomiaftalernes ét-arige udgiftslofter og regionerne vil blive
sanktioneret, safremt der sker en overskridelse af udgiftsloftet, jf. lov om regionernes finan-
siering. Da regionen samtidig i det vedtagne budget hvert ar budgetterer op til udgiftsloftet,
vil en “overfarsel” af en uforbrugt bevilling fra ét ar til det neeste alt andet lige medfare et
korrigeret budget, der ligger over det ét-arige udgiftsloft, hvilket kan udfordre regionens ud-
giftsstyring. Der kan saledes ikke ske overskridelse af arets udgiftsloft med henvisning til
mindreforbrug i tidligere ar. Omvendt skaber princippet om rammestyring af regionens
driftsenheder samt hensynet til at undga uhensigtsmeessig udgiftsadfeerd i driftsenhederne
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(fx “benzinafbraending”) et behov for at etablere en vis form for overfarselsadgang af ufor-
brugte midler til felgende budgetar, herunder ogsa muligheden for at “lane” af neeste ars
budget.

| daglig tale bengevnes det ofte overfgrsel af over- eller underskud, men det falger af regi-
onslovens bestemmelser om arsbudgettets bevillingsfunktion og forbuddet mod at dele-
gere regionsradets bevillingskompetence, at anvendelse af uforbrugte bevillinger i efterfol-
gende regnskabsar (driftsbevillinger og radighedsbelgb) forudsaetter, at de uforbrugte be-
villingsbelgb genbevilges via tilleegsbevillinger, som afgives inden udlgbet af anvendelses-
aret. Reelt set er der saledes tale om, at regionsradet skal give en tillaegsbevilling for, at
mer- eller mindreforbrug af tidligere ars ramme kan “overfgres”.

Efter budget- og regnskabssystem for regioner er der mulighed for, at regionsradet vedrg-
rende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vaere indstillet pa at genbevilge eventuelle
uforbrugte belgb i det falgende ar via en tillzegsbevilling, som forhgjer den ordinaere bevil-
ling.

Der kan fgjes restriktioner pa en tilkendegivelse om genbevilling, f.eks. kan overfgrselsad-
gangen begraenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan geres betin-
get af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, starre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udgare regionsradets forhandsindstilling til en senere forelagt
konkret tillaegsbevillingsansagning om overfersel af bevillingsbelgb pa det pageeldende
omrade. Der ma saledes efterfglgende forelaegges en tillaegsbevillingsansggning i de til-
feelde, hvor en bevillingshaver gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.

Pa denne baggrund anferes i arets sidste gkonomiopfelgning, hvilke mindreforbrug, der
forelgbigt @nskes overfart til det felgende ar. Regnskabsresultatet kan medfgre sendringer
heri.

Mindreforbrug

Forudsaetningen for at kunne overfgre et mindreforbrug er, at driftsenheden i det forudga-
ende ar har realiseret et mindreforbrug. Mindreforbruget opgares pa bevillingsniveau og
udgiftsbaseret.

Safremt en driftsenhed pa hovedkonto 1 og 4 i et givet ar realiserer et mindreforbrug, kan
der overfgres op til 0,7 pct. af bevillingsomradets nettodriftsbevilling for derigennem at fast-
holde incitamentet til god gkonomistyring. Derudover kan der sgges om overfgrsel pa seer-
lige bevillinger, fx hvis regionen lovgivningsmaessigt er forpligtet til at gennemfgre aktivite-
ten og hvor finansieringen ikke er varig. Vurderingen af godkendelse heraf sker med afsaet
i en samlet vurdering af mulighederne for at imgdekomme overfarselsbehovet inden for
det samlede sundhedsomrade uden vaesentligt foraget risiko for overskridelse af det ét-
arige udgiftsloft.

Merforbrug

En bevillingshaver ma ikke overskride sin bevilling. Regionsradet kan dog, fx i forbindelse
med behandlingen af gkonomirapporteringen, give tilladelse til, at en bevillingshaver over-
forer et merforbrug til det efterfalgende ar, dvs. "laner” af sin bevilling for det felgende ar.
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Det enkelte bevillingsomrade skal saledes som udgangspunkt forvente, at bevillingsover-
skridelser skal betales tilbage i efterfglgende bevillingsar.

Der kan ikke overfgres mer- eller mindreforbrug til det kommende ar pa felgende bevil-
lingsniveauer, da de enten kan betragtes som kalkulatoriske udgiftsomrader eller at de er
underlagt seerlige statslige regler (i.e. der er tilbagebetalingspligt pa dem ved et mindrefor-
brug):

¢ Kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene
e Sygehusbehandling uden for regionen
e Praksisomradet

Social og specialundervisning

For social og specialundervisningsomradet vil arets resultat blive overfert fuldt ud pga. kra-
vet om balance pa omradet. Overfarelsesbelgbet opgares omkostningsbaseret.

Regional udvikling

Som fglge af lovgivningen i forbindelse med anleeggelsen af Hovedstadens Letbane vil
arets resultat kunne sgges overfort til det felgende ar i et omfang svarende til arets betaing
til Hovedstadens Letbane.

Anleeg

Mindreforbrug pa anleegsprojekter med saerskilt bevilling, genbevilges til feerdiggarelse af
projektet i det eller de fglgende ar. Genbevillingen indarbejdes administrativt ud fra projek-
tets aktuelle tidsplan og periodisering af resterende bevilling.

Seerskilte puljer, hvor der er realiseret et mindreforbrug genbevilges ikke.
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9 Finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indteegter til sundhed kan opggres til:
Indtaegter til sundhed

B 2026 BF 2027 BO 2028 BO 2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Finansiering, sundhed
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -10.809,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Neerhedsfinansiering 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bloktilskud fra staten -61.183,8 -78.397,3 -79.328,1 -79.328,1 -79.328,1
| alt -71.993,2 -78.397,3 -79.328,1 -79.328,1 -79.328,1

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udger 78.397,3 mio. kr. Fra og med 2028
er der i bloktilskuddet indregnet et stigende bidrag fra sundhedsfonden.

Budgettet er baseret pa gkonomiaftalens forudsaetninger.

Det bemaerkes, at fra og med 2027 bortfalder det aktivitetsathaengige bidrag fra kommu-
nerne som finansieringskilde. Neerhedsfinansieringen — det statslige, betingede tilskud — er
afskaffet fra og med 2026.

Indtaegter til regional udvikling

De finansielle indtaegter til regional udvikling kan opgeares til:

Indtzegter til regional udvikling

B 2026 BF 2027 BO 2028 BO 2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau (2026-P/L)
Finansiering, regional udvikling
Udviklingsbidrag fra kommunerne -350,6 -365,5 -365,5 -365,5 -365,5
Bloktilskud fra staten -1.227,6 -1.238,1 -1.167,1 -1.167,1 -1.167,1
| alt -1.578,1 -1.603,6 -1.532,6 -1.532,6 -1.532,6

Finansieringen af regional udvikling er baseret pa gkonomiaftalens forudsaetninger vedr.
de generelle tilskud til regionerne i 2027.

Indtzegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at omradet skal
veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtaegter fra kommunerne pa i alt
2.610,0 mio. kr.

Indtaegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 5.2.
Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2025 samt aftalen mellem
Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2027. Laneoptaget er tilpasset den se-
neste opggrelse af lanebehovet til lokalbanerne. Ift. lanefinansiering af kvalitetsfondsbyg-
gerier pa Nyt Hospital Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjeelland er der budgettet med de
ekstraordinzere laneadgange modtaget fra staten i henholdsvis 2021 og 2023. For Nyt
Hospital Nordsjaelland er der endvidere forudsat opnaet laneadgang til faerdiggerelse af
byggeriet. Dette afventer Indenrigsministeriets endelige godkendelse.
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Regionen samlede langfristede geeld vokser frem mod 2029, hvorefter der sker et lille fald.
Stigningen drives af gget lantagning til det regionale omrade, kvalitetsfondsbyggerierne
samt ggede leasingforpligtigelser. Hen over budgetperioden forventes den samlede lang-
fristede geeld at vokse fra 17.794,8 mio. kr. ultimo 2027 til 18.099,3 mio.kr. ultimo 2030.

Nedenfor er en tabel, som viser den forventede udvikling i den samlede langfristede geeld
fordelt pa kategorier.

Samlet langfristet gaeld

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr.
Langfristet almindelig geeld 7.306,8 7.072,1 7.0145 6.9554  6.909,3
Langfristet geeld Kvalitetsfond 4.486,1 7.496,3 7.602,1 7.579,9 7.077,8
Langfristet geeld lokalbanerne 540,8 976,4 1.422,9 1.393,2 1.363,4
Leasing geeld 2.089,1 2.250,0 24140 2577,7 27488
Langfristet gzeld - ultimo aret 14.422,8 17.794,8 18.453,5 18.506,2 18.099,3

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at etablere en lanepulje til refinansiering af
de regionale afdrag pa 950,0 mio. kr. i 2027. Baseret pa den samlede daekningsgrad af
regionernes afdrag, forventes Region @stdanmark andel af lanepuljen til refinansiering af
afdrag at udgere 442 mio. kr. i 2027.

Renteudgifter og -indtagter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgar af nedenstaende tabel:

Renter
B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., labende priser

Renter af likvide aktiver -68,4 -105,7 -105,2 -104,7 -104,2
Renter af kortfristede tilgodehavender -6,5 -6,5 -6,5 -6,5 -6,5
Renter af langfristet tigodehavender i gvrigt -9,0 -11,0 -10,4 -9,9 -9,3
Renteindtaegter -83,9 -123,2 -122,1 -121,1 -120,0
Renter af kortfristet geeld 1,9 1,5 1,5 1,5 1,5
Renter af langfristet geeld 60,0 123,5 131,5 138,4 130,6
Renter af langfristet geeld, kvalitetsfondsprojekter 70,0 142,0 146,2 146,0 137,6
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter af byggekredit 0,0 0,8 1,9 2,9 4,5
Renteudgifter 131,9 267,8 281,1 288,8 274,2
Renter m.v. i alt 48,0 144,6 159,0 167,6 154,1

Nettorenteudgiften i 2027 forventes at blive 144,6 mio. kr. Nettorenteudgiften stiger de for-
ste ar, for sa at falde i det sidste overslagsar.

Bevaegelsen i perioden 2027 — 2030 sker primaert grundet gget ldneoptag samt faerre ren-
tebaerende likvide aktiver.

Renter af likvide aktiver forventes at blive 105,7 mio. kr. i 2027.

Renter af kortfristede tilgodehavender er i perioden 2027-2030 budgetteret til 6,5 mio. kr.
Indtaegten er rentetilskud fra staten vedragrende overtagelsen af Kennedy Centret.
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Renter af langfristede tilgodehavender forventes i 2027 at udggre 11,0 mio. kr. og vedrarer
forrentning af deponerede midler for lejemal, der er placeret pa en bankkonto. En andel af
regionens deponerede midler for lejemal er placeret i obligationer og indgar i renterne for
likvide aktiver.

Renter af kortfristet geeld budgetteres til 1,5 mio. kr. i 2027 og daekker over renteudgifter til
patienterstatninger.

Renter af langfristet gaeld, der ikke vedrerer Ian til kvalitetsfondsbyggerier, forventes i 2027
at udgere 123,5 mio. kr. | de forste overslagsar sker der en stigning, i takt med den ggede
laneoptag, mens der det sidste ar ses et fald.

Renteudgifterne til kvalitetsfondsbyggerierne forventes i 2027 at udgere 142,0 mio. kr.

Renterne til byggekredit vedrerer byggeriet pa Jonstrupvang og udger 0,8 mio.kr. i 2027
med en stigende profil i takt med fremdriften pa byggeriet.

Regionen budgetterer ikke med eventuelle kursgevinster/tab pa likvide aktiver. Nettoresul-
tatet vil pavirkes af disse i arene 2027-2030.

Finansforskydninger

Det opgjorte likviditetstraek i tabellen herunder for 2027 og frem har en teknisk karakter og
afspejler det pt. forudsatte anlaegsniveau.

Forskydning

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., labende priser
Likviditetstreek, investeringssager 0,0 0,0 0,0 0,0
Udnyttelse af raderum vedr. merindteegt tidl. bonuspulie -20,4 -20,4 -20,4 -20,4
Finansiering af Lokalbanerne -420,9 -285,8 33,7 33,7
Renteudgifter fgr finansiering i skonomiaftale 109,8 126,1 130,3 1215
Finansiering af renteudgifter i skonomiaftale -71,8 -71,8 -71,8 -71,8
Anlaegsindteegter, forudsat i gkonomiaftale -22,7 -22,7 -22,7 -22,7
Ekstraordineert likviditetstilskud -465,0 0,0 0,0 0,0
Socialomradet. likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -185,1 -119,5 -89,0 -113,6
Regional udvikling, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget 0,0 0,0 0,0 0,0
Frigivelse af deponering (lejemal) -27,1 -27,1 =271 =271
Nettoafdrag, langfristet geeld -661,0 -491,5 294,8 767,2
Andet 1.763,3 289,0 -1.151,2 -1.606,5
| alt -327,9 -623,7 -923,3 -939,7
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Tabellens poster kan sammenfattes som nedenfor.

Forskydning

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., lIobende priser

Anlaegs- og investeringssager 0,0 0,0 0,0 0,0
AEndring i forhold il bloktilskudsforudsaetningen 1.246,1 180,7 -1.224,7 -1.713,5
Finansielle aendringer (lan, afdrag, deponeringer m.v.) -1.574,0 -804.,4 301,4 773,8
I alt -327,9 -623,7 -923,3 -939,7

Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfgrsler i budgetperioden.

Forskydningerne kan specificeres som faglger:

Finansforskydninger

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO2030
Mio. kr., labende priser
Kortfristede tilgodehavender og geeld -294,0 428,9 301,7 -17,8 -17,8
Kortfristede tilgodehavender’ -1.898,8 -2.283,1 -559,5 -634,5 -500,0
Langfristede tigodehavender -20,7 =271 =271 =271 =271
Finansforskydninger i alt -2.213,5 -1.881,3 -284,9 -679,4 -544.9

1) Mellemregning kvalitetsfonden

Der budgetteres ikke med betalingsforskydninger i overslagsarene 2028 til 2030. Det byg-
ger pa en forudsaetning om uzendrede betalingstidspunkter for afregning af lanudgifter, A-
skattebetalinger og gvrige driftsudgifter samt afregning af praksisudgifter m.v.

Kortfristede tilgodehavender og gald

Kortfristede tilgodehavender og gaeld pa 426,4 mio. kr. i 2027 vedrgrer udgifter til finansie-
ring af det regionale omrade med 442,8 mio. kr. fratrukket afdrag pa lokalbanerne, Favr-
holm station mm. med 16,4 mio. kr.

Kortfristede tilgodehavender

Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser en teknisk ind-
teegt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i investeringsplanen.

Langfristede tilgodehavender

| Budget 2027 budgetteres med en nettodeponering pa 27,1 mio. kr.
Belgbet vedrgrer udelukkende deponering for lejemal.

Afdrag pa lan og lanoptagelse

Der budgetteres med fglgende bevaegelser vedragrende den langfristede geeld:
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Afdrag pa lan og lanoptagelse

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., lebende priser
Langfristet geeld, primo aret1 -12.531,5 -14.883,9 -15.544,9 -16.039,5 -15.928,5
Afdrag pa lan
Afdrag almindelige lan 620,8 540,5 386,0 567,5 559,6
Afdrag feriepengelan 112,9 113,2 113,6 114,0 114,4
Afdrag kvalitetsfondslan 261,9 453,7 463,9 491,1 501,4
Afdrag lokalbanelan 5,1 16,4 29,8 33,7 33,7
Lanoptagelse
Refinansieringspulie -518,0 -442,0 -442.0 -442.0 -442.0
Lanoptagelse lokalbaner -411,1 -442.8 -472,4 0,0 0,0
Lanoptagelse vedr. kvalitetsfondsbyggeri 0,0 -900,0 -570,4 -469,6 0,0
Afdrag pa lan og lanoptagelse i alt 71,6 -661,0 -491,5 294,8 767,2

1) Faktiske tal, primo 2026

Den langfristede geeld ekskl. leasing forventes at udgere 14.883,9 mio. kr. primo 2027 og
15.928,5 mio.kr. ultimo 2030. Heri er medtaget lanoptagelserne vedregrende kvalitetsfonds-
projekterne samt refinansieringslan til afdrag og lokalbanelan.

Der er i gkonomiaftalen for 2027 etableret en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag
indenfor en ramme pa 950 mio. kr., hvor regionens andel i 2027 forventes at udggre 442
mio. kr.

Det bemeerkes, at refinansieringspuljen ikke indeholder puljemidler til handtering af samt-
lige afdrag i regionerne, hvilket skaber et gget pres pa likviditeten.

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Lan vedrerende kvalitetsfondsprojekterne

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., labende priser

Det nye Rigshospital

Herlev Hospital'

Hvidovre Hospital

Sct. Hans

Nordsjeellands Hospital 3.300,0 900,0

Bispebjerg Hospital 298,4 469,6
Sjeellands Universitetshospital Kege 272,0

Lanoptagelser 3.300,0 900,0 570,4 469,6 0,0

Der er budgetteret med lanoptag i 2027 til Nyt Hospital Nordsjeelland pa 900 mio.kr. Dette
laneoptag er endnu ikke godkendt. Der pagar dialog med Indenrigsministeriet herom.

Nedenfor er vist de forventede afdrag pa kvalitetsfondsprojekterne i perioden 2026 til
2030:
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Afdrag pa kvalitetsfondsbyggerier

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Det nye Rigshospital 23,9 23,9 24,0 24,0 24,0
Herlev Hospital' 33,3 33,3 33,4 33,4 33,5
Hvidovre Hospital 29,6 30,8 31,2 31,7 32,2
Sct. Hans 9,2 9,2 9,2 9,2 9,2
Nordsjeellands Hospital 108,5 284,8 302,8 302,8 302,8
Bispebjerg Hospital 26,4 40,7 32,3 48,0 57,7
GAPS 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Akut Slagelse 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Sjeellands Universitetshospital Kege 24,0 24,0 24,0 35,0 35,0
Afdrag pa kvalitetsfondsbyggerier 261,9 453,7 463,9 4911 501,4

| afdraget pa Nyt Hospital Bispebjerg er indeholdt et ekstraordineert afdrag pa 14 mio.kr.
Som vedrgrer salget af bygning 44 pa Frederiksberg Hospital i overensstemmelse med til-
sagnskriterierne vedrgrende Nyt Hospital Bispebjerg.

Kortfristet gald - Byggekredit

| forbindelse med fornyelsen af Jonstrupvang er der oprettet en byggekredit pa 274 mio.kr.
Treekket pa byggekreditten i budgetperioden afspejler det forventede nettoforbrug. Ved
byggeriets feerdiggarelse konverteres byggekreditten til et langfristet lan.

Kortfristet geeld - Byggekredit

B2026 BF2027 B0O2028 BO2029 BO2030
Mio. kr., labende priser

Byggekredit - Jonstrupvang 0,0 -37,9 -96,1 -136,0 -217,3

Finansiel leasing forpligtigelse

Leasing anvendes i Regionen som et finansielt instrument til anskaffelser primeert af medi-
coteknisk udstyr via centralt koordinerede anskaffelser hvor der i budgettet afsaettes en ar-
lig pulje. De lokale leasinganskaffelser er driftsudstyr og bade kan vaere medicoteknisk
men ogsa andet driftsudstyr.

Der er i 2025 truffet beslutning om at leasingfinansiere anskaffelse af nadsforsyningsan-
laeg pa henholdsvis Nyt Hospital Nordsjaelland samt Rigshospitalet.

| 2021 er der vedtaget et program til energieffektiviseringer med en samlet ramme pa op til
945 mio. kr. Leasingomkostningerne til energieffektiviseringerne finansieres via besparel-
serne pa energiforbruget.

Herudover er der en raekke andre anskaffelser, som eksempel kan naevnes Uddannelses-
centeret pa Bispebjerg (nu Feelleshuset), der blev afsluttet i 2025, udstyr til Mary Eliza-
beths Hospital samt en szerlig pulje til anskaffelse af udstyr til patologi.
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Forventet leasingforpligtigelse 2026-2030 (inkl. anskaffelser der er forudsat leasingfinansieret)

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030

Mio. kr., labende priser

Medicotekniske anskaffelser 392,7 504,2 622,9 779,9 936,9
Lokale leasinganskaffelser 204,0 307,1 425,2 549,0 680,1
Energieffektiviseringer 3711 391,7 382,4 338,2 293,9
ESCO - Hvidovre Hospital 79,8 66,4 52,9 39,5 26,0
Ngdstregmsanlaeg, Rigshospitalet 123,8 109,3 94,8 80,3 65,8
Nedforsyningsanleeg NHN 85,9 75,8 65,6 55,5 453
Ngdstregmsanleeg Herlev 38,2 33,4 28,6 23,8 19,0
Uddannelsescent Bispebjerg 92,2 88,4 84,7 80,9 77,2
Udstyr Mary Hizabeth 80,0 60,0 40,0 20,0 0,0
Apparatur til patologi 20,0 15,0 10,0 5,0 0,0
Keretgjer 4,8 3,7 2,1 1,3 0,7
Sterilcentral Herlev Gentofte 5,6 52 4.8 4.4 4.0
Rigshospitalet Centralkakken 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centrale enheder Region Sjeelland 0,0 255,0 255,0 255,0 255,0
Holbzek Sygehus 0,0 17,0 17,0 17,0 17,0
Midt- og Vestsjeellands Hospital 0,0 112,0 112,0 112,0 112,0
Sjeellands Universitetshospital 0,0 203,0 203,0 203,0 203,0
1 alt 1.499,1  2.247,0 2.401,0 2.564,7 2.735)9

Der er ved beregning af forventet leasinggeeld og tilhgrende ydelser ikke indregnet aftaler
som matte blive overfgrt i henhold til delingsaftaler med den kommunale sektor.

Nedenfor er vist konsekvenserne for driftsbudgettet samt de afledte finansielle konsekven-
ser af de leasingrammer, der er vedtaget. Ved leasing skal der betales forrentning af det
leasede belab til leasingselskabet, og renteudgiften er indeholdt i leasingydelsen. Den for-
ventede leasingudgift andrager 228,6 mio. kr. i 2026 og forventes at stige til 422,8 mio. kr. i
2027. Stigningen i udgiften de kommende ar skyldes primzert ggede anskaffelser af medi-
coudstyr.
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Forventet leasingydelse 2026-2030 (driftsferte udgifter)

B2026 BF2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., lebende priser
Medicotekniske anskaffelser 78,6 173,5 174,8 128,0 128,0
Lokale leasinganskaffelser 56,5 67,1 55,6 46,2 38,9
Energieffektiviseringer 38,9 434 44,2 44,3 44,3
Apparatur til patologi 5,0 50 50 50 50
ESCO - Hvidovre Hospital 6,7 13,4 13,4 13,4 13,4
Keretgjer 0,6 1,2 1,6 0,8 0,6
Ngdforsyningsanlaag NHN 5,1 10,2 10,2 10,2 10,2
Nodstremsanleeg Herlev 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
Ngdstremsanlaeg, Rigshospitalet 7,2 14,5 14,5 14,5 14,5
Rigshospitalet Centralkgkken 1.1 1,0 0,0 0,0 0,0
Sterilcentral Herlev Gentofte 0,4 04 0,4 0,4 0,4
Uddannelsescent Bispebjerg 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
Udstyr Mary Hizabeth 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Centrale enheder Region Sjeelland 0,0 245 24,5 24,5 245
Holbaek Sygehus 0,0 14 1,4 1,4 1,4
Midt- og Vestsjeellands Hospital 0,0 11,8 11,8 11,8 11,8
Sjeellands Universitetshospital 0,0 26,9 26,9 26,9 26,9
| alt 228,6 422,8 412,9 355,9 348,4
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10  Obligatoriske oversigter

10.1 Omkostningsbevillinger 2027-2030

Omkostningsbevilling 2027 og budgetoverslag 2028-2030

BF 2027 BO 2028 BO 2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau
Sundhedsrad Midt- og Vestsjzlland 6.251,6 6.217,3 6.197,8 6.197,3
Holbaek Hospital 1.552,7 1.549,1 1.544,9 1.544,9
Midt og Vestsjeellands Hospital 4.450,4 4.419,7 4.404,3 4.403,8
Det nzere sundhedsvaesen 248,5 248,5 248,5 248,5
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Dstsjalland og Derne 6.560,6 6.557,3 6.568,0 6.570,8
Sjeellands Universitetshospital 6.286,3 6.283,0 6.293,7 6.296,5
Det nzere sundhedsvaesen 2743 2743 2743 2743
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Nordsjalland 3.806,8 3.810,6 3.808,3 3.807,9
Nordsjeellands Hospital 3.552,3 3.556,0 3.553,7 3.553,4
Det naere sundhedsvaesen 254,6 2546 254.,6 254,6
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Kebenhavn Omegn Nord 7.054,9 7.059,0 7.058,2 7.051,2
Herlev og Gentofte Hospital 6.634,8 6.639,0 6.638,1 6.631,1
Det naere sundhedsvaesen 420,1 420,1 420,1 420,1
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Amager og Vestegnen 6.107,5 6.109,7 6.112,5 6.111,6
Amager og Hvidovre Hospital 5.898,1 5.900,3 5.903,1 5.902,3
Det naere sundhedsvaesen 209,4 209,4 209,4 209,4
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrad Hovedstaden 5.857,7 5.854,0 5.852,9 5.848,9
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4.751,5 4.747,0 4.746,9 4.743,6
Bornholms Hospital 588,2 588,9 588,0 587,2
Det nzere sundhedsvaesen 518,1 518,1 518,1 518,1
Kommunernes sundhedsindsats 0,0 0,0 0,0 0,0
Tvaergaende Sundhed 42.234,1 42.265,2 42.275,5 42.284,4
Rigshospitalet 10.581,8 10.582,5 10.580,6 10.577,3
Steno Diabetes Center 293,3 293,3 293,3 293,3
Digitalisering og Teknologi 1.584,4 1.585,3 1.583,8 1.578,0
Ejendomme og Byggerier 1.762,7 1.881,6 1.881,6 1.875,8
Koncerntekniske omrader 340,6 340,9 337,5 337,7
Koncern HR og Uddannelse 1.677,2 1.788,1 1.862,7 1.949,7
Regionsapoteket Pharma Qst 266,1 260,8 259,0 259,0
Praehospitalet 2.290,9 2.292,7 2.294,0 2.293,8
Praksisomradet 13.530,8 13.473,2 13.475,9 13.475,3
Sygehusbehandling uden for regionen 1.236,0 1.236,0 1.233,1 1.230,3
Feelles sundhedsudgifter 5.498,7 5.377,4 5.327,1 5.270,2
Administration, sundhed 3.171,4 3.153,5 3.147,0 3.144,0
Social- og specialundervisningsomradet 0,0 0,0 0,0 0,0
Socialomradet -66,7 -66,3 -66,2 -66,2
Administration, Socialomradet 66,7 66,4 66,2 66,2
Regionsudvikling 1.507,4 1.570,5 1.517,9 1.524,2
Kollektiv trafik 1.017,2 1.098,9 1.046,9 1.053,3
Jordforurening og Rastoffer 2451 234,2 233,7 233,7
Uddannelse, Udvikiing og @vrig drift 196,5 189,0 189,0 189,0
Administration, Regionsudvikling 48,7 48,4 48,3 48,2
Omkostningsbevilling i alt 79.380,6 79.443,7 79.391,0 79.396,4
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10.2

lalt

Hovedoversigt til budget - udgiftsbaseret

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 80.426,4 -3.800,9
B. Anlaegsvirksomhed 4.874,1 -91,8
C. Feelles formal og administration 4.189,6 -667,4
D. Renter 283,3 -138,7
E. Finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 1.123,8

@vrige finansforskydninger -1.881,3 0,0

Finansforskydninger i alt -757,5 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 89.015,8 -4.698,9
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -793,3

Optagne lan og ny leasinggeeld -912,7

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne 0,0

Neerhedsfinansiering 0,0

Bloktilskud fra staten -79.635,4

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -2.610,0

Udviklingsbidrag fra kommunerne -365,5
Finansiering i alt 0,0 -84.316,9
BALANCE 89.015,8 -89.015,8
Sundhed
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 76.353,4 -3.660,8
B. Anleegsvirksomhed 4.531,8 -91,8
C. Andel af feelles formal og administration 4.042,5 -644,0
D. Andel af renter 267,8 -138,7
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 1.123,8

@vrige finansforskydninger -1.881,3 0,0

Andel af finansforskydninger i alt -757,5 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 84.438,0 -4.535,3
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -620,6

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -884,8

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne 0,0

Neerhedsfinansiering 0,0

Bloktilskud fra staten -78.397,3
Finansiering i alt 0,0 -79.902,7
BALANCE 84.438,0 -84.438,0
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Social- og specialundervisning

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 2.484,3 -9,9
B. Anleegsvirksomhed 249,3 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 85,1 -13,6
D. Andel af renter 15,5 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 2.834,2 -23,5
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -172,7

Andel af optagne lan og ny leasinggaeld -27,9

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -2.610,0
Finansiering i alt 0,0 -2.810,7
BALANCE 2.834,2 -2.834,2
Regional udvikling
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 1.588,6 -130,2
B. Anleegsvirksomhed 93,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 62,0 -9,9
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 1.743,7 -140,1
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0

Andel af optagne lan og ny leasinggaeld 0,0

Bloktilskud fra staten -1.238,1

Udviklingsbidrag fra kommunerne -365,5
Finansiering i alt 0,0 -1.603,6
BALANCE 1.743,7 -1.743,7
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10.3 Resultatopgorelser

Sundhedsomradet
BF 2027

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne 0,0
Bloktilskud fra staten -78.397,3
Nettodriftsomkostninger 74.701,8
Andel af feelles formal og administration 3.171,4
Andel af finansielle indtaegter -123,2
Andel af finansielle omkostninger 252,3
Ekstraordineere indtaegter 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0

Social- og specialundervisning

BF 2027

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Takst- og beboerindtaegter -2.610,0
Nettodrifts omkostninger 2.527,8
Andel af feelles formal og administration 66,7
Andel af finansielle indtaegter 0,0
Andel af finansielle omkostninger 15,5
Ekstraordineere indtaegter 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0

Regional udvikling

BF 2027

Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau

Udviklingsbidrag fra kommunerne -365,5
Bloktilskud fra staten -1.238,1
Nettodriftsomkostninger 1.458,7
Andel af feelles formal og administration 48,7
Andel af finansielle indtaegter 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0
Ekstraordineere indtaegter 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0
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10.4 Pengestremsopggrelse

Pengestromsopgorelse

Sundheds- Social- Regional
Mio. kr., 2027-pris- og lenniveau omradet omradet udvikling | alt
Arets resultat 395,1 0,0 96,2 491,2
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 1.866,8 47,7 0,3 1.914,8
+ intern forrentning 0,0 15,5 0,0 15,5
+ lagerforskydning -2,6 0,0 0,0 -2,6
+ henseaettelse til feriepenge 99,1 4.1 0,0 103,2
+ henseaettelse til tienestemandspension 45,8 1,7 0,0 47,5
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre reguleringer, ultimo =227 1 -4.8 -3,5 -235,4
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 1.782,0 64,2 -3,2 1.843,0
Likviditetsreguleringer vedrogrende investeringer
- kab af immaterielle anlsegsaktiver 0,0
+ salg af immaterielle anlaegsaktiver 0,0
- kgb af materielle anlaegsaktiver -4.440,0 -249,3 -93,0 -4.782,3
+ salg af materielle anlaegsaktiver 0,0
+/- andre forhold 0,0
B Likviditetsvirkning af investeringer -4.440,0 -249,3 -93,0 -4.782,3
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -2.262,9 -185,1 0,0 -2.448,0
Likviditetsreguleringer til falles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne lan 884,8
- afdrag pa eksterne lan -1.123,8
- forrentning af interne lan -15,5
+/- gvrige finansielle poster inkl. ektraordinzert likviditetstilskud 2.374,7
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 2.120,2
E Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -327,9
F. Likvider, primo budgetaret 1.562,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 1.234,1
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10.5 Institutionsoversigter pa Socialomradet

Institutionsbudgetter pa Socialomradet

BF 2027 BO2028 BO2029 BO 2030
Mio. kr., 2027-pris- og lgnniveau
3-Klaveren 85,2 85,2 85,2 85,2
Alkohol- og trafikkurser - - - -
Bakkegarden 66,7 66,7 66,7 66,7
Behandl. Nedebogard 98,2 98,2 98,2 98,2
Bo og Naboskab Sydlolland 89,1 89,1 89,1 89,1
Bredegard 61,3 61,3 61,3 61,3
Barneskolen Filadelfia 11,4 11,4 11,4 11,4
Center for Forsorg og Behandling 1); 2) 747 74,7 74,7 74,7
Centerterapien 3,0 3,0 3,0 3,0
Dansk Rede Kors Herberg 18,6 18,6 18,6 18,6
Hse Hus 36,9 36,9 36,9 36,9
Geelsgardskolen 1911 191,1 191,1 191,1
Glim Refugium 17,2 17,2 17,2 17,2
Himmelev 68,9 68,9 68,9 68,9
Hjerneskadecenter Virum 3) 28,1 28,1 28,1 28,1
Jonstrupvangbebyggelsen 69,0 69,0 69,0 69,0
Kofoedsminde 324,6 324,6 324,6 324,6
Kommunikationscenteret 63,0 63,0 63,0 63,0
Lunden 48,0 48,0 48,0 48,0
Lyngdal 98,0 98,0 98,0 98,0
Marjatta 247,0 247,0 247,0 247,0
Orion 48,0 48,0 48,0 48,0
Pensionatet Hulegarden 35,8 35,8 35,8 35,8
Pensionatet Kamager 62,6 62,6 62,6 62,6
Platangarden 41,5 41,5 41,5 415
Roskildehjemmet 28,1 28,1 28,1 28,1
Rennegard 77,2 77,2 77,2 77,2
Skelbakken 43,6 43,6 43,6 43,6
Skovveenget 32,3 32,3 32,3 32,3
Solgaven 42,8 42,8 42,8 42,8
Stevnsfortet 34,6 34,6 34,6 34,6
Svendebjerggard 16,0 16,0 16,0 16,0
Synscenter Refsnaes 48,0 48,0 48,0 48,0
Sglager 73,5 73,5 73,5 73,5
Feellesdriftsmidler 104,1 104,1 104,1 104,1
@vrige pulier mv. 48,1 48,1 48,1 481
Samlet nettobudget 2.436,3 2.436,3 2.436,3 2.436,3

1) Tidligere Nordsjeellands Misbrugscenter
2) Indeholder ogsa udgiften til Solvang
3) Tidligere Berneungecentret for Rehabilitering
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Kapacitet i Socialomradet

Pladser i
2027 pa Forventet
Dognpladser Dagpladser misbrugs- belaegnings-

Institution 2027 2027 omradet procent

3-Klgveren 26 99%
Alkohol- og trafikkurser 0%
Bakkegarden 19 15 86%
Behandl. Nedebogard 33 26 99%
Bo og Naboskab Sydlolland 65 35 95%
Bredegard 41 46 99%
Berneskolen Filadelfia 40 100%
Center for Forsorg og Behandling 1); 2) 119 99%
Centerterapien 16 95%
Dansk Rede Kors Herberg 27 99%
Hse Hus 21 18 98%
Geelsgardskolen 15 329 99%
Glim Refugium 15 98%
Himmelev 24 26 97%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 31 99%
Kofoedsminde 93 20 96%
Lunden 36 99%
Lyngdal 24 99%
Marjatta 191 264 98%
Orion 34 3 99%
Pensionatet Hulegarden 39 99%
Pensionatet Kamager 39 100%
Platangarden 23 95%
Roskildehjemmet 50 92%
Rennegérd 27 13 99%
Skelbakken 22 9 89%
Skovveenget 30 99%
Solgaven 42 20 99%
Stevnsfortet 11 11 85%
Svendebjerggard 27 99%
Synscenter Refsnaes 30 29 97%
Selager 23 11 91%

Hjerneskadecenter Virum3
Kommunikationscenteret
| alt 1019 946 189

Ingen pladstal

1) Tidligere Nordsjeellands Misbrugscenter
2) Indeholder ogsa udgiften til Solvang
3) Tidligere Bgrneungecentret for Rehabilitering
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11 Bilag 1: Projektbeskrivelser for in-
vesteringsbudgettet

Igangveerende projekter
Rigshospitalet, Mary Elizabeths Hospital, Nybyggeri

| 2016 blev det besluttet at indga en aftale med Ole Kirks Fond om medfinansiering af et
nyt hospital i forbindelse med det eksisterende Rigshospital. | bygningen samles behand-
lingen af alle gravide, bgrn og unge fremover. Fonden bidrager med i alt 600 mio. kr.
(2016-pl), mens Region Hovedstaden afholder de resterende udgifter frem til forventet
ibrugtagning ultimo 2027.

- Budget i 2027: 289,9 mio. kr.

- Samlet budget: 4.462,0 mio. kr., ekskl. bygherrereserve
- Forventet afslutning: Ved arsskiftet 2027-2028

- Politisk godkendt: 2016

Leegemiddelforsyning og varelager, Kage Nord, Nybyggeri

Leegemiddelforsyningen er en kerneopgave i understgttelsen af regionens sundhedsvae-
sen ved at sikre, at borgerne altid har adgang til de nedvendige laegemidler i forbindelse

med hospitalsbehandling. Der vil blive anvendt robotter, som erstatter en del af Sygehus-
apotekets manuelle processer. Leegemiddelforsyningen skal levere medicin til Sjeellands

Universitetshospital i Kage samt medicinudleveringsbokse i dele af regionen.

- Budget i 2027: 81,0 mio. kr.

- Samlet budget: 265,6 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt i budget 2021

SJ. Universitetshospital, Kage, Roskilde, Nykabing F., Kage, Udskiftning af apparatur v.
indflytning

Projektet omfatter indkgb af nyt apparatur i forbindelse med indflytning pa Sjaellands Uni-
versitetshospital i Kgge. Der skal indkgbes fire CT-scannere, seks MR-scannere og to kar-
diologiske behandlingsrum. Indkgbene erstatter en del af de apparaturflyt, der var forudsat
ved indflytningen, fordi apparaturet er udskiftningsparat pa flyttetidspunktet, hvilket skyldes
en rykket indflytningsplan.

- Budget i 2027: 107,9 mio. kr.

- Samlet budget: 107,9 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i budget 2026
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lgangvarende IT-projekter

De nedenneevnte igangvaerende IT-projekter vedrgrer alle IT-projekter pa hospitalerne i
Region Sjeelland.

Digitalisering af laboratorie- og patologiomraderne

Projektet understgtter digitalisering af laboratorie- og patologiomraderne blandt andet gen-
nem modernisering, effektivisering og kvalitetssikring af systemer og databaser.

- Budget i 2027: 3,1 mio. kr.

- Samlet budget: 145,2 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt i budget 2020

Radiologiprogram, modernisering af systemportefaljen inden for billeddiagnostikken

Formalet med programmet er at modernisere den samlede systemportefglje inden for bil-
leddiagnostikken. Dette for at sikre at foreeldede systemer udskiftes, systemer kan vedlige-
holdes og generelt for at digitalisere omradet gennem mere avancerede behandlings- og
beslutningsveerktgjer.

- Budget i 2027: 13,0 mio. kr.

- Samlet budget: 183,7 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i budget 2020

Nationalt og feellesregionalt forpligtede projekter (2022)

Det er kun projektet Feellesregionalt udbud af Preehospital Patientjournal, der er tilbage i
digitaliseringspuljen vedrgrende nationalt og faellesregionalt forpligtede projekter. Formalet
med projektet er at anskaffe et nyt Prachospitalt Patientjournal-system (PPJ) via feellesregi-
onalt udbud.

- Budget i 2027: 15,6 mio. kr.

- Samlet budget: 22,6 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i budget 2022

Digital hudkreeftdiagnostik, optimering af kommunikation og arbejdsgange

Projektet har til formal at effektivisere de hudkraeftdiagnostiske arbejdsgange og kommuni-
kationen pa tveers af almen praktiserende laeger, speciallaeger og hospitaler og dermed
opna en hurtigere afklaring for patienter samt friggre tid og arbejdskraft til patientbehand-
ling.

- Budget i 2027: 0,2 mio. Kr.

- Samlet budget: 4,3 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt den 4. juni 2024
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Opgradering af ApoVision, sygehusapotekernes ERP-system

Det feellesregionale projekt skal sikre, at ApoVision (sygehusapotekernes ERP-system)
fortsat er pa en supporteret version og kan understgtte gkonomi, lagerstyring og logistik i
forbindelse med sygehusapotekernes lzegemiddelforsyning af regionen.

- Budget i 2027: 10,5 mio. kr.

- Samlet budget: 27,9 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt den 4. juni 2024

Digital mobilitet for klinikere, sikre stabil trédlgst internet ved at opgradere Wi-Fi-netveerket

Projektet skal opgradere regionens Wi-Fi-netvaerk, sa klinikere og patienter kan benytte et
sikkert, stabilt og tradlgst netveerk over alt, hvor de feerdes pa hospitalerne.

- Budget i 2027: 67,1 mio. kr.

- Samlet budget: 124,0 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2029

- Politisk godkendt den 5. november 2024

Telesar, udbredelse af telemedicinsk sarvurdering

Formalet med projektet er at udbrede telemedicinsk sarvurdering i alle kommuner og regi-
oner, der ikke allerede anvender det med henblik pa at friggre tid i bAde kommuner og re-
gioner, effektivisere behandlingen og forbedre kvaliteten af behandlingen.

- Budget i 2027: 0,4 mio. kr.
- Samlet budget: 2,2 mio. kr.
- Forventet afslutning: 2027
- Politisk godkendt den 17. juni 2025

IT-implementering af patientmonitorering
Projektet har til formal at sikre anvendelse af regionens patientmonitoreringssystemer efter
3. kvartal 2026 (den nuvaerende software version er end of life august 2026).

- Budget i 2027: 0,3 mio. kr.
- Samlet budget: 3,0 mio. kr.
- Forventet afslutning: 2027
- Politisk godkendt den 4. november 2025
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Udbud af dokumentstyringssystem D4, til kvalitets-, proces- og dokumentstyring

Projektets formal er at sikre fortsat understattelse af life-cycle-management af regionens
retningslinjer i regionens system til kvalitets-, proces- og dokumentstyring.

- Budget i 2027: 2,7 mio. kr.

- Samlet budget: 25,3 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i budget 2020

@vrige igangvaerende projekter
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Flytning af psykiatriske sengeafsnit

| forbindelse med frasalget af dele af Frederiksberg Hospital afsaettes midler til flytning af
psykiatriske sengeafsnit til Bispebjerg Hospital. Udferslen sker i takt med, at der bliver le-
dige faciliteter pa Bispebjerg Hospital.

- Budget i 2027: 7,3 mio. kr.

- Samlet budget: 42 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2030

- Politisk godkendt i budget 2026

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Ny Psykiatri Bispebjerg, nybyggeri

Byggeriet er en del af den samlede helhedsplan for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg. Det indgar i "Hospitalsplan 2020”, at Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg placeres i sammenhaeng med det nye Bispebjerg
Hospital. Den farste etape af nybyggeriet blev ibrugtaget ultimo 2022, den sidste etape er
blevet ibrugtaget i 2026, hvorefter de afsluttende arbejder forventes udfgrt i 2027.

- Budget i 2027: 2,0 mio. kr.

- Samlet budget: 1,4 mia. kr.
- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt 2011/2012

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Ny Psykiatri Bispebjerg, resterende arbejde

Der er i den resterende budgetramme for nybyggeriet afsat midler til feerdiggerelse af
udenomsarealer, bl.a. psykiatritorvet, og etablering af yderligere parkeringspladser for op-
fyldelse af krav til ibrugtagelse af Nyt Hospital Bispebjerg. Herudover indeholdes midler til
renovering af del af Lers@-komplekset for fremtidig anvendelse til psykiatrifunktioner.

- Budget i 2027: 0 kr. resterende arbejde forventes i 2029.

- Samlet budget: 40,5 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2029-2030

- Politisk godkendt 2011/2012 (med Ny Psykiatri Bispebjerg)
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Bornholms Hospital, Personaleboliger

| 3. skonomirapport 2025 blev det besluttet at igangseette et forarbejde i 2025, der skulle
munde ud i flere personaleboliger pa Bornholm til sundhedspersonale fra bade Bispebjerg
Hospital og resten af regionens hospitaler, der veelger at leegge en arbejdsindsats pa Born-
holm. Som del af budgetforliget til budget 2026-2029 blev der desuden afsat et budget i
2027 til radgivning, byggemodning og etablering af op til 20 personaleboliger ved Born-
holms Hospital.

- Budget i 2027: 11,6 mio. kr.

- Samlet budget: 24,4 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i 2025 ved 3. gkonomirapport

Rigshospitalet. Zero-dose CT/PET scanner (Udgifter og donation)

Regionsradet godkendte ultimo 2024 at modtage en samlet donation pa 95 mio. kr. til an-
skaffelse af en nyudviklet Zero-dose CT/PET-scanner. Scanneren er den fgrste i verden af
sin slags. Den virker stort set uden straledosis, hvilket minimerer patienternes risiko for at
udvikle kreeft senere i livet, selv om patienterne kommer til gentagne skanninger. De farste
udgifter blev afholdt i 2025, og de resterende afholdes i 2027.

- Budget i 2027: 66,5 mio. kr. i udgift og 66,5 mio. kr. i donation
- Samlet budget: 95 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i Regionsradet ultimo 2024

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup, Nordstjernen, kab af grund

| forleengelse af beslutningen om at udskyde Nordstjerneprojektet og i stedet udfare pro-
jektet "Ombygning BUC, Nordstjernevej”, blev der afsat midler til at kebe en del af en til-
stedende grund. Hermed vil det veere muligt at kunne genoptage Nordstjerneprojektet pa
et senere tidspunkt, da et kommende byggefelt hermed sikres. Aftalen om kabet er ind-
gaet, og betalingen gennemfares i 2027.

- Budget i 2027: 8,6 mio. kr.

- Samlet budget: 8,6 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt januar 2024

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup, Nyt familiehus (Udgifter og donation)

Det blev i 2024 besluttet at modtage en samlet donation fra to fonde til etablering af et fa-
miliehus i Glostrup. Projektet var oprindeligt tilteenkt udfart i forbindelse med det nu pause-
rede projekt "Nordstjernen”. Det er visionen for Familiehuset, at det kan give et frirum, hvor
foreeldre og s@skende til barnet eller den unge kan overnatte i familielejligheder og veere
sammen i familien. Familieindsatsen er en afgerende faktor i den svaere overgang fra ind-
lzeggelse til recovery og et godt hverdagsliv. Huset skal ligeledes danne rammen om mg-
det med andre familier i samme situation og med unge- og foraeldrementorer eller med
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kommunen og civilsamfundet. Donationen medferer en samlet egenfinansiering pa 9,6
mio. kr. (2025-prisindeks).

- Budget i 2027: 27,9 mio. kr. i udgift og 25,3 mio. kr. i donation
- Samlet budget: 67,8 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt juni 2024

Destruktionsanleeqg til lattergas (tre anlaeg 2025-2027)

Der blev til budget 2025-2028 etableret en 3-arig pulje til etablering af et anlaeg til opsam-
ling og destruktion af lattergas pa fgdeafdelingerne pa Mary Elisabeths Hospital, Herlev
Hospital og Nyt Hospital Nordsjeelland. Alle anleeg forventes at veere etableret i Igbet af
2027.

- Budget i 2027: 5,7 mio. kr.

- Samlet budget: 8,4 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt ved budget 2025

Neestved Hospital investeringsplan, med kapacitetstilpasning i takt med indflytning i Kage
Projektet omhandler investeringer med henblik pa omlaegning til funktioner rettet mod det
naere sundhedsvaesen pa Neestved Hospital. Dette indebeerer bl.a., at hospitalet primaert
skal tilbyde ambulant behandling og sammedagsaktivitet inden for relevante medicinske
og kirurgiske specialer med kapacitetstilpasning ift. behandlingstilbud i Kage.

- Budget i 2027: 17,1 mio. kr.

- Samlet budget: 61,6 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt den 5. november 2018

Roskilde Hospital investeringsplan, efter udflytning af hospitalsfunktion til Kage

Projektet omhandler investeringer med henblik pa omlaegning til funktioner rettet mod det
naere sundhedsvaesen pa Roskilde Hospital. Midlerne er afsat til udarbejdelse af en saer-
skilt investeringsplan for hospitalet.

- Budget i 2027: 4,1 mio. kr.

- Samlet budget: 9,6 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt i budget 2019
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Midt- og Vestsjeellands Hospital, Slagelse, Opgradering af eksisterende elforsyning
Stremforbruget pa Midt- og Vestsjaellands Hospital i Slagelse er siden opferslen af Akuthu-

set (bygning 47) steget markant, primaert grundet udskiftning af radiologiske scannere med
et hgjere strambehov. Derfor er det ngdvendigt at opgradere den eksisterende elforsyning.

- Budget i 2027: 15,2 mio. kr.

- Samlet budget: 20,2 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i budget 2026

Sj. Universitetshospital, Kage, Roskilde, Nykabing F., Kege, Varelogistik

Projektet har til formal at skabe forsyningssikkerhed pa Sjaellands Universitetshospital i
Kgge. Der skal dels etableres et lokalt lager til produktion af kemoterapi, indtil den nye lze-
gemiddelforsyning er klar. Derudover skal lageret, som forsyner de kliniske afdelinger i
Kage, udvides, og der skal indkgbes faste skabe og burvogne, som understatter logistik-
konceptet i Kgge.

- Budget i 2027: 10,2 mio. kr.

- Samlet budget: 22,9 mio. kr.

- Forventet afsluttet: 2027

- Politisk godkendt i budget 2026

Etablering af helipad ved Farg

Der blev i budgetaftalen 2026 afsat midler til etablering af en landingsplads for helikopter
(helipad) med tilfarende GPS-korridor ved Farg-broen. Anleeggelsen af landingspladsen vil
gere det muligt for patienter fra Lolland og Falster at blive transporteret med Akutlaegeheli-
kopteren i alt slags vejr, hvilket ikke er tilfeeldet i dag.

- Budget i 2027: 5,4 mio. kr.

- Samlet budget: 5,4 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt i budget 2026

Renoveringsprogram (inkl. Sundhedsfond)

Hovedparten af regionens bygningsmasse er bygget i 1970’erne eller tidligere, og er pree-
get af et betydeligt teknisk eftersleeb. Det er derfor ngdvendigt at fa genoprettet bygnings-
massen og gennemfgre gennemgribende renovering og modernisering af bygningsmas-
sen i de kommende ar. Det drejer sig bl.a. om renovering og udskiftning af tekniske instal-
lationer, tag, facader osv.

| 2027 fortsaetter de renoverings- og moderniseringsindsatser, der blev igangsat med bud-
get 2026.

Med regeringens sundhedsfond vedtaget i 2025, er der afsat 22,0 mia. kr. (25-pl) i 2026-
2035 til vedligeholdelse og modernisering af hospitalerne for at sikre et strategisk kvalitets-
laft af bygninger og apparatur pa hospitaler i hele landet. Sundhedsfonden udmegntes i to
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faser. | den forste fase etableres et ekspertpanel, og regionerne pabegynder udarbejdel-
sen af flerarige vedligeholdelses- og moderniseringsplaner. For 2026 og 2027 foretages en
forelgbig udmeantning pa 600,0 mio. kr. arligt til regionerne samlet set. Planerne danner
grundlag for den anden fase med endelig udmgntning af fondens midler for 2028-2035.

Regionens finansiering fra sundhedsfonden indgar i den samlede prioritering af renove-
ringsprogrammet.

Som en del af budgettet til renoveringsprogrammet indgar en pulje @vrige midler til reno-
veringsprogram inkl. Sundhedsfond, denne har til formal at reservere midler til kommende
projekter i renoveringsprogrammet. Der forventes en udmeantning af midlerne i efteraret
2026.

Igangvarende renoveringsprojekter

Amager & Hvidovre Hospital, Hvidovre, Neurologi (Center B)

Der er afsat midler til renovering og et generelt |aft af de fysiske rammer i 2026 og 2027 for
patienter og medarbejdere i en ny neurologisk afdeling i Hvidovre, der flyttes fra Glostrup
Hospital til Hvidovre Hospital i det sakaldte Center B. Der gennemfares et kvalitetslaft i for-
hold til de oprindelige sengestuer m.m. samt en bygningsteknisk renovering.

- Budget i 2027: 112,9 mio. kr.

- Samlet budget: 153 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt 2026 ved 1. @konomirapport

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg — klimaskaerm
Pa Bispebjerg Hospital er der gennemfert undersggelse af klimaskaermen (tag, murveerk,
udvendige vinduer og dgre) pa hospitalets bygninger. Pa baggrund heraf er der udarbejdet
en langsigtet genopretningsplan for at forlaenge bygningernes levetid, samt for at undga
folgeskader, skimmel og nedbrud ved vandindtreengning og dermed sikre et sundt inde-
klima.

- Budget i 2027: 33,3 mio. kr.

- Samlet budget: 81 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt 2026 ved 1. @konomirapport

Side 159



Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte — klimaskserm

Pa Gentofte Hospital er der gennemfgrt en undersggelse af klimasksermen (tag, murveerk,
udvendige vinduer og dare). Pa baggrund heraf er der udarbejdet en langsigtet genopret-
ningsplan for at forleenge bygningernes levetid samt for at undga felgeskader, skimmel og
nedbrud ved vandindtreengning og for at sikre et sundt indeklima.

- Budget i 2027: 14,2 mio. kr.

- Samlet budget: 130 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2030

- Politisk godkendt 2026 ved 1. @konomirapport

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte — ATES anlaeg

Projektet omhandler etablering af et geo-energianlaeg til omlaegning af hospitalets kale- og
varmesystem fra gas til grundvandskgl/opvarmning.

- Budgeti2027: 24,4 mio. kr.

- Samlet budget: 35 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt 2026 ved 1. @konomirapport

Rigshospitalet — Ny hovedeltavle i centralkomplekset
Projektet omhandler udskiftning af to store el-hovedtavler, der forsyner Rigshospitalets

centralkompleks pa 100.000 m? samt centralkaleanleeg. Tavlerne betegnes som et af de
mest kritiske anlaeg, men samtidigt ogsa de eeldste pa Blegdamsvej-matriklen.

De nye tavler kan i videst muligt omfang anvendes efter masterplanen for renoveringen af
Rigshospitalet er gennemfart.

- Budget i 2027: 13,4 mio. kr.

- Samlet budget: 28 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt 2026 ved 2. @konomirapport

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev, Blok 5 brandsikring

Projektet bestar af brandsikring af 25.000 kvadratmeter tag pa Herlev Hospital blok 5, da
nuvaerende brandsikring er utilstraekkelig, og en brandskade vurderes til at kunne medfere
store konsekvenser for hospitalet.

- Budget i 2027: 5,3 mio. kr.
- Samlet budget: 17 mio. kr.
- Forventet afslutning: 2028
- Politisk godkendt 2026 ved 2. @konomirapport
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Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre, Containervasker - renovering af lokaler

Projektet omhandler udskiftning af nedbrudt containervasker pa Hvidovre Hospital med ny
containervasker. Dette medfarer en driftsbesparelse, da der ikke fremadrettet skal udfgres
manuel vask af containere med handkraft.

- Budgeti2027: 17,6 mio. kr.

- Samlet budget: 21 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt 2026 ved 2. dkonomirapport

Sj. Universitetshospital, Kege, Roskilde, Nykabing F., Nykebing F, Modernisering etape 2
Moderniseringen omfatter et investeringsprogram til fase 2-projektet, som er en betegnelse
der anvendes i forbindelse med moderniseringen af Sjaellands Universitetshospital, Nyka-
bing Falster. Fase 2-projektet omfatter bl.a. en ny sengebygning (Bygning P) der er under
opfarelse.

- Budgeti2027: 157,3 mio. kr.

- Samlet budget: 838,1 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2029

- Politisk godkendt i budget 2019

Holbeek Hospital, Modernisering Etape 2

Moderniseringen indeholder bl.a. etablering af en ny akutmodtagelse og dertilhgrende
akutsenge samt to etager med en-sengsstuer. Dette etableres i en selvstaendig bygning
som etape 1 i udviklingen af hospitalet.

- Budgeti2027: 9,9 mio. kr.

- Samlet budget: 456,3 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2032

- Politisk godkendt i budget 2019.

Projekter i planlaegningsfasen

Rigshospitalet, masterplan
Der arbejdes pa en masterplan for Rigshospitalet, heri arbejdes der mod et scenarie

sigtes der mod planen om fra 2028 og frem at fa tilsagn fra Ekspertpanelet om opfgrelse af
et nyt behandlingshus, der er ngdvendig for en efterfglgende totalrenovering af 1. halvdel
af Centralkomplekset. Der er allerede gennemfart en lang reekke forarbejder, og der vil
veere udgifter til forberedelse af en ny lokalplan for matriklen og bl.a. til forberedelse af
klargering af byggefeltet for det nye behandlingshus. Projektet planleegges igangsat i 2027
med en forudsaetning om, at Ekspertpanelet i starten af 2027 godkender planen om et nyt
behandlingshus m.v. i 2028-2035, idet der heri ogsa afseettes radighedsbelgb til at igang-
saette de mere detaljerede forarbejder til brug ved byggeprogram m.m.

- Oplaeg til budget 2027: Afsaette 37,6 mio. kr. i 2027
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Herlev og Gentofte Hospital, Herlev, Teknisk renovering og kvalitetsloft

Disponeringen i 2027 sigter mod den langsigtede plan om at genoprette Herlev Hospitals
sengetarn og behandlingsbygning, dvs. en genopretning der bade omfatter teknisk renove-
ring og kvalitetslaft. Der vil i 2027 isaer veere et arbejde med en plan for, hvordan renove-
ringen strategisk kan gennemfgres med udskiftning af installationer og teknisk renovering i
gvrigt parallelt med den forbedrede indretning til de fremtidige funktioner. Projektets udgif-
ter til genopretning vil i muligt omfang blive s@gt indarbejdet i planen om disponering af
sundhedsfondsmidler fra 2028 og frem.

- Oplaeg til budget 2027: Afsaette 12,2 mio. kr. i 2027

Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre, Renovering

Disponeringen i 2027 sigter mod den langsigtede plan for renovering og et generelt |aft af
de fysiske rammer for patienter og medarbejdere pa det oprindelige Hvidovre Hospital.
Projektet indeholder kvalitetslgft til nutidige standarder og genopretning af den tekniske til-
stand med henblik pa at hovedbygningen skal anvendes de naeste mange ar. Generelt er
faciliteterne praeget af et stort teknisk og kvalitetsmaessigt efterslaeb, hvor de primeere byg-
ningsdele og hovedinstallationer er fra hospitalets opferelse i 1976.

- Oplaeg til budget 2027: Afsaette 10,2 mio. kr. i 2027

Sj. Universitetshospital, Kage, Roskilde, Nykabing F., Nykabing F, Modernisering etape 3

| budgetaftalen for 2026 besluttede aftaleparterne i Region Sjeelland at afsaette midler til at
udarbejde idéoplaeg vedrgrende feerdiggerelse af moderniseringen af hospitalet med hen-
blik pa ansggning til Sundhedsfonden. Der udestar bl.a. opgradering af akutafdelingen,
scanneromradet, operationsstuer og lokaler til dagkirurgi.

Budgettet i 2027 skal anvendes til forberedelse af udbud.
- Oplaeg til budget 2027: Afsaette 8,1 mio. kr. i 2027

Holbeek Hospital, Modernisering og fremtidssikring

| budgetaftalen for 2026 besluttede aftaleparterne i Region Sjeelland at afsaette midler til at
udarbejde idéoplaeg med henblik pa ansggning til Sundhedsfonden. Der er bl.a. behov for
renovering af den ydre klimaskaerm og installationer samt nye operationsfaciliteter, som vil
fremtidssikre hospitalet, nar de er gennemfort.

Budgettet i 2027 skal anvendes til udarbejdelse af byggeprogram, udbudsmateriale og ud-
bud. Derudover skal der foretages jordbundsprgver og miljganalyser pa de bygninger, der
skal nedrives.

- Opleeg til budget 2027: Afsaette 10,4 mio. kr. i 2027
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@vrige midler til renoveringsprogram inkl. Sundhedsfond

Der afsaettes en pulje til finansiering af de kommende projekter i renoveringsprogrammet,
herunder de store projekter der ansgges om ifm. sundhedsfonden men ogsa til gennem-
farsel af mindre projekter under 10 mio. kr. (greense for politisk bevilling) i Igbet af det en-
kelte ar.

Puljen anvendes dermed generelt til at prioritere renoveringsprojekter fremadrettet.

Uomgeengelige og afledte projekter

Sj. Universitetshospital, Kege, Roskilde, Nykabing F., Kege, bygningstilpasninger ifm. ind-
flytning

Nar kvalitetsfondsprojektet, Universitetshospital Kage, afslutter kvalitetsfondsbyggeriet, er
der behov for bygningstilpasninger for at kunne realisere de behov og koncepter, der er
ngdvendige for at kunne drive det nye universitetshospital.

- Budget i 2027: 25,0 mio. kr.
- Samlet budget: 33,3 mio. kr.
- Forventet afslutning: 2028

- Opleeg til budget 2027

Forsyningsadskillelse til psykiatrien ifm. salg af Hillerad Hospital

| forbindelse med fraflytning og kommende salg af Hillerad Hospital er det nadvendigt at
udfgre forsyningsadskillelse ved en del af de funktioner som opretholdes pa dele af matrik-
len som ikke frasaelges. Dette vedrgrer pa nuvaerende tidspunkt bl.a. leegeboliger og psyki-
atriske funktioner.

- Budget i 2027: 1,0 mio. kr.

- Samlet budget: 40,6 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt til budget 2026

Puljer

Sundhedsrad — midler til neere sundhedsindsatser

Med Sundhedsreformen er der i de kommende 5 ar afsat samlet 3,5 mia. kr. til at sikre
bedre fysiske rammer til lokale sundhedstilbud i regionerne. Midlerne skal bl.a. understatte
ngdvendige bygningseendringer (eller tilpasninger) som fglge af, at regionen overtager
myndigheds- og finansieringsansvaret for 4 kommunale opgaver. Midlerne bliver fordelt til
Sundhedsradene som anleegsmidler efter en saerskilt fordelingsnagle og udger for Region
Jstdanmark ca. 1 mia. kr. i perioden.

Beredskab

Der er i gkonomiaftale 2027 afsat 100 mio. kr. til beredskab pa tveers af regionerne. Der
afseettes derfor en pulje pa 46,6 mio. kr., svarende til Region @stdanmarks andel, hvorfra
der kan udmgntes midler til beredskabsaktiviteter.
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Pulje til uvomgeengelige anlaegsbehov (Anlaegsreserven)

Der er i budgettet afsat en central anlaegsreserve i 2027 til at finansiere akut opstaede in-
vesteringsbehov, mindre renoveringsarbejder og uomgaengelige udgifter, herunder flytning
og samling af funktioner som er en del af hospitalsplansarbejdet. Denne pulje understatter
samtidig, at de lokale investeringsrammer fra Region Hovedstaden ikke viderefgres i Re-
gion @stdanmark, men at prioriteringerne i stedet foretages centralt. Puljen er i 2027 forhg-
jet med 50 mio. kr. i forhold til nuveerende niveau for de to regioner mhp. at kunne deekke
behovet til de nzere indsatser (udover det der er afsat til sundhedsrad).

Anlaegsreserven udmeantes lgbende i lgbet af aret og med kort aftreek til absolut akutte an-
lzegsbehov. Der vil Iasbende blive orienteret omkring den konkrete udmeantning i regi af
gkonomirapporterne i forhold til at sikre politisk transparens omkring puljen. Projekter over
10 mio. kr. godkendes politisk.

Apparaturpulje

Regionen har et vaesentligt efterslaeb pa medico-omradet og et stort behov for udskiftning
og modernisering af udstyr. Der afsaettes en pulje til at imedega efterslabet. Puljen er
stgrre, end det tidligere har veeret kendt i Region Hovedstaden, hvilket skyldes, at Region
Sjeelland overvejende har indkgbt apparatur via anlaegsinvesteringer. | Region Hovedsta-
den er der hovedsageligt blevet anskaffet apparatur via leasingaftaler.

IT-pulje

For at imgdekomme et stigende behov for at nyanskaffe og investere i it-Infrastruktur samt
robustgere regionen i forhold til cybersikkerhed og beredskab afseettes en arlig pulje til
disse investeringer. IT-investeringer har generelt tidligere vaeret handteret som anlaegsud-
gifter i Region Sjaelland, mens genanskaffelse og vedligehold har veeret handteret som
driftsudgifter i Region Hovedstaden. Fremover handteres genanskaffelse og vedligehold af
IT generelt som driftsudgifter, mens nyanskaffelse og udvidelse af bl.a. IT-infrastruktur
handteres som anlaegsudgifter.

Investeringsbudget for Regional Udvikling

Der er pa omradet for regional udvikling afsat et investeringsbudget, der udger 93,0 mio.
kr. arligt til det Igbende indskud til finansiering af regionens andel af anlaegsudgifterne i for-
bindelse med etableringen af Hovedstadens Letbane i perioden 2021-2059 (2025-priser).
Udgiften til anleeg af letbanen henregnes ikke til regionens anlaegsramme.

Investeringsramme for socialomradet

For det sociale omrade er der afsat en arlig investeringsramme pa 50,0 mio. kr. til investe-
ringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling. Socialomradet disponerer selv mid-
lerne til mindre projekter pa de sociale institutioner. De sociale institutioner indmelder de-
res investeringsbehov, hvorefter Socialomradets administration vurderer, om der er midler
til det i det pageeldende ar.
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Projekter under Socialomradet

Fornyelse af Jonstrupvang (udgift og indtaegt)

Projektet vedrgrer renovering og modernisering af de nuvaerende bygninger og indebeaerer,
at der til erstatning for det eksisterende utidssvarende botilbud, etableres nye to-rumsboli-

ger og en udvidelse af visse feelles funktioner. Projektet er delvist fondsfinansieret og udfg-
res i perioden 2023-2029.

- Budget i 2027: 40,95 mio. kr. i udgift og 13,1 mio. kr. i indteegt
- Samlet budget: 328,8 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2031

- Politisk godkendt den 7. juni 2021

Renovering af Bredegaard Blindecenter

Renoveringen erstatter de nuvaerende utidssvarende ét-rumsboliger med nye boliger, der
bestar af to rum. Tilbuddet omfatter i dag en raekke beboere, som bor i sma ét- rumsboli-
ger. Disse boliger tilgodeser ikke den foragede grad af funktionsnedseettelse, som en stor
del af beboerne har, i forhold til den malgruppe som byggeriet oprindelig blev dimensione-
ret til at skulle danne rammen for. De nuveerende pladsforhold kan ogsa veere en udfor-
dring for de ansatte. Projektet udfgres i perioden 2023-2032.

- Budget i 2027: 7,0 mio. kr.

- Samlet budget: 240 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2032

- Politisk godkendt den 7. juni 2021

Synscenter Refsnees, 8 nye boliger

Pa grund af kommunernes @gede efterspargsel er der et behov for at age kapaciteten af
hgijt specialiserede pladser pa Synscenter Refsnaes. De hgijt specialiserede pladser egner
sig til liengerevarende ophold for personer, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfattende hjeelp til daglige funktioner.

- Budget i 2027: 18,3 mio. kr.

- Samlet budget: 31,4 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt den 7. juni 2021
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Marjatta — Aktivitetshus, Sampovig
Marjatta er en dag-og degninstitution for barn, unge og voksne. Der har veeret et stigende
behov for et nyt aktivitetshus i voksencentrene pa grund af et gget antal beboere. For at

afhjeelpe det kapacitetsproblemet er der igangsat etablering af et aktivitetshus pa Voksen-
center Sampovig i St. Heddinge.

- Budget i 2027: 2,0 mio. kr.

- Samlet budget: 28,7 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt den 6. februar 2024

Marjatta — administrationsbygning

Marjattas administration er i dag spredt over flere adresser, hvilket medfaerer et betydeligt
tab af kommunikation og koordinering. En del af kommunikationen og koordineringen la-
ses via videomgder, men dette kan ikke til fulde erstatte den vidensdeling, faglige sparring
og opgavedeling som fysisk naerveer i et kontorfeellesskab giver. Marjatta gnsker derfor at
samle administrationen med henblik pa en styrkelse af disse funktioner. Den nye admini-
strationsbygning skal erstatte nuvaerende utidssvarende og spredte kontorfaciliteter.

- Budget i 2027: 21,3 mio. kr.

- Samlet budget: 26,3 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt den 7. april 2026

Kofoedsminde - 28 nye erstatningspladser

Kofoedsminde er en socialpaedagogisk dagninstitution for voksne udviklingshandicappede,
der har begaet personfarlig kriminalitet, men ikke er egnede til almindelige feengselsstraffe.

Kofoedsminde har gennem de seneste ti ar oplevet en markant tilgang af beboere, samti-
dig med at beboernes behov er blevet mere komplekse. De 28 nye boliger skal aflgse boli-
ger i eeldre bygninger pa Kofoedsminde i Rgdby samt den midlertidige lasning med place-
ring af satellitafdelinger pa Stevns. Byggeriet markerer et vigtigt skridt mod mere tidssva-
rende, sikre og baeredygtige rammer for bade beboere og medarbejdere pa institutionen.

- Budget i 2027: 98,4 mio. kr.

- Samlet budget: 200,3 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2028

- Politisk godkendt den 6. maj 2025
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Himmelev — udvidelse med 10 dggnpladser

Himmelev Behandlingstilbud, beliggende i Hvalsg, er et hgjt specialiseret tilbud til bgrn og
unge med autismespektrumforstyrrelser, ofte med tilgreensende psykiatriske lidelser. De
fleste af barnene er diagnosticeret med mental retardering i sveer grad.

Grundet stor efterspergsel fra en reekke kommuner pa tilbud til bern og unge med autisme,
gnskes en udvidelse af Himmelev Behandlingstilbud, beliggende i Hvalsg, med 10 dagn-
pladser og ny administrationsbygning, produktionskekken og ombygning af eksisterende
skolebygning. Projektet forventes godkendt den 29. september.

- Budget i 2027: 10,2 mio. kr.

- Samlet budget 73,8 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2029

- Forventes politisk godkendt pa det forberedende Regionsradsmgde den 29. sep-
tember

Bo og Naboskab — 6 demensboliger

Kere Centret, der er en del af det sociale tilbud Bo og Naboskab er malrettet borgere med
betydelig fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse. Det nye boafsnit bestar af 6 de-
mensboliger og er malrettet borgere med demens eller Alzheimers, som har behov for at
bo separat med mulighed for at indga i mindre faellesskaber og med personale teet pa. Til-
koblingen af de nye boliger til Kere Centeret sikrer ogsa de ngdvendige personalefaciliteter
i forhold til administrative funktioner, den borgerrettede dokumentation og medicinhandte-
ring

- Budget i 2027: 14,3 mio. kr.

- Samlet budget: 25,2 mio. kr.

- Forventet afslutning: 2027

- Politisk godkendt den 3. juni 2025
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