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Indledning

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2011 i alt 1,7 mio. indbyggere og om-
fatter geografisk de 29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har godt 40.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa 33,5 mia. kr.

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

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

= Social- og specialundervisningsomradet og

» Regional udvikling.

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

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

Regionsradet har vedtaget politikker, strategier og handlingsplaner pa en lang
raekke omrader, som medgar i grundlaget for regionens budget, herunder bl.a.
hospitals- og psykiatriplanerne.

Region Hovedstaden har landets starste sundhedsvaesen med 12 hospitaler,
Region Hovedstadens Psykiatri og praksisomradet.

Hospitalerne og psykiatrien skal primart betjene borgerne, som bor i regio-
nens omrade, men flere af hospitalerne har ogsa specialiserede opgaver, hvor
de betjener borgere uden for Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af godt 1.000 praktiserende laeger
0g godt 3.000 praktiserende specialleeger, tandleger, fysioterapeuter, Kiro-
praktorer, fodterapeuter mv. Praksissektoren varetager naesten alle indleden-
de henvendelser til sundhedsveaesenet.

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

Socialpsykiatrien er efter lovgivningen henlagt under kommunernes myndig-
heds- og finansieringsansvar. Omradet omfatter blandt andet botilbud til



sindslidende samt misbrugsomradet. Region Hovedstaden driver en raekke
tilbud pa omradet efter aftale med kommunerne. Kapacitet og sammenszt-
ning af de socialpsykiatriske tilbud tilpasses pa baggrund af arlige indberet-
ninger fra kommunerne om forventet behov og forbrug.

Kommunerne har ogsa myndigheds- og finansieringsansvar for handicapom-
radet og specialundervisningen af handicappede bgrn, unge og voksne. Regi-
on Hovedstaden har efter aftale med kommunerne ansvaret for at drive dag-
og dggninstitutioner, aflastningstilbud, sikrede afdelinger, beskyttet beskeef-
tigelse, botilbud til voksne, forsorgshjem og krisecenter. Region Hovedsta-
den har ansvaret for at drive de mest specialiserede lands- eller landsdels-
deekkende undervisningstilbud for bade barn, unge og voksne. Regionen har
tilbud inden for specialundervisning og specialpsedagogisk bistand for perso-
ner med tale-, hare- eller synsvanskeligheder.

Regionens opgaver pa social- og specialundervisningsomradet tilrettelegges
pa baggrund af en rammeaftale, der indgas mellem regionen og kommuner-
ne.

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

Veekstforum for Region Hovedstaden star for regionens erhvervsfremmeind-
sats, herunder EU’s strukturfondsmidler til fremme af regional konkurrence-
evne og beskaftigelse. Dette sker pa grundlag af den af Vaekstforum udar-
bejdede erhvervsudviklingsstrategi. Veekstforum godkendte i december 2010
en ny erhvervsudviklingsstrategi "Hovedstaden — Nordeuropas grgnne, inno-
vative veekstmotor”. Regionale midler disponeres efter godkendelse af re-
gionsradet. Region Hovedstaden har ansvaret for @resundssamarbejdet og
deltager derudover i internationale samarbejder, bl.a. i det sakaldte STRING-
samarbejde, som omfatter @resundsregionen, Slesvig-Holsten og Hamborg.

En ny overordnet regional udviklingsplan (RUP) er under udarbejdelse og
forventes efter en hgringsproces godkendt af regionsradet i juni 2012. Planen
vil indeholde fire temaer: Infrastruktur, erhverv og internationalisering, ud-
dannelse samt klima og baredygtighed. | samarbejde med kommunerne ud-
arbejdes en selvstendig klimastrategi.

| relation til kollektiv trafik deekker Region Hovedstaden sammen med Regi-
on Sjelland de felles administrative udgifter til trafikselskabet Movia og har
derudover det gkonomiske ansvar for nogle enkelte regionale buslinjer samt
lokalbanerne i regionen.

Derudover omfatter de regionale udviklingsopgaver kortlegning af jordforu-
rening, oprensning af forurenede grunde samt rastofplanlagning.



1. Det samlede budget

1.1 Budgetaftale 2012

Partierne Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Venstre og Det Radi-
kale Venstre har indgaet aftale om budgettet for 2012 med falgende tilfgjel-
ser, praciseringer og &ndringer i forhold til budgetforslaget for 2012.

Veksten i Danmark er afhaengig af hovedstadsregionen. Her er Danmarks
bedste muligheder for at fremme veeksten. Partierne gnsker at samle alle om
at bruge mulighederne bedst. Det geelder de mange samarbejdsrelationer,
som Region Hovedstaden indgar i, men ogsa i forhold til samarbejde hvor
regionens virksomheder kan bidrage aktivt til produktudvikling, der kan ska-
be arbejdspladser og sikre indtjening.

IBU-projektet (et samarbejdsprojekt mellem regioner og kommuner i @re-
sundsregionen) har skabt grundlag for en felles holdning om trafikale lgs-
ninger med kommunerne om fremtidens infrastruktur. Region Hovedstaden
og kommunerne er gaet sammen om finansiering af letbanen. Der arbejdes
for hgjhastighedstog fra Oslo via Goteborg til Kastrup og videre over Femern
i Den Skandinaviske Arena. | @resundskomiteen arbejdes der for hgjhastig-
hedstog mellem Stockholm og Kastrup. Hovedstadsregionen som trafikknu-
depunkt kraever samteenkning af flere tog og en mere miljarigtig privattrafik
med udvikling af blandt andet et elbilkoncept. | den vedtagne @RUS-strategi
for @resundsregionen er grunden lagt til et steerkere samarbejde pa tveers af
@resund mod faelles mal.

Mange svenskere har i de sidste ar fundet arbejde i Danmark. Nu er det Sve-
rige, der har arbejdspladser at byde pa. Vi skal stette og styrke mulighederne
for, at ledige og arbejdspladser kan finde hinanden. Dette giver @resundsre-
gionen en serlig styrke.

Region Hovedstadens hospitaler og psykiatri er krumtappen i samarbejdet
med det private erhvervsliv. Samarbejdet afspejler, at regionen er internatio-
nal. Dette ligevaerdige samarbejde mellem regionen og det private erhvervs-
liv ser partierne gerne udbredt til andre omrader som telemedicin, miljgrigti-
ge bygninger og fremsynede affalds- og spildevandslgsninger. Partierne er
indstillet pa, at de nye store hospitalsbyggerier, de mange ngdvendige reno-
veringer og forebyggelse af vandskader, regionens virksomheder star over-
for, kalder pa nyteenkning.

Partierne er ligeledes enige om, at netop i svare tider er det ngdvendigt at
satse pa forskning, uddannelse, udvikling og fastholde fokus pa effektivise-
ring. Fremtidens sundhedsvasen bygger pa avanceret teknologi, men mange
patienter vil ikke kunne drage nytte af den behandling og hjelp, de kan fa,
hvis ikke der udvikles et stgrre og teettere samarbejde mellem hospitalerne,
praksissektoren og kommunerne.



Forudseetninger for budget 2012

Region Hovedstadens budget 2012 afspejler, at alle forligspartierne ogsa er
en del af Aftale om Hospitals- og psykiatriplan 2020 samt en lang reekke
andre tveergaende planer som blandt andet Zldreplanen, Fadeplanen, Region
Hovedstadens personalepolitik og erhvervsudviklingsstrategi.

Aftalen er indgaet inden for rammerne af gkonomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner.

Budget 2012 indeholder en raekke indsatsomrader og udvidelser, men ogsa
en lang raekke besparelser, der har veeret ngdvendige for at skabe et budget
inden for de givne rammer. Region Hovedstadens virksomheder har konkre-
tiseret besparelser pa i alt 400 mio. kr., hvori der er en tidsforskydningspulje
pa 95 mio. kr. for at opna den forngdne nettoforbedring i 2012 pa 305 mio.
kr.

Region Hovedstaden har ca. 35.000 arsveerk. Besparelserne betyder en re-
duktion pa godt 800 arsveerk, mens udvidelser i andre dele af budgettet er pa
ca. 550 arsvaerk. Samlet forventes en reduktion pa 250 arsveerk.

Investeringer

Investeringer i hospitaler og psykiatriske centre er ngdvendige for at imgde-
komme fremtidens krav og sikre trygge sammenhangende patientforlgb.
Region Hovedstadens hospitaler og psykiatriske centre har store investe-
ringsbehov. Gode fysiske rammer kan ggre patienterne bedre tilpas, fremme
deres helbredelse og modvirke infektioner. Gode fysiske rammer er ogsa
vigtige for et godt arbejdsmiljg og giver mulighed for at tilretteleegge be-
handlingen mere effektivt.

Region Hovedstaden har faet forelgbigt tilsagn om statslig medfinansiering
af nybygning og ombygning pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Psykia-
trisk Center Sct. Hans, fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Ho-
spital til et nyt hospital pa Bispebjerg Bakke og fusion af Helsinggr Hospital,
Frederikssund Hospital og Hillerad Hospital til et nybygget hospital ved
Hillerad, og endeligt tilsagn om nybygning pa Rigshospitalet.

Region Hovedstadens investeringsbudget for 2012 afspejler gnsket om faglig
udvikling i hele regionen og understgtter gennemfgrelsen af de planlagte om-
og sammenleagninger, der skaber bedre kvalitet og muligger starre effektivi-
tet.

Den psykiatriske patient

Mere pracis diagnosticering, ny medicin, nye behandlingsformer og et &nd-
ret syn pa behandlingen har gjort det muligt for psykiatrien at behandle pati-
enterne hurtigere og mere effektivt end tidligere. Fokus pa hurtig indsats har
afggrende betydning for helbredelse. Partierne er enige om, at psykiatripla-
nens sigte med en omlagning fra stationer til forebyggende, ambulant og
opsggende psykiatri skal styrkes for at mindske lange indleeggelser og be-
handle patienten sa taet pa neermiljget som muligt. Malet er at undga, at pati-
enter er indlagt i l&engere tid end ngdvendigt, og at gennemfare planlagte og



veltilrettelagte patientforleb med udgangspunkt i den enkelte patient. Flere
senge pa lukkede afsnit skal sikre, at patienter, som bliver indlagt, gennem-
gar et intensivt behandlingsforlgh.

Budgetforslaget indeholder en udvidelse pa 45,2 mio. kr. fordelt mellem
voksen- og ungdomspsykiatrien til finansiering af nye opgaver. For at styrke
behandlingsindsatsen og reducere ventetiderne i psykiatrien er partierne eni-

ge om:
= At der afsattes 3,7 mio. kr. til en udvidelse af behandlingsretsklinikker-
ne,

= At der afsxttes 4 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet pa
spiseforstyrrelsesomradet,

= At der afsattes 5,7 mio. kr. til etablering af yderligere fem senge til pa-
tienter med spiseforstyrrelser,

= Atder afszttes 2 mio. kr. til omlegning fra abne til lukkede senge,

= At der afseettes 1 mio. kr. til understgttelse af uddannelsesindsatsen i
psykiatrien ift. arbejdet med inddragelse af patienternes netveerk, rehabi-
litering og recovery,

= At der afsattes 4 mio. kr. til etableringen af akut OP-team ved Psykia-
trisk Center Glostrup,

= At der afsattes 2,5 mio. kr. til gget tilstedevaerelse af speciallaeger i
akutmodtagelserne,

= At der afsaettes 10 mio. kr. til generel aktivitetsagning i voksenpsykia-
trien,

= At der afsattes 5,5 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet i
bgrne- og ungdomspsykiatrien,

= Atder afszttes 6 mio. kr. til oprettelse af 10 akut-senge pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, sa centeret i fremtiden kan vare-
tage behandlingen af unge retspsykiatriske patienter,

= Atder afszttes 0,8 mio. kr. til ADHD telefonradgivning og shared care.

Derudover er partierne enige om:

= Atder afsettes 1 mio. kr. til Videnscenter for funktionelle lidelser for at
udvikle sammenhangen mellem psykiatri og somatik,

= Atder afseettes 1,5 mio. kr. til etablering af behandlingsfunktion i speci-
alfunktionen for transkulturel psykiatri,

= At der afseettes 2,5 mio. kr. til udbredelse af tilbud til psykisk syge fg-
dende.

| budgetforslaget er der afsat 2,6 mio. kr. til at iveerksztte PsykiInfo — et re-
gionalt psyKkiatrisk informationscenter, hvor patienter, pargrende og borgere
m.fl. kan henvende sig for at fa information om psykisk sygdom.

Arbejdet med LEAN i psykiatrien skal sikre hensigtsmaessige arbejdsgange
og frigare tid til patienterne inden for personalenormeringen. Rationel medi-
cinering med ensartede krav til standardsortimenter og overholdelse af re-
kommandationslister skal prioriteres, sa forkert medicinering undgas. Der er
iseer problemer med medicineringen af patienter med skizofreni. Antallet af
tvangsfikseringer skal reduceres med mindst 10 procent i 2012.



Partierne er enige om at fortseette udbygningen af enestuer. Malet er enestuer
til alle i psykiatrien. I investeringsbudgettet 2012-2015 er der afsat 244 mio.
kr. til forbedringer i de fysiske rammer, enestuer m.m., herunder er der afsat
173 mio. kr. til betydelige udvidelser pa Psykiatrisk Center Ballerup, saledes
at alle patienter, der hidtil er blevet behandlet pa Psykiatrisk Center Gentofte,
pa sigt far ordentlige rammer.

Som led i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal Psykiatrisk Center Kgben-

havn samles pa Bispebjerg Hospital, og der skal etableres enestuer. Projek-

tets samlede udgift skennes at udgare 1.029 mio. kr. | investeringsbudgettet
2012-2015 er der afsat 443 mio. kr.

Den akutte patient

Borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjalp pa grund af sygdom
og skader skal have let adgang til kompetent, dggndeekket akutbetjening og
gvrige relevante behandlingstilbud. Malet er at skabe tryghed, at sikre at
ingen gar forgeaeves og forkert, og at ungdig ventetid undgas.

De faelles akutmodtagelser pa Hillergd Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev
Hospital og Bispebjerg Hospital og akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital
har abent dggnet rundt med tilknyttede specialister for at kunne hjalpe i sva-
re og komplicerede tilfeelde. Akutmodtagelserne pa Glostrup Hospital, Ama-
ger Hospital, Helsingar Hospital, Gentofte Hospital, Frederikssund Hospital
og Frederiksberg Hospital har abent i tidsrummet 7.00-22.00. Ved natluknin-
gen af akutmodtagelserne pa de seks hospitaler pr. 1. maj 2012 frigives der i
2012 en driftsbesparelse pa 18 mio. kr., stigende til 25 mio. kr. i de fglgende
ar.

Der har veeret eksempler pa urimeligt lange ventetider pa nogle af regionens
hospitalers feelles akutmodtagelser. Regionsradet har derfor ivaerksat en raek-
ke hurtigvirkende handlingsplaner pa omradet og en politisk kulegravning af
de mere langsigtede lgsninger pa omradet.

Besparelsen ved natlukningen skal komme de akutte patienter til gode. Der-

for er partierne enige om:

= At der afseettes 13 mio. kr. til etableringen af en sundhedstelefon. Sund-
hedstelefonen skal tilbyde borgerne vejledning i almindelige forholdsreg-
ler ved akut sygdom og tilskadekomst samt om ventetider pa regionens
akutmodtagelser. Malet er at sikre, at borgere bliver behandlet pa rette
sted. Sundhedstelefonen iveaerksattes med virkning fra 30. januar 2012.
Sundhedstelefonen kan desuden bidrage til at kortleegge borgernes behov
og adferdsmganstre,

= At der afsettes 4 mio. kr. i 2012, 1,5 mio. kr. i hvert af arene 2013 og
2014 til en kampagne for sundhedstelefonen og akutomradet, s alle hus-
stande i Region Hovedstaden far en vejledning i, hvor de skal henvende
sig, hvis uheldet er ude, og hvordan de kan undga ungdig ventetid,

»  Atder afseettes 7,4 mio. kr. i 2012 stigende til 10,3 mio. kr. i de efterfal-
gende ar med henblik pa et hgjere og ensartet serviceniveau.
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| Frederikssund og Helsinger vil Region Hovedstaden ga aktivt ind i skabel-
sen af sundhedshuse, der ogsa indeholder akutklinik i dagtimerne med be-
manding af behandlersygeplejerske med leegefaglig back up fra den falles
akutmodtagelse pa Hillerad Hospital. Sundhedshusene sgges etableret inden
hospitalernes nedlaeggelse.

For at mindske ventetider mest muligt for patienter, hvor der er mistanke om
alvorlig sygdom, skal der i 2012 etableres diagnostiske enheder pa akutho-
spitalerne i tilknytning til de feelles akutmodtagelser. Foruden at medvirke til
hurtigere diagnosticering og hurtigt at fa iveerkset en behandlingsplan vil
etableringen af diagnostiske enheder ogsa medvirke til kortere indlaeggelses-
tider.

For at forbedre de fysiske rammer pa regionens falles akutmodtagelser og
akutmodtagelser er der de seneste ar investeret 202 mio. kr. i indretning af ny
akutmodtagelse pa Gentofte Hospital, samling af skadestue og akutmodtagel-
se pa Amager Hospital og pa Helsingar Hospital, udvidelse af akutmodtagel-
sen pa Herlev Hospital og rokader og ombygning pa Hillergd Hospital i til-
knytning til akutmodtagelsen.

Den medicinske patient

Partierne er enige om, at der fortsat skal veere serligt fokus pa udviklingen af
det medicinske omrade i trad med de anbefalinger, der ligger i Plan for den
/Eldre Medicinske Patient.

De fleste medicinske patienter indlaegges akut, og dette vil fremover ske
gennem felles akutmodtagelse. Ved planlegning af den falles akutmodta-
gelse skal det sikres, at der bade fysisk og arbejdsprocesmaessigt skabes roli-
ge forhold, sa modtagelse, behandling og radgivning af den &ldre medicin-
ske patient kan ske med respekt for patienternes sarlige behov.

/Eldre medicinske patienter er som regel kendetegnet ved at lide af flere sam-
tidige og ofte kroniske sygdomme. De kan have nedsat funktionsevne og et
svagt netveerk og er derfor sarligt sarbare i forhold til kontakten med sund-
hedsvaesenet. Den medicinske patient har derfor brug for, at bade den prakti-
serende lzege, kommunen og hospitalet/psykiatrien indgar i et teet samarbejde
for at skabe sammenhangende og trygge forlgb, fx gennem forlgbs- / ud-
skrivningskoordinatorer og med serlig fokus pa medicinforbruget.

For at styrke det tveergaende samarbejde og skabe trygge rammer viderefares
ordningerne for at fglge hjem efter indleeggelse, for at falge op og ringe op
efter endt hospitalsbehandling. For yderligere at styrke samarbejdet med
kommunerne og skabe felles retningslinjer i behandlinger og forebyggelse
blev der i forbindelse med budget 2011 afsat 3 mio. kr. til etablering af en
feelles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer pa specifikke omrader som
sarbehandling, diabetesbehandling, varetagelse af den demente patient og
behandling af patienter med multiresistente bakterier. Denne ordning videre-
fgres med budget 2012.



Partierne er derudover enige om:

= At der afseettes 1 mio. kr. i 2012 til et pilotprojekt om Mere Mad i Mun-
den, hvor der pa en medicinsk afdeling ansettes fagleert personale til at
informere og motivere patienterne til at spise mere og rigtigere. | pilot-
projektet skal inddragelse af frivillige medtankes,

= At der afsxttes 2 mio. kr. til forlgbskoordination pa hjerteomradet for at
sikre, at patienter oplever effektive og trygge forlgb med den rette infor-
mation undervejs og uden ungdig ventetid,

= At der afsattes 3,3 mio. kr. i 2012 til specialfunktion for rehabilitering pa

Glostrup Hospital, som fx omfatter neurorehabilitering, ortopadkirurgisk
rehabilitering, kraeftrehabilitering samt forskning. Ved oprettelsen af
specialfunktionen vil der blive etableret et effektivt fagligt netvaerk med
mulighed for sparring og specialisering, og hvor fremtidens rehabilite-
ring med fokus pa individuelt tilpassede treeningsformer vil vere central.
Belgbet gges til 3,5 mio. kr. i 2013 og til 9 mio. kr. i 2014 og 2015.

= At der opstilles konkrete mal og udarbejdes en handlingsplan for behand-
lingen af tryksar i 2012.

Arbejdet med LEAN pa de medicinske afdelinger skal sikre hensigtsmassige
arbejdsgange og frigere tid til patienterne inden for personalenormeringen.
Rationel medicinering med ensartede krav til standardsortimenter og over-
holdelse af rekommandationslister skal prioriteres, sa forkert medicinering
undgas.

Kommunerne inviteres til at deltage i et samarbejde om at skabe ydelser, som
kan kgbes hos regionen i forhold til den &ldre medicinske patient og kroni-
keren. Det kunne blandt andet dreje sig om medicinsanering pa plejehjem,
udgaende teams fra de akutte modtageafsnit og uddannelsesforlgb for pleje-
personale i savel somatikken som psykiatrien.

Den fgdende

Region Hovedstadens fadeplan fastlegger den fremtidige indsats ved gravi-
ditet, fadsel og barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for svangreom-
sorgen opfyldes. Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er
meget veaesentligt for, at den gravide og barslende kvinde og familie oplever
et sammenhangende og kontinuerligt forlgb.

Fadeplanen indeholder en reekke konkrete anbefalinger, der allerede er im-
plementeret. Dermed er langt hovedparten af Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger gennemfgrt. Partierne er enige om:

» Atder afsettes 1 mio. kr. til deltagelse i projekt vedr. sikre fgdsler, hvor
malet er at nedbringe antallet af nyfadte med hjerneskade opstaet i til-
slutning til fadsel,

= At der afseettes 2,6 mio. kr. til hjemmebesgg ved ambulant fadsel og
hjemmefadsel,

= At der afsattes 0,5 mio. kr. til efterfadselssamtale efter kompliceret fad-
sel,

» Atder afsettes 0,5 mio. kr. til fadselsforberedelse for socialt udsatte
gravide.
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Samarbejdet med praksissektoren

De praktiserende laeger er et vaesentligt omdrejningspunkt for borgere og
patienters kontakt med sundhedsvasenet. For at skabe de bedste behand-
lingsforlgb for patienterne er samarbejdet mellem hospitaler og praktiserende
leeger afgarende, men der er brug for et paradigmeskift i samarbejdet.

De praktiserende lager inviteres til at deltage i et tveaersektorielt samarbejde,
hvor patienternes behov ses som et samlet hele. Praksissektoren skal pege pa
et omrade, hvor alle praktiserende laeeger i en kommune gnsker at deltage i
samarbejdet. Baggrunden for arbejdet er erfaringerne fra henholdsvis Kaiser
Permanente og Mayo Klinikken, hvor samarbejdet om blandt andet de kroni-
ske patienter er vel integreret og medfarer en aktiv indsats for forebyggelse
for den enkelte patient og styrkelse af behandlingsstrategier og muligheder
for egenomsorg hos den enkelte patient.

Inden for praksisomradets eksisterende budget afsettes der i budget 2012 1
mio. kr. til et analyse- og projektforberedende arbejde pa omradet.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper
Til kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommunerne om
svage grupper er der afsat en pulje pa 50 mio. kr.

Der er til fortsat realisering af fadeplanen brug for en szrlig indsats for gra-
vide med sociale, medicinske og psykiske problemer, hvor savel hospitalerne
som kommunerne kan bidrage med bl.a. fadselsforberedelse, efterfadsels-
samtaler og hjemmebesgag.

Til realiseringen af plan for den &ldre medicinske patient er der gennemfart
en lang rakke initiativer. Samarbejdet med kommunerne er styrket bl.a. gen-
nem midler til feelles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer. Der er fortsat
mulighed for at forbedre samarbejdet om fx forebyggelse af genindlaeggelser
af zldre patienter.

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug er en sarbar gruppe, hvor
bade psykiatriens og kommunernes indsats er ngdvendig. Der er derfor be-
hov for en styrkelse af den samlede indsats og for bedre koordinering mellem
sektorerne.

Partierne opfordrer kommunerne til seerligt at veere opmarksom pa samar-
bejdsmuligheder inden for psykiatrien som fx fglge-hjem ordninger, samar-
bejdsprojekter om alvorligt psykisk syge med komplekse, sociale problem-
stillinger herunder psykisk syge hjemlgse med misbrug, gadeplansteam i
form af samarbejdsprojekter om sindslidende med misbrug og hjemlgshed.
Derudover kan der arbejdes med forebyggelse af udsatte aldre herunder Se-
nior Alert (risikovurdering af &ldre med henblik pa forebyggelse), medicin-
sanering pa plejehjem og forebyggelse af tryksar.



@get kvalitet og korrekt medicinering

Partierne er enige om, at der fortsat skal vaere fokus pa udvikling af kvalite-
ten af sundhedsydelser. Kvalitetspolitikken sztter de overordnede rammer
for kvalitetsarbejdet pa virksomhederne og i praksissektoren, og der skal
fortsat veere fokus pa reduktion af skader og infektioner.

Undersggelser har vist, at ca. 10 procent af de patienter, der indleegges pa et
hospital, far en infektion under deres indleeggelse. Hospitalserhvervede in-
fektioner skal reduceres til det halve inden udgangen af 2013. Der afszttes
derfor 2 mio. kr. i en todrig periode til en task force, der teet falger udviklin-
gen med reduktion og registrering af infektioner, og som har mulighed for at
handle pa tvers af regionens virksomheder, sa erfaringer nemt kan deles.

Region Hovedstaden skal fortsat have fokus pa medicinudgifterne, da der er
potentiale for at opna besparelser samt gge kvaliteten i den medicinske be-
handling ved forbedret efterlevelse af leegemiddelrekommandationerne i
bade hospitals- og praksissektor. Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedi-
cins anbefalinger skal fglges pa regionens virksomheder. For at fremme lee-
gemiddelrekommandationer og behandlingsvejledninger afsattes der 3 mio.
kr. i en todrig periode til information om rational medicinanvendelse, blandt
andet til en malrettet indsats over for praktiserende leeger og specialleger.
Den frie ordinationsret skal udfordres pa omrader, hvor andre tiltag ikke har
vist tilstreekkelig effekt.

Man opnar ogsa kvalitetsforbedringer ved arbejdet med best practice og gen-
nem effektiviseringsprojekter herunder arbejdet med LEAN.

Socialmedicinsk klinik og indvandrermedicinsk
klinik

Til etableringen af en socialmedicinsk klinik med szrlig kompetence i vurde-
ringen af helbredsproblemer relateret til arbejde og livsvilkar afsttes der 1,5
mio. kr. | den socialmedicinske klinik tilknyttes socialsygeplejersker, der kan
varetage en raekke funktioner, deriblandt at sikre en forbedret kommunikati-
on mellem stofmisbrugere og behandlingsafdelinger, hvorfor der afsattes 1
mio. kr. til socialsygeplejersker, dette stiger med 1 mio. kr. i de falgende ar. |
tilslutning til klinikken afszttes der 0,5 mio. kr. til etablering af en modtagel-
se af voldsramte, dette stiger med 1 mio. kr. i de falgende ar.

Til en undersggelse af tilbagetraekningsmanstre blandt regionens ansatte
afsettes der i alt 2 mio. kr. i en todrig periode. Undersggelsen forventes fore-
taget i samarbejde med Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg Hospital.

Partierne er derudover enige om, at der afsattes 0,5 mio. kr. til et udred-
ningsarbejde omkring indvandrermedicin med henblik pa at udarbejde et
grundlag for at etablere en indvandrermedicinsk klinik, der skal give patien-
ter med anden etnisk baggrund og serlige problemstillinger adgang til fore-
byggelse og behandling. Der er budgetteret med en stigning til 3 mio. kr. i de
falgende ar.
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Medarbejderudvikling

De sidste ars store personalereduktioner og &ndringer i hospitalernes ar-
bejdsopgaver kraever en sarlig indsats bade over for det personale, regionen
beklageligvis ma sige farvel til, men ogsa over for personalet, der bliver til-
bage og skal lgse opgaverne pa nye og anderledes vilkar.

Medarbejdernes faglige dygtighed og arbejdsgleede er afgarende for, at regi-
onen kan lykkes med effektivitet og service. Samfundsudviklingen indebee-
rer, at medarbejderne i stigende grad skal lgse opgaver pa en anden made —
eller lgse helt andre opgaver — end tidligere. Innovation og kompetenceud-
vikling far derved en mere fremtraedende plads i arbejdet med forbedring af
den daglige arbejdstilretteleeggelse. Den nye tvargaende uddannelsesvirk-
somhed skal medvirke til at skabe mulighed for dette.

Ledere og medarbejderrepraesentanter skal i et konstruktivt samarbejde hand-
tere forandringsprocesserne i regionen, sa arbejdspladsen kendetegnes af et
godt arbejdsmiljg. Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljg og persona-
leudvikling er der afsat 18,5 mio. kr. Til lederuddannelser er der afsat 8,6
mio. kr.

Regionens lederudviklingsprogram udbygges og viderefgres i 2012. For at
styrke uddannelsen af ledere af medarbejdere udvides lederudviklingspro-
grammet yderligere med 1,8 mio. kr., der stiger til 1,9 mio. kr. i de falgende
ar. For at skabe opmarksomhed om ekstraordinere ledelsesindsatser etable-
res der en lederpris pa 100.000 kr.

Der er i budgetforslaget afsat 33 mio. kr. til en reekke uddannelsesinitiativer.
Det drejer sig blandt andet om 21,5 mio. kr. til specialuddannelse af sygeple-
jersker i kreeftbehandling, anastesi, hygiejne og intensivbehandling, 7,9 mio.
kr. til operationsteknikeruddannelsen og til helt korte uddannelser pa sund-
hedsomradet

Derudover er der i budgetforslaget afsat 1 mio. kr. til kompetenceudvikling
og efteruddannelse af personale pa de psykiatriske afdelinger med henblik pa
at reducere vold i psykiatrien og 2 mio. kr. til en viderefarelse af en styrkelse
af medicinske sygeplejerskers viden om rationel brug af leegemidler.

For yderligere at skabe fokus pa medarbejderudvikling er partierne enige om:

= At der afseettes 1 mio. kr. i 2012 til uddannelse af nyansatte — herunder
serligt sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter,

= For at styrke de felles akutmodtagelser og sa det bliver muligt at priori-
tere hgjeste kompetencer til de mest kreevende opgaver afsaettes 2 mio.
kr. til uddannelse af blandt andet behandlersygeplejersker, der selvstaen-
digt kan varetage behandlingen af mindre skader.

For at signalere Region Hovedstadens feellesskab afsattes der 3 mio. kr. til at
pabegynde implementeringen af det nye uniformsdesign pa Region Hoved-
stadens hospitaler.



Kommunikation

Patienterne skal opleve, at kontakten til sundhedsvasenet bliver nemmere og
mere tryg. Patienten skal settes i stand til bedre at tage vare pa egen sundhed
og sygdom (patient empowerment). Der skal sikres ensartet informationsma-
teriale, og patienterne skal i hgjere grad have den information, de efterspgr-
ger. Partierne er enige om, at der afseettes 1,8 mio. kr. til at samle indsatsen
og ivaerksette et analysearbejde, der kortlaegger, hvilken type informationer
patienterne har behov for. Arbejdet skal indga i arbejdet med Region Hoved-
stadens kommunikationsstrategi og samtaenkes med nye og eksisterende ini-
tiativer herunder telemedicinske lgsninger.

Med den stadig stigende udbredelse af smartphones er Apps blevet mere
almindelige og kan anvendes som strategiske varktgjer. Der afsattes i bud-
get 2012 0,4 mio. kr. til at udvikle Apps, der kan hjalpe borgerne i deres
kontakt med sundhedsveesenet.

Telemedicin, it og ny teknologi

Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller
alvorlige langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for indsatser, som
gar pa tvaers af specialer og sektorer og tager afset i den enkeltes livssitua-
tion. Telemedicinske lgsninger rummer potentialet til at understette bruger-
inddragelse og kvalitet i det samlede sundhedsvasen. Der afszttes derfor 3,5
mio. kr. til at etablere et telemedicinsk center, der blandt andet kan sikre
overblik og koordinering af regionale samt felles og tvaerregionale tiltag
inden for anvendelse af telemedicin, erfaringsopsamling, videndeling og
formidling.

Derudover afszttes der i budget 2012 20 mio. kr. til regionens egenfinansie-
ring af et nationalt telemedicinsk projekt om integreret hjemmemonitorering
for patienter med KOL, diabetes type 2, gravide med komplikationer, gravide
uden komplikationer og mave-tarm lidelser. Projektet arbejder med internati-
onalt anerkendte standarder, og det er vigtigt at fokusere pa mulighederne for
hurtig implementering, herunder ogsa af fremtidige telemedicinske lgsninger.
Der er tale om et storskala forsgg med teet involvering af hospitaler, kommu-
ner og praksis med bred klinisk tilgang til telemedicinske muligheder for at
patienter kan behandles i eget hjem. Erfaringerne skal bruges til at sikre in-
novative lgsninger, sa stadig tungere patienter kan modtage telemedicinske
behandlinger uden for hospitalerne.

Det kliniske personale oplever ofte problemer med lange svartider og mang-
lende stabilitet i brugen af it. For at imgdega det stigende kapacitetshehov og
sikre den ngdvendige driftsstabilitet er partierne enige om at afsatte 20 mio.
kr. i budget 2012 til it-infrastruktur, der tilgodeser brugernes behov. Den
styrkede indsats for den tekniske infrastruktur vil samtidig sikre robuste for-
udsatninger for bl.a. telemedicin- og kronikerprojekter.

Regionens borgere skal behandles lige. Dette giver sarlige udfordringer pa
Bornholm pa grund af de geografiske afstande til regionens gvrige institutio-
ner. Derved vanskeliggares fleksible lgsninger, og der vil ofte veere lang og
ressourcekraevende transportvej for patienter, pargrende og medarbejdere.
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Der afsaettes 16,8 mio. kr. til anskaffelse af en MR-scanner til Bornholms
Hospital, og der afseettes 2,6 mio. kr. til drift af scanner fra 2013 og falgende
ar.

Treening i kirurgiske feerdigheder via simulatorer er en serdeles effektiv me-
tode til at forbedre blandt andet den kirurgiske kvalitet, og Region Hovedsta-
den er i dag spydspids pa omradet. Der afsattes derfor 2 mio. kr. til gget
anvendelse af simulationstraening.

Veekst, innovation og styrkelse af samspillet med
erhvervslivet

Fornyet veekst i Danmark udspringer af fornyet veaekst i hovedstadsregionen.
Region Hovedstaden har etableret og videreudviklet en raeekke enheder, som
med specialistfunktioner skal understatte veekst og innovation i regionen —
blandt andet Tectra, FIE, Center for sundhedsinnovation og GCP-enheden.
Der skal settes gget fokus pa at understgtte samspillet mellem sundhedsva-
senet og det private erhvervsliv om bl.a. udvikling og eksport af velfeerdstek-
nologi, nye leegemidler og samarbejdsprojekter om klinisk forskning gene-
relt, og det skal overvejes, hvordan man kan samordne bestrabelserne og
skabe feelles tiltag i et videnscenter for innovation og udvikling, hvortil der
afseettes 1 mio. kr. Videnscenteret skal understatte implementeringen af nye
behandlinger og best practice og statte forskning og udvikling af nye tekno-
logier, systemer, veerktgjer og processer i samarbejde med erhvervslivet og
universiteterne.

| forbindelse med udarbejdelsen af en ny politik for sundhedsforskning vil
der indga en raekke konkrete initiativer rettet mod samspil med erhvervslivet.
Et konkret mal for forskningspolitikken vil veere at gge antallet af patenter
markant med henblik pa at fremme erhvervsudviklingen.

Partierne er enige om:

= At der afseettes 0,2 mio. kr. i 2012 til det indledende arbejde med opret-
telse af en Idéklinik, hvor ansatte, patienter og pargrende i Region Ho-
vedstaden kan henvende sig for at fa den hjalp, de har brug for til at
komme videre med deres idé,

= Atder sker en yderligere integration i @resundsregionen, herunder sar-
ligt udvikling af det falles arbejdsmarked og styrkelse af uddannelses-
mulighederne pa tvers af sundet. Dette skal blandt andet ske gennem
gget samspil om konkrete initiativer, hvor tiltag, der fjerner barrierer og
udvikler ny praksis, fremmes.

Partierne er enige om at undersgge muligheden for OPP-samarbejder, der
ligger uden for kerneomradet, og som er gkonomisk fordelagtige. Partierne er
enige om at sgge midler fra den lane- og deponeringsfritagelsespulje, der er
aftalt mellem regeringen og Danske Regioner.

Klima og miljg
I 2012 vil Region Hovedstaden i samarbejde med kommunerne prasentere
en overordnet klimastrategi for hovedstadsregionen. Til medfinansiering af



udmgntningen i nyskabende konkrete projekter er der i budgetforslaget 2012
afsat 10 mio. kr.

Under sundhedsbudgettets investeringsramme er der afsat en pulje pa 27
mio. kr. til klimarigtige investeringer pa regionens hospitaler. Mulighed for
at lanefinansiere projekter til at iveerksatte energibesparende foranstaltninger
skal udnyttes.

| forbindelse med det starre skybrud, der ramte Kgbenhavnsomradet i juli,
blev flere af regionens matrikler udsat for vandskade. Partierne er enige om
at afseette 51 mio. kr. i budget 2012 til afhjeelpende og forebyggende klima-
relaterede foranstaltninger.

Region Hovedstaden skal vaere en troveerdig partner inden for beaeredygtig
udvikling, og regionen skal derfor feje for egen dar. Partierne er enige om, at
der fortsat skal veere en intensiv indsats for at begranse forbruget af energi,
vand, kemikalier og maengden af affald pa regionens virksomheder med fo-
kus pa energibesparelse, affaldssortering og genbrug. Arbejdet skal ske inden
for rammerne af Agenda 21, hvor den centrale koordineringsindsats fortseet-
ter. Partierne leegger veegt pa, at der sker en videndeling virksomhederne
imellem, og at de gode eksempler bliver brugt.

Transport i hovedstadsregionen udggr omkring 1/3 af den samlede CO,-
udledning, og transportomradet udgar en af de helt store udfordringer i for-
hold til klimaindsatsen. Partierne er derfor enige om:

» Atder afsettes 1 mio. kr. i 2012 til med afseet i igangveerende projekter
at arbejde med en plan for at fremme brugen af elbiler i hovedstads- og
@resundsregionen. Projektet skal beskeftige sig med udviklingen af in-
frastruktur for elbiler i hele @resundsregionen, herunder incitamenter der
kan fremme udbredelsen af elbiler og ladestruktur, informationskampag-
ner, strategi og politisk forankring. Med Interregprojektet E-mission og
andre igangveaerende projekter er der skabt afszt for at udvide og udvikle
samarbejdet mellem aktarerne pa tveers af kommuner og @resund om
udvikling af infrastruktur og udrulning af elbiler.

= At der afsettes 2,5 mio. kr. om aret i to ar for at fremme nettet af cykel-
superstier yderligere bade til gavn for miljg, klimaet og borgernes sund-
hed.

= At der iveerksattes en analyse af den samlede kollektive trafik i hoved-
stadsregionen, hvor tilgengeligheden til hospitaler, psykiatriske centre
og virksomheder ogsa belyses.

Der anvendes 6 mio. kr. yderligere i en tredrig periode til udviklingsprojekter

i nye metoder til at finde og oprense jord- og grundvandsforureninger. Uni-

versiteter herunder DTU og relevante erhvervsvirksomheder skal inddrages i

arbejdet. Finansiering findes ved overfarsel af udisponerede midler fra 2011.

Uddannelse

Alle unge skal have en uddannelse, og Region Hovedstadens egen uddannel-
sesindsats skal i hgjere grad bidrage til regional udvikling og veekst. Det
betyder, at der skal skabes et felles strategisk uddannelsesperspektiv mellem
erhvervsudviklingsstrategien, den regionale udviklingsplan, den interne ud-
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dannelsespolitik og arbejdet med kompetenceudvikling i regionens tveerga-
ende virksomheder inden for HR og uddannelse og it, medicoteknik og tele-
foni.

Der er i budgetforslaget 2012 afsat 34 mio. kr. til udviklingstilskud i relation
til ungdoms- og voksenuddannelsesomradet, social- og sundhedsassistentom-
radet med videre. Med vedtagelsen af den nye regionale udviklingsplan og
handlingsplan i 2012 vil der blive sgsat en reekke konkrete uddannelsespro-
jekter, der finansieres med regionale udviklingsmidler.

For at styrke uddannelsesindsatsen yderligere er partierne enige om:

= Atetablere et nyt regionalt praktikpladsservicecenter, der skal have til
opgave at sikre flere ordinere praktikpladser til regionens unge. Prak-
tikpladsservicecentret vil arbejde med opgaver som mgdebooking og
opsggende arbejde. Der afsattes 4 mio. kr. hvert ar i tre ar.

= At der igangsettes et regionalt forsggsprojekt "Unge i job med uddan-
nelsesperspektiv’ om udvikling af nye uddannelsestilbud til unge, som
mangler kompetence og motivation til at gennemfare en ungdomsud-
dannelse. Der afsattes 4 mio. kr. hvert ar i tre ar.

= At der nedsattes en teenketank "Dream Team” bestaende af unge, der
kan bidrage til at finde Igsninger pa regionens uddannelsespolitiske ud-
fordringer. Projektet evalueres lgbende. Der afsattes 3 mio. kr. hvert ar i
tre ar.

1.2 Tekniske aendringer

Der er udarbejdet visse tekniske @ndringer pa sundhedsomradet, som er til-
tradt i forbindelse med andenbehandlingen af budgetforslaget.

/ndringerne vedrarer konsekvenserne af den &ndrede tidsprofil for nybyg-
geriet pa Glostrup Hospital pa investeringsbudgettet, idet en del af investe-
ringsudgifterne forskydes fra perioden 2012-15 til perioden efter 2015.

Dertil kommer, at der tilfares 24 mio. kr. i 2012, fordelt med 12 mio. kr. til
renoveringspuljen og 12 mio. kr. til apparatur. De 24 mio. kr. er udlgst af
endringer i forbindelse med fastleeggelsen af det maksimale niveau for
kommunal medfinansiering. | budgetforslaget var belgbet disponeret pa
driftsbudgettet. ZEndringen indebzrer, at belgbet i stedet disponeres pa inve-
steringsbudgettet.

Derudover indfgjes tabellerne vedrgrende specifikation af aktivitetsbudget-
terne, som ved en teknisk fejl ikke var medtaget i budgetforslaget.



1.3 Oversigt over det samlede budget

Regionens gkonomiske balance for 2012 fordelt pa de tre omrader sundhed,
socialomradet og regional udvikling fremgar af nedenstaende oversigt.

Oversigt over udgifter og finansiering

Mio. kr.. 2012-pl Sundhed Socialomradet Eg\?illzrnzl | alt

Nettodriftsudgifter 30.419,9 -45,6 882,6 31.256,9
Investeringsudgifter 1.190,7 39,2 0,0 1.229,9
Fordelte feellesudgifter 963,4 20,1 21,4 1.004,9
Renter 100,2 - - 100,2
Udgifter til finansiering 32.674,1 13,7 904,1 33.591,9
Statslige og kommunale tilskud -32.436,4 -901,3 -33.337,7
Finansforskydning lan og tilgodehavender -79,9 -79,9
Forbrug af likvide aktiver -157,8 -13,7 -2,7 -174,2
Finansiering i alt -32.674,1 -13,7 -904,1 -33.591,9
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Med de anfgrte belgb vil regionen overholde forudsetningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2012.

Det samlede budget for de tre omrader indeberer et likviditetstreek pa 174,2
mio. kr.

Heraf er indarbejdet et likviditetstreek pa 157,8 mio. kr. for sundhedsomra-
det. Belgbet er nettovirkningen af den forudsatte likviditetsopbygning og det
forudsatte likviditetstreek. Den forudsatte likviditetsopbygning pa sundheds-
omradet vedrarer iszr tilbagebetaling af underskud fra 2009 og 2010 pa 87,5
mio. kr. for hospitalerne. Det forudsatte likviditetstreek pa sundhedsomradet
vedrgrer investeringsbudgettet (-177 mio. kr.), driftsprojekter (-13 mio. kr.),
nettotilskud vedrgrende blgderudligning (12 mio. kr.), nettofinansiering ved-
rgrende renter (-90 mio. kr.) samt gvrige poster (115 mio. kr.)

Pa sundhedsomradet indgar henszttelse pa 321 mio. kr. til kvalitetsfondspro-
jekterne som deponering. | overensstemmelse med hidtidig budgetterings-
praksis er forudsat fuld refinansiering af afdrag pa lan i budgetoverslagsare-
ne.

Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender udger -79,9 mio. kr., der
vedrgrer frigivelse af deponerede midler, heraf NESA-midler pa 143,8 mio.
kr. samt deponering og frigivelse af kvalitetsfondsmidler pa netto 94,9 mio.
kr. Derudover er der netto-lanoptagelse pa 27 mio. kr. Belgbet, der skyldes
frigivelse af NESA-midler, disponeres til investeringsudgifter.
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Som konsekvens af gkonomiaftalen for 2012 mellem regeringen og Danske
Regioner er der for sundhedsomradet afsat belgb til bl.a. aktivitetsveekst og
medicin pa hospitalerne samt stigende udgifter pa praksisomradet.

Det har samtidig veeret ngdvendigt at tage hgjde for merudgifter til andre
omrader, hvor udgifterne er sveert afviselige.

For at opna balance gennemfares effektivisering ved besparelser pa hospita-
lerne, Region Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstadens Apotek samt
besparelser vedrgrende indkeb og administration.

Andringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2011 gennemgas neer-
mere i afsnit 2 om forudsatninger for budgetleegningen og afsnit 3 om ud-
giftsudviklingen og bevillingsoversigt.

Det samlede bruttoudgiftsniveau pa social- og specialundervisningsomradet
er 864 mio. kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 904 mio. kr., der finan-
sieres via bidrag fra staten og kommunerne. Den stgrste udgiftspost inden for
regional udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.

Med hensyn til lanoptagelse og afdrag er der i 2012 anvendt gkonomiaftalens
forudsaetninger, hvor der efter lanedispensation kan optages lan til refinansie-
ring af afdrag pa geld.

| den samlede oversigt pa naste side er gengivet oversigt over nettoudgifts-
budgettet for virksomhederne 2012 samt skan for budgetoverslagsarene
2013-2015.



Udgiftsbudget 2012 og budgetoverslag 2013 - 2015 samt finansiering

B 2011
Mio. kr., 2012-pris- og lgnniveau (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 18.816,9 19.486,4 19.395,5 19.401,0 19.401,0
Amager Hospital 3515 3412 339,5 339,5 339,5
Bispebjerg Hospital 1.504,7 1.596,6 1.588,4 1.588,4 1.588,4
Bornholms Hospital 365,3 372,22 370,4 370,4 370,4
Frederiksberg Hospital 634,9 585,5 582,3 582,3 582,3
Frederikssund Hospital 2259 173,8 172,7 172,7 172,7
Gentofte Hospital 1.173,0 1.101,7 1.096,4 1.096,4 1.096,4
Glostrup Hospital 1.2524 1.372,1 1.372,9 1.378,4 1.378,4
Helsinger Hospital 173,0 195,1 194,1 194,1 194,1
Herlev Hospital 2.6714 2.823,0 2.809,9 2.809,9 2.809,9
Hillergd Hospital 2.052,1 1.913,4 1.903,1 1.903,1 1.903,1
Hvidovre Hospital 1.716,3 1.861,8 1.852,3 1.852,3 1.852,3
Region Hovedstadens Apotek 77,2 75,2 74,3 74,3 74,3
Region Hovedstadens Psykiatri 2.645,2 2.804,8 2.790,1 2.790,1 2.790,1
Rigshospitalet 3.974,0 4.270,1 4.249,0 4.249,0 4.249,0
Sundhedsomradet, feelles 3.660,0 3.783,6 3.889,5 3.881,2 3.883,3
Sygehusbehandling uden for regionen 990,6 984,9 984,9 984,9 984,9
Feelles driftsudgifter m.v. 2.669,4 2.798,7 2.904,6 2.896,3 2.898,4
Praksisomradet 6.885,9 7.149,9 7.168,2 7.168,2 7.168,2
Praksisomradet 6.885,9 7.149,9 7.168,2 7.168,2 7.168,2
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -16,4 -22,3 -22,3 -22,3 -22,3
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -16,4 -22,3 -22,3 -22,3 -22,3
Region Hovedstaden - Handicap -46,4 -23.3 -38,3 -38,3 -38,3
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -46,4 -23,3 -38,3 -38,3 -38,3
Regional udvikling 804,2 882,6 874,7 874,7 874,7
Kollektiv trafik 458,8 449,6 479,3 479,8 482,9
Erhvervsudvikling 126,0 129,3 118,4 118,2 117,3
Miligomradet 134,8 175,0 160,6 160,4 159,2
@vrig regional udvikling 84,6 128,7 116,4 116,2 115,3
Administration 1.073,8 1.004,9 1.004,0 1.004,0 1.004,0
Sundhedsomradet 973,1 9634 962,5 962,5 962,5
Socialomradet 22,0 20,1 20,1 20,1 20,1
Regional udvikling 78,6 214 21,4 21,4 21,4
| alt driftsvirksomhed 31.177,9 32.261,8 32.271,2 32.268,4 32.270,5
Investeringer
Investeringsbudget, sundhedsomradet 1401,8 1.190,7 1.390,5 2.319,1 2.721,5
Investering, social og specialundervisning 32,1 39,2 39,2 39,2 39,2
Investering i alt 1.433,9 1.229,9 1.429,7 2.358,3 2.760,7
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 32.611,8 33.491,7 33.700,9 34.626,7 35.031,2
Finansiering
Finansiering, sundhed -31.450,5 -32.436,4 -32.436,4 -32.436,4 -32.436,4
Finansiering, regional udvikling -880,8 -901,3 -893,4 -893,4 -893,4
Renter 87,6 100,2 103,5 107,1 157,3
Forbrug af likvide aktiver -540,8 -174,2 75,0 -548,6 -266,5
AEndring, kort- og langfristede tilgodehavender 115,7 -52,9 -547,6 -851,4 -1.592,2
Afdrag pa lan 1.081,3 2625 294,8 394,2 449,5
Lanoptagelse -1.024,3 -289,5 -296,8 -398,2 -449,5
| alt finansiering -32.611,8° -33.491,7 -33.700,9 -34.626,7 -35.031,2
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Regionerne gik i 2009 over til omkostningsbaserede bevillinger pa sund-
hedsomradet. Social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade har siden 2007 veeret bevilget efter omkostningsprincip-
per.

Baggrunden for at overga til omkostningsbaserede bevillinger var et gnske
om at fremme fokus pa opretholdelse af kapitalapparatet samt skabe gget
bevidsthed om effekten af nyinvesteringer.

Efter bekendtgarelsen om regionernes budget- og regnskabsvaesen m.v. skal
der endvidere pa sundhedsomradet veere balance mellem indteegter og udgif-
ter efter udgiftsbaserede principper, og i gkonomiaftalen for 2012 mellem
regeringen og Danske Regioner er udgangspunktet ligeledes udgiftsbaseret.

Omkostningsbevillinger indebarer, at der arbejdes med supplerende, gko-
nomiske elementer i styringen af gkonomien. Der leegges mere veegt pa
egentlige driftsskonomiske elementer. Saledes er afskrivninger en del af det
gkonomiske styringsgrundlag. I det udgiftsbaserede system periodiseres ud-
gifter efter, hvornar der er en tilhgrende betaling. | det omkostningsbaserede
system henfares forbruget til det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i
produktionen af ydelser.

De omkostningselementer, som indgar i budgettet for 2012, er:

= Optjening af feriepenge,

*  Optjening af tjenestemandspensioner,

= Forskydninger i lagerbeholdninger (for visse, starre lagre),

= Afskrivninger vedrgrende aktiver - samt for det sociale omrade ogsa
forrentning af aktiver.

Indregningen af disse omkostningselementer i budgettet medfarer hverken
reduktion i det gkonomiske raderum eller likviditetsbelastning.



Omkostningsbevilling 2012 og budgetoverslag 2013 - 2015

Mio. kr., 2012-pris- og lgnniveau B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 20.406,9 20.316,0 20.321,5 20.321,5
Amager Hospital 353,7 352,1 352,1 352,1
Bispebjerg Hospital 1.670,8 1.662,6 1.662,6 1.662,6
Bornholms Hospital 395,6 393,9 3939 393,9
Frederiksberg Hospital 614,4 611,2 611,2 611,2
Frederikssund Hospital 201,0 199,8 199,8 199,8
Gentofte Hospital 1.155,3 1.150,1 1.150,1 1.150,1
Glostrup Hospital 1.451,7 1.452,5 1.458,0 1.458,0
Helsingar Hospital 205,0 204,1 2041 204,1
Herlev Hospital 2.983,0 2.969,9 2.969,9 2.969,9
Hillergd Hospital 2.002,6 1.992,3 1.992,3 1.992,3
Hvidovre Hospital 1.964,5 1.955,0 1.955,0 1.955,0
Region Hovedstadens Apotek 86,2 85,3 85,3 85,3
Region Hovedstadens Psykiatri 2.874,9 2.860,3 2.860,3 2.860,3
Rigshospitalet 4.448,2 4427,1 44271 4.427,1
Sundhedsomradet, feelles 3.859,2 3.965,1 3.956,8 3.958,9
Sygehusbehandling uden for regionen 984,9 984,9 984,9 984,9
Feelles driftsudgifter m.v. 2.874,3 2.980,2 29719 2.974,0
Praksisomradet 7.149,9 7.168,2 7.168,2 7.168,2
Praksisomradet 7.149,9 7.168,2 7.168,2 7.168,2
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -5,5 -5,5 -55 -55
Institutions og virksomhedsniveau -5,5 -5,5 -55 -55
Region Hovedstaden - Handicap 3,2 -11,8 -11.8 -11,8
Institutions og virksomhedsniveau 3,2 -11,8 -11,8 -11,8
Regional udvikling 882,9 875,0 875,0 875,0
Kollektiv trafik 449,6 479,3 479,8 482,9
Erhvervsudvikling 129,3 118,4 1182 117,3
Miljgomradet 175,3 160,9 160,7 159,5
@vrig regional udvikling 128,7 116,4 116,2 115,3
Administration 894,5 893,6 893,6 893,6
Administration 894,5 893,6 893,6 893,6
Omkostningsbevilling i alt 33.191,1 33.200,5 33.197,7 33.199,8
Virksomhedernes investeringsramme 150,0 150,0 150,0 150,0
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2. Forudseetninger for budgetleegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2012

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for
2012 har udgangspunkt i, at aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti
om genopretning af dansk gkonomi indebarer en tilfarsel til det samlede
sundhedsomrade pa i alt 5 mia. kr. i perioden 2011 til 2013, hvoraf de 2 mia.
kr. indgik i gkonomiaftalen for 2011. | 2012 gges det samlede bloktilskud
med 1,5 mia. kr. for alle regioner tilsammen.

Af aftalen fremgar det, at der er et forsteerket behov for at effektivisere, prio-
ritere og omprioritere inden for de samlede ressourcer med henblik pa at
sikre, at der opnas mest mulig sundhed for pengene. Der skal vere fokus pa
den sundhedsfagligt velbegrundede behandling.

| skonomiaftalen er det forudsat, at aktiviteten pa hospitalerne i 2012 gges
med 3 pct. i forhold til 2011, hvoraf 2 pct. realiseres ved produktivitetsfor-
bedring.

For Region Hovedstaden medfarer skonomiaftalen, at riderummet pa drifts-
budgettet i 2012 forgges med 451 mio. kr. i forhold til 2011. Belgbet tilfgres
regionen som en forhgjelse af bloktilskud og gvrig finansiering pa sundheds-
omradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio. kr. 2012-priser Belagb

Finansieret veekst i gkonomiaftalen 472
Overgangsordning og forskningstilskud -72
Bloktilskud, gvrige aendringer 34
Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) 17
| alt 451

Forggelsen af det samlede raderum pa 451 mio. kr. udgares for det forste af
472 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens forudsatninger om
aktivitetsveekst pa hospitalerne og pa praksisomradet.

Regionens raderum nedsettes med 72 mio. kr. som fglge af aftrapning af
overgangsordning og forskningstilskud. Heraf vedrgrer 55 mio. kr. over-
gangsordningen, hvorefter regionen over en arreekke via bloktilskuddet mod-
tager betaling fra andre regioner som kompensation for det beregnede under-
skud pa sundhedsomradet. Omlaegningen af det serlige statstilskud til forsk-
ningsopgaver udlgser en reduktion pa ca. 17 mio. kr. i 2012. Herefter er af-
trapningen af overgangsordning og forskningstilskud afsluttet.

Andringer i bloktilskudsfordelingen.udlgser en forhgjelse pa i alt 34 mio.
kr., som vedrgrer endret bloktilskudsfordeling mellem regionerne, der kan



henfares til en reekke &ndringer i veerdierne for de anvendte fordelingskrite-
rier.

Endelig farer det udvidede totalbalanceprincip (DUT) til en forggelse af re-
gionens raderum med 17 mio. kr. i 2012. DUT tager hgjde for de gkonomi-
ske konsekvenser for regionerne af &ndringer i love og regler.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens raderum udger saledes i alt 451
mio. kr. i 2012.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan overordnet opdeles i udgifter
til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2012-2015

mio. kr., 2012-priser B 2012 BO 2013 BO2014 BO 2015
Kvalitetsfondsprojekter 240 650 1.170 1.910
@vrige projekter 951 741 1.149 812
Udgifter i alt 1.191 1.391 2.319 2.722

Med hensyn til kvalitetsfondsprojekter har regionen modtaget forhandstil-
sagn pa samlet 12,85 mia. kr. til gennemfarelse af seks konkrete projekter, og
regionen har i juni 2011 modtaget endeligt tilsagn vedrgrende projektet pa
Rigshospitalet.

De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa
7,68 mia. kr. (2009-pl) og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. (2009-
pl). Af regionens egenfinansiering forventes 3,56 mia. kr. tilvejebragt gen-
nem deponerede midler, mens 1,61 mia. kr. tilvejebringes gennem lanefinan-
siering.

De forventede udgifter til kvalitetsfondsprojekterne er forudsat finansieret
som angivet i nedenstaende oversigt.

Kvalitetsfondsprojekter 2012-2015

Mio. kr., 2012-priser B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Statslig finansiering 150 406 731 1.194
Regional egenfinansiering 90 244 439 716
| alt 240 650 1.170 1.910

Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der lgbende til-
passes i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere. Pengene forudsattes
tilvejebragt ved udbetaling af midler fra kvalitetsfonden samt ved regional
egenfinansiering, dvs. ved de deponerede midler samt ved lantagning.

Investeringsbudgettet til gvrige projekter tager udgangspunkt i den ved gko-
nomiaftalen afsatte finansiering af et samlet niveau for anleegsinvesteringer
pa sundhedsomradet pa i alt 2.950 mio. kr. for regionerne. Heraf skal regio-
nerne samlet hensatte 1.022 mio. kr. til medfinansiering af projekter med
tilsagn fra kvalitetsfonden.
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For Region Hovedstaden udger den forholdsmassige andel en ramme pa i alt
926 mio. kr., hvoraf der skal henszttes 321 mio. kr. til medfinansiering af
projekter med tilsagn fra den statslige kvalitetsfond. Derudover afsettes 144
mio. kr., der fremkommer ved frigivelse af deponerede NESA-midler, samt
151 mio. kr., der finansieres ved likviditetstreek, mens lanoptagelse vedrg-
rende energiinvesteringer udger 27 mio. kr. Endelig er der i forbindelse med
andenbehandlingen indarbejdet en forhgjelse pa 24 mio. kr.

Den samlede investeringsramme i 2012 udger ud over kvalitetsfondsprojek-
ter herefter 951 mio. kr. til investeringsprojekter pa sundhedsomradet.

Investeringsbudget 2012 - 2015, Sundhedsomradet

Mio. kr. - 2012-priser 2012 2013 2014 2015
Bloktilskud 926 926 926 926
NESA-midler 144 76

Likviditetstreek (godkendte sager) 145 25

Budgettilpasning (yderligere likviditetstraek) 6 33 540 206
Lanoptagelse (energiinvesteringer) 27 2 4

Forhgjelse i forbindelse med andenbehandlingen 24

Henseettelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -321 -321 -321 -321
| alt, Radighedsbelgb, Sundhedsomradet 951 741 1.149 812

| budgetoverslagsarene 2013 — 2015 budgetteres med uzndret bloktilskuds-
finansiering og uandret hensattelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter samt
frigivelse af NESA-midler pa 76 mio. kr. i 2013. Der budgetteres endvidere
med lanoptagelse pa 2 mio. kr. samt likviditetstraek i 2013 pa 58 mio. kr.,
540 mio. kr. i 2014 og 206 mio. kr. i 2015. De samlede radighedsbelgb til
udger herefter 741 mio. kr. i 2013, 1.149 mio. kr. i 2014 og 812 mio. kr. i
2015.

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2012 mellem Danske Regioner og regeringen.

Der er i budgettet indarbejdet en takstreduktion pa 15 mio. kr. pa handicap-
omradet som konsekvens af omradets overskud i 2010.

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

| gkonomiaftalen for 2012 indgar en viderefarelse af det aftalte niveau i
2011-aftalen med en nedtrapning af bloktilskuddet over tre ar.

Der redegares nermere for regional udvikling i gennemgangen af bevillings-
omrader i kapitel 4.



2.2 Hospitals- og psykiatriplan

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

Som led i implementeringen af Hospitalsplan 2007, Psykiatriplan 2007 og
HOPP 2020 er der udarbejdet en raeekke retningslinjer og anbefalinger om
tvaergdende omrader og etablering af funktioner, som skal veere med til at
sikre et ensartet, hgjt niveau af undersggelse, behandling og pleje pa tveers af
regionen.

Regionsradet har blandt andet faet forelagt anbefalinger for:
= Akutbetjeningen,

= Etablering af feelles akutmodtagelser,

» De fysiske rammer for kvinde-barn afsnit,

= Patienthotelsenge,

= Den prahospitale indsats,

= Intensivkapacitet,

* Fremtidens kliniske grundstruktur.

Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 er lgbende implementeret, og der
er i 2007-2011 gennemfart en reekke flytninger af funktioner og optageomra-
der. Hertil kommer, at der er foretaget en raekke ledelsesmassige sammen-
leegninger af afdelinger med henblik pa at koordinere den fremtidige arbejds-
deling og flytning af funktioner.

Den hurtige implementering er sket for at sikre borgerne de fordele, der
umiddelbart kan opnas ved omlagning af opgaverne. Samtidig har det veeret
ngdvendigt med en hurtig implementering nogle steder, fordi det har vaeret
vanskeligt at opretholde bemandingen pa de afdelinger, der planlegges flyt-
tet. Endelig har implementeringen muliggjort en hurtig realisering af rationa-
liseringspotentialet.

Der er enkelte flytninger, som er besluttet i Hospitalsplan 2007 og PsyKkiatri-
plan 2007, som endnu ikke er implementeret. Disse flytninger forudsatter
starre anleegsprojekter og har en hgj grad af indbyrdes afhaengighed, og de
indgar i den videre planleegning som en del af HOPP 2020.

Hospitalsplan 2007
| 2011 medfarer implementeringen af Hospitalsplan 2007, som falge af truf-

ne beslutninger frem til medio 2011, en raekke omleegninger. Pr 1. juli 2011
er gennemfgrt fglgende:
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Amager Hospital
o Skadestuen er sammenlagt med akut modtagefunktion, og der er etable-
ret en akutmodtagelse.

Bispebjerg Hospital

o Hospitalet har overtaget apopleksibetjeningen af Rigshospitalets lokal-
omréde,

o Der er etableret demensenhed i planlagningsomrade Byen (i samarbejde
med Rigshospitalet),

o Anastesiafdelingen pa Frederiksberg Hospital er overgaet til en udefunk-
tion ledet af Bispebjerg Hospital,

o Diagnostisk radiologi pa Frederiksberg Hospital er overgaet til en ude-
funktion ledet af Bispebjerg Hospital.

Frederiksberg Hospital

o Anastesiafdelingen er overgaet til en udefunktion ledet af Bispebjerg
Hospital,

o Diagnostisk radiologi er overgaet til en udefunktion ledet af Bispebjerg
Hospital.

Frederikssund Hospital

o Hospitalets afdeling for neurorehabilitering i Esbenderup er lukket og
flyttet til Frederikssund Hospital,

o Den ortopadkirurgiske aktivitet er flyttet til Hillerad Hospital.

Gentofte Hospital

o Skadestuen er sammenlagt med akut modtagefunktion, og der er etable-
ret akutmodtagelse,

o Der er etableret en selvsteendig, elektiv ortopaedkirurgisk funktion, og
den ortopaedkirurgiske samarbejdsfunktion med Herlev Hospital er op-
hart,

o Den elektive ortopaedkirurgiske aktivitet fra Harsholm Hospital er over-
gaet til Gentofte Hospital,

e Laboratoriedelen for allergologi er flyttet fra Rigshospitalet til Gentofte
Hospital,

o Demensudredningen for planlegningsomrade Midt er flyttet fra Gentofte
Hospital til Herlev Hospital,

e @re-nase-halsafdelingen er overgaet til en udefunktion fra Rigshospita-
let, og akutfunktion for planlegningsomrade Midt pa gre-naese-
halsomradet er overgaet til Hillerad Hospital.

Glostrup Hospital
o Den rygkirurgiske aktivitet fra Harsholm Hospital er flyttet til Glostrup
Hospital.

Helsinger Hospital

o Den reumatologiske aktivitet i Harsholm er flyttet til Helsingar Hospital,

o Den kirurgiske og ortopeedkirurgiske aktivitet er flyttet fra Helsinger
Hospital til Hillerad Hospital,



Skadestuen er sammenlagt med akut modtagefunktion, og der er etable-
ret akutmodtagelse.

Herlev Hospital

Der er etableret demensenhed, og demensudredningen for planlegnings-
omrade Midt er flyttet fra Gentofte Hospital til Herlev Hospital,
Optageomradeflytning for intern medicin fra Frederikssund Hospital til
Herlev Hospital,

Optageomradeflytning for gynakologi og obstetrik fra Hillerad og Gen-
tofte Hospitaler til Herlev Hospital,

Optageomradeflytning for ortopaedkirurgi, kirurgi, onkologi og neurologi
fra Hillergd og Frederikssund Hospitaler til Herlev Hospital,
Optageomradeflytning for peediatri fra Gentofte, Hillerad og Hvidovre
Hospitaler til Herlev Hospital.

Hillergd Hospital

Der er etableret demensenhed,

Optageomradeflytning for gynaekologi og obstetrik fra Herlev og Gentof-
te hospitaler til Hillerad Hospital,

En mindre del af den ortopaedkirurgiske aktivitet i Hgrsholm er flyttet til
Hillerad Hospital,

Den kirurgiske aktivitet er flyttet fra Hgrsholm til Hillerad Hospital,
Akutfunktion for planleegningsomrade Midt pa gre-naese-halsomradet er
flyttet fra Gentofte Hospital til Hillerad Hospital,

Den kirurgiske aktivitet fra Helsinggr Hospital er flyttet til Hillerad Ho-
spital,

Den ortopadkirurgiske funktion fra Helsinger og Frederikssund hospita-
ler er flyttet til Hillergd Hospital,

Intensivfunktionerne fra Helsingar og Frederikssund Hospitaler er flyttet
til Hillergd Hospital,

Optageomradeflytning for peediatri fra Gentofte Hospital til Hillerad
Hospital.

Hvidovre Hospital

Optageomradeflytning for gynakologi, obstetrik og peediatri fra Herlev
Hospital til Hvidovre Hospital,

Varetagelsen af den mikrobiologiske betjening af Glostrup Hospital er
flyttet til Hvidovre Hospital,

Vestegnens Lungeklinik er ledelsesmassigt overgaet til Hvidovre Hospi-
tal fra Gentofte Hospital.

Rigshospitalet

Aktiviteten for akut karkirurgi er flyttet fra Gentofte Hospital til Rigs-
hospitalet,

@re-naese-halsafdelingen pa Gentofte Hospital er overgaet til en elektiv
klinik under ledelse af Rigshospitalet,

Den akutte gre-nase-hals aktivitet for planleegningsomrade Syd er flyttet
fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet,

Optageomradeflytning for paediatri fra Gentofte og Hvidovre Hospitaler
til Rigshospitalet,
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o Den thoraxkirurgiske udefunktion pa Gentofte Hospital er flyttet til
Rigshospitalet.

Psykiatriplan 2007

I 2011 medfgrer implementeringen af Psykiatriplan 2007, som falge af trufne
beslutninger frem til medio 2011, en raekke omlagninger. Pr. 1. juli 2011 er
gennemfart falgende:

o Ledelsesmassig sammenlaegning mellem Psykiatrisk Center Gentofte og
Psykiatrisk Center Ballerup,

o Etablering af akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Glostrup,

o Etablering af akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Nordsjelland,

o Udvidelse af den retspsykiatriske sengekapacitet.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

| forhold til implementeringen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP
2020) vil dette i endnu hgjere grad kreeve anlagsinvesteringer at gennemfare
omlagningerne, og der vil vaere en sterre indbyrdes afhangighed mellem
mulighederne for at flytte funktioner, idet flytning af funktioner fra et hospi-
tal skaber plads til indflytning af funktioner fra et andet hospital.

Med HOPP 2020 vil den udvikling af Region Hovedstadens somatiske hospi-
taler, som blev igangsat med Hospitalsplan 2007, kunne blive viderefart i de
falgende ar. HOPP 2020 indebeerer, at der fortsat vil vaere fokus pa at samle
afdelinger for at sikre den faglige kvalitet og udvikling.

I 2012 vil der blive igangsat fglgende initiativer i forhold til implementerin-
gen af HOPP 2020:

Diagnostiske enheder

Etableringen af diagnostiske enheder ved de fire akuthospitaler pabegyndes.
Indledningsvis etableres de murstenslgst. Den endelige implementering af de
diagnostiske enheder kreever tilpasning af de fysiske rammer, som vil blive
igangsat i forbindelse med om- og nybygning af akuthospitalerne.

Sundhedstelefon
Der oprettes en regional sundhedstelefon pr. 30. januar 2012.

Sammenleegning af afdelinger
Med henblik pa at sikre den faglige kvalitet og udvikling vil der vaere en
reekke afdelinger, som fusionerer.

Modernisering af Amager Hospital
Den fortsatte modernisering af Amager Hospital igangsettes ved udgangen
af 2011 saledes, at Amager Hospital kan samles pa matriklen pa Italiensvej.



Akutmodtagelser

Hospitalerne i Glostrup, Gentofte, Frederiksberg, Helsinger, Frederikssund
og pa Amager kan hele dggnet og alle ugens dage modtage visiterede medi-
cinske patienter. For borgere med akutte, mindre skader vil der veere abent i
tidsrummet kl. 7.00-22.00. Sidstnaevnte gennemfgres pr. 1. maj 2012

Strukturelle endringer i psykiatrien

Med HOPP 2020 vil den udvikling af Region Hovedstadens Psykiatri, som
blev igangsat med Psykiatriplan 2007, blive viderefart i de falgende ar. Der
skal fortsat ske en omlagning fra stationaer behandling til forebyggende,
ambulant og opsggende psykiatri, ligesom der er en plan for etablering af
enestuer til alle indlagte psykiatriske patienter.

Styrkelse af akutomradet inden for psykiatrien

Den styrkelse af akutomradet, der blev igangsat med etableringen af en
akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn i 2009, fortseetter, og i
2012 vil der yderligere veere etableret akutmodtagelser ved Psykiatrisk Cen-
ter Nordsjeelland og Psykiatrisk Center Glostrup. Derudover er det besluttet
at etablere akutmodtagelser ved Psykiatrisk Center Ballerup og Psykiatrisk
Center Hvidovre, hvor byggeprojekterne vil veere godt i gang i 2012.

I 2011 er Psykiatrisk Center Gentofte og Psykiatrisk Center Ballerup samlet
under én ledelse, og den videre proces med henblik pa sammenlagning vil
blive forberedt.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup etableres i 2011 en ny
funktion med 10 akutsenge til intensiv aktivitet og unge retspsykiatriske pa-
tienter. Byggeriet er igangsat primo 2011. Funktionen vil blive understattet
af, at der etableres en akutmodtagelse pa Psykiatrisk Center Glostrup.

Andre budgetforudsaetninger

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

For alle bevillingsomrader er gengivet savel udgiftsbaserede opgarelser som
omkostningsbaserede opgarelser.

Virksomhedernes budgetrammer er i udgangspunktet baseret pa det vedtagne
budget for 2011 korrigeret for &ndringer efter budgetvedtagelsen til og med
2. gkonomirapport 2011 med virkning for 2012. Hertil kommer nye korrekti-
oner vedrgrende opgavezndringer samt besparelser. Der er foretaget en
naermere beskrivelse af de konkrete &ndringer i budgetrammerne under bud-
gettet for den enkelte virksomhed.

For Frederiksberg Hospital, Glostrup Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre
Hospital indebarer det ajourfarte budget medio 2011, at der med udgangen
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af 2011 udestar tilbagebetaling af i alt 327,4 mio. kr. vedrgrende merforbrug
i 2009 og 2010.

Budgetforslaget indeberer, at 87,5 mio. kr. heraf tilbagebetales i 2012, mens
de resterende 239,9 mio. kr. tilbagebetales i perioden 2013-15. Af de 87,5
mio. kr. i 2012 vedrgrer 14,1 mio. kr. Frederiksberg Hospital, 7,5 mio. kr.
vedrgrer Glostrup Hospital, 28,6 mio. kr. vedrgrer Herlev Hospital, mens
37,2 mio. kr. vedrgrer Hvidovre Hospital. De 87,5 mio. kr. i 2012 er indar-
bejdet som tilsvarende reduktioner af driftsbudgettet pa de fire hospitaler, og
belgbet modsvares i budgettet af likviditetsopbygning i forbindelse med til-
bagebetalingen.

Budgetforslagets bevillingsmaessige inddeling er baseret pa den geldende
ledelsesmaessige struktur, idet der endnu udestar endelig beslutning om etab-
lering af tre nye, tvaergaende virksomheder: En for sociale institutioner og
kommunesamarbejde, en for praehospitalsvirksomhed samt en for apoteks-
omradet.

Endvidere er der i budgetforslaget ikke foretaget den budgetmaessige udskil-
lelse i konsekvens af beslutning om etablering af de to tvaergaende virksom-
heder: HRU-virksomheden og IMT-virksomheden. Den budgetmaessige
udskillelse vil ske i forbindelse med en kommende gkonomirapport.

Lagnbudgetter er generelt fremskrevet med 2,3 pct., og gvrig drift er frem-
skrevet med 1,97 pct. Indtegter er fremskrevet med 2,15 pct. | fremskrivnin-
gen er taget hgjde for niveaukorrektion vedrgrende gndringer til pris- og
lanfremskrivningen i budget 2011.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourfarte praestati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2011 med tilleeg af 2 pct. Aktivitetsbudget-
tet for Region Hovedstadens Psykiatri er baseret pa budget 2011.

Preaestationsbudgettet for 2012 er beregnet med 2011 drg-takster. Nar takster-
ne for 2012 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
preestationsbudgetterne. Preestationsbudgettet vil kunne tilpasses Igbende
efter takststyringsmodellens mekanisme.

Budgetterne for indtegtsdeekket forskning for 2012 er viderefart pa et niveau
svarende til budgetterne for 2011.

Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 123 kr. pr. indbygger svarende
til gkonomiaftalens forudsaetninger. Det hidtidige kommunale grundbidrag
pa sundhedsomradet er afskaffet fra 2012 og omlagt til en forhgjet kommu-
nal aktivitetsfinansiering.



3. Udgiftsudvikling og bevillings-
oversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsom-
radet fra budget 2011 til budget 2012

Udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2011 til 2012 svarer til udviklingen i
bloktilskud og @vrig finansiering pa i alt 451 mio. kr., jf. afsnit 2.

De 451 mio. kr. kan opgares i fire hovedelementer pa falgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr. 2012-priser Belgb

Aktivitetsvaekst 405
Andre vaekstomrader 307
Andre aendringer 236
Besparelser -497
| alt 451

Hovedelementerne er beskrevet neermere i det fglgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2012 og den afledte &n-
dring i forhold til de afsatte belgb i budget 2011.

Aktivitetsvaekst

Der afsaettes 405 mio. kr. til aktivitetsmassige endringer fra 2011 til 2012,
Jf. felgende specifikation:

Aktivitetsveekst

Mio. kr. 2012-priser Belab

Kvalitetsforbedringer og @get aktivitet pa hospitalerne 124
Medicin pa hospitalerne -
Praksisydelser 203
Hjemmeboende respiratorpatienter 5
Kapacitetsudvidelser, dialyse, keebeanomalier mm. 35
Udvidelse af intensivkapaciteten 30
Palliativt sengeafsnit 8
| alt 405

* 2 pct. af veeksten, sv.t. 390 mio. kr., forudseettes gennemfgrt uden merudgifter

Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet pa hospitalerne 124 mio. kr.
Der er afsat en generel pulje til deekning af vaekst i udgifter til kvalitetsfor-
bedringer og til veekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 124 mio. kr.
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Derudover er forudsat en veekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 2 pct., sva-
rende til 390 mio. kr. i drg-veerdi, som fglge af produktivitetsforbedringer,
dvs. veerdien tilleegges hospitalernes preestationsbudgetter uden kompensati-
on pa udgiftssiden.

Det skannes, at der samtidig vil veere mange omrader, hvor der vil veere be-
hov for at udvide behandlingskapaciteten mod merbevillinger til hospitaler-
ne. Den store sggning af akutte patienter til de feelles akutmodtagelser kan
desuden ngdvendiggare merbevillinger efter en konkret vurdering.

Udmagntningen foreleegges regionsradet i forbindelse med gkonomirappor-
terne.

Medicin pa hospitalerne -

Det forventede udgiftsniveau i 2011 indebzrer et mindreforbrug pa 100 mio.
kr. i forhold til budgettet i 2011. Det afsatte belgb i 2012, der er usendret i
forhold til budget 2011, svarer saledes til en veekst i udgifterne fra 2011 til
2012 pa 100 mio. kr.

Praksisydelser 203 mio. kr.

Der afsettes 203 mio. kr. til udgiftsvaekst pa gvrige praksisydelser. Vaksten
bestar af en forventet merudgift i 2011 pa 140 mio. kr. i forhold til budgettet
for 2011, og 63 mio. kr. svarende til regionens andel af den forudsatte vaekst
pa landsplan fra 2011 til 2012. Merudgiften i 2011 pa 140 mio. kr. vedrgrer
iseer udgifter til almen praksis og specialleegepraksis med ca. halvdelen til
hvert omrade.

Hjemmeboende respiratorpatienter 5 mio. kr.

Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter hgrer under regionens op-
gaver og har i en arraekke vist stigende aktivitet, bl.a. som fglge af bedre
behandlingsmuligheder. Stigningen i aktiviteten vurderes at medfgre ggede
udgifter pa 5 mio. kr. i 2012.

Kapacitetsudvidelser 35 mio. kr.

Der afsaettes 35 mio. kr. i alt til kapacitetsudvidelser vedrgrende dialysebe-
handling, behandling af keebeanomalier samt udredning af arvelige hjerte-
sygdomme.

Intensiv kapacitet 30 mio. kr.

Der afseettes 30 mio. kr. i 2012 til dekning af den fortsatte udbygning af
intensivkapaciteten for at minimere uhensigtsmassige flytninger af intensive
patienter mellem hospitalerne.

Palliativt sengeafsnit 8 mio. kr.

Der afsattes 8 mio. kr. til etablering af et palliativt sengeafsnit pa Hvidovre
Hospital som led i den planlagte udvidelse af den palliative behandling inden
for kraeftomradet.



Andre vaekstomrader

Under andre vaekstomrader er indarbejdet udgiftsstigninger pa samlet 307
mio. kr.

Andre vaekstomrader

Mio. kr. 2012-priser Belgh

Disponeret i forbindelse med budgetaftale (prioriteringspulje) 40
Elevlgn til sosu-elever 15
IT udbygning mv. 45
Speciallaegeuddannelsen 41
Byggeorganisation 15
Samarbejde med kommuner om svage grupper 50
Renovering 96
Udvidet kommunikationsindsats 5
| alt 307

Disponeret i forbindelse med budgetaftale (prioriteringspulje) 40 mio. kr.
Der afsaettes 40 mio. kr., som er disponeret til nye initiativer i forbindelse
med andenbehandlingen af budgetforslaget for 2012.

Elevlgn til sosu-elever 15 mio. kr.

Der er indarbejdet en stigning i udgifterne pa i alt 15 mio. kr. pa baggrund af
en fornyet vurdering af udgifterne til elevlgn til social- og sundhedsassistent-
elever.

It-udbygning mv. 45 mio. kr.

Allerede gennemfgrte it-investeringer for hospitalerne farer til ggede udgifter
ved afvikling af systemdriften mv. Der udlgses merudgifter pa 25 mio. kr.
hertil i 2012.

Derudover er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 20 mio. kr. til ud-
bygning af it-infrastrukturen med henblik pa at sikre den ngdvendige drifts-
stabilitet og imgdega det stigende kapacitetshehov..

Speciallegeuddannelsen 41 mio. kr.

Der afsaettes 41 mio. kr. til deekning af en stigning i udgifterne til uddannel-
sesstillinger pa hospitalerne mv. inden for den lzegelige videreuddannelse.
Belgbet er forhgjet med 8 mio. kr. i forbindelse med andenbehandlingen.

Byggeorganisation 15 mio. kr.

Med henblik pa at styrke kapacitet og kompetencer vedrgrende styring af
store byggeprojekter afsaettes 15 mio. kr. til decentral og central udbygning
af byggeorganisationen.

Samarbejde med kommuner om svage grupper 50 mio. kr.

50 mio. kr. afsettes i en pulje til kvalitetsforbedringer ved udvikling af sam-
arbejdet med kommunerne om svage grupper. Belgbet dakker regionale
opgaver i samarbejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med deres del af
opgavelgsningen.
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Der er til fortsat realisering af fadeplanen brug for en szrlig indsats for gra-
vide med sociale, medicinske og psykiske problemer, hvor savel hospitalerne
som kommunerne kan bidrage med bl.a. efterfadselssamtaler og hjemmebe-
s@g.

Til realisering af plan for den a&ldre medicinske patient er der gennemfart en
lang raekke initiativer. Samarbejdet med kommunerne er styrket bl.a. gennem
midler til feelles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer. Der er fortsat mu-
lighed for at forbedre samarbejdet om fx forebyggelse af genindleeggelser af
&ldre patienter.

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug er en sarbar gruppe, hvor
bade psykiatriens og kommunernes indsats er ngdvendig. Der er behov for en
styrkelse af den samlede indsats og for en bedre koordinering mellem sekto-
rerne.

Renovering 96 mio. kr.

Der er et stort renoveringsbehov pa virksomhederne, idet en del bygninger er
nedslidte og har naet en alder, hvor der er behov for en mere gennemgriben-
de udskiftning og fornyelse for at sikre fortsat funktion.

Der afseettes 45 mio. kr. til renoveringsprojekter, der ifglge gaeldende regn-
skabsregler skal bogferes pa driftsrammen

Derudover er i forbindelse med andenbehandlingen af budgetforslaget afsat
51 mio. kr. til afhjeelpende og forebyggende klimarelaterede foranstaltninger.

Udmantningen foreleegges regionsradet i forbindelse med gkonomirappor-
terne.

Udvidet kommunikationsindsats 5 mio. kr.

Der afsaettes 5 mio. kr. til en udvidet kommunikationsindsats, herunder til
yderligere fokus pa skriftlig patientinformation og til udsendelse af et bor-
germagasin.

Andre aendringer

Under andre @ndringer er indarbejdet nettomerudgifter pa i alt 236 mio. kr.



Andre aendringer

Mio. kr. 2012-priser Belgb

Nye regler for sygedagpenge 15
Patienterstatninger 55
Indteegter fra kommunerne vedr. faerdigbehandlede 22
Tjenestemandspensioner 14
Takster Rigshospitalet (tab) 50
Amgros I/S 16
Driftsudgifter til 112-ordning 22
Kvalitetsmidler -22
Lukning af patologipraksis 19
Ejendomskatter -17
Tab pa pl-korrektion 14
@gede udgifter akut befordring 5
Ny lovgivning mv. (DUT) 17
Telemedicin 20
Nyt uniformsdesign 3
@vrige aendringer 3
| alt 236

Nye regler for sygedagpenge 15 mio. kr.

Folketinget vedtog i 2010 en loveendring om, at arbejdsgivere skal betale
udgifterne til sygedagpenge i de farste 30 kalenderdage af den ansattes fra-
veersperiode mod hidtil 21 kalenderdage. Lovaendringen treeder i kraft den 1.
januar 2012. Lovandringen, der ikke udlgser DUT-kompensation, forventes
at medfgre merudgifter pa 15 mio. kr. for Region Hovedstaden.

Patienterstatninger 55 mio. kr.

Der er indarbejdet en stigning i udgifterne til patienterstatninger pa 55 mio.
kr. i forhold til det budgetterede niveau for 2011. Den forventede stigning i
udgifterne skyldes hovedsageligt det stigende antal skadesanmeldelser ind-
sendt til Patientforsikringen. Belgbet er forhgjet med 10 mio. kr. i forbindel-
se med andenbehandlingen af budgetforslaget.

Indteegter fra kommunerne vedr. feerdigbehandlede 22 mio. kr.

Indtegter fra kommunerne vedrgrende ferdigbehandlede patienter pa det
somatiske og psykiatriske omrade falder med 12 mio. kr. i 2011 i forhold til
det budgetterede niveau. Tendensen forventes at fortseette med yderligere 10
mio. kr. i 2012, svarende til en belastning af det samlede raderum pa 22 mio.
kr. 12012 i forhold til budgetgrundlaget i 2011.

Tjenestemandspensioner 14 mio. kr.

Regionens udgifter til tjenestemandspensioner er stigende, og fra 2011 til
2012 vurderes stigningen at medfare merudgifter pa 14 mio. kr. i forhold til
den afsatte ramme i 2011.

Takster Rigshospitalet (tab) 50 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbasere-
de og benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra
andre regioner. Taksterne for 2012 udlgser faldende indteegter i 2012 i for-
hold til 2011 pa i alt ca. 50 mio. kr. Det skyldes en stigning i hospitalets pro-
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duktivitet mellem 2009 og 2010, som er grundlaget for beregning af 2012-
taksterne. Produktivitetsforbedringer pa det hgijt specialiserede omrade skal
efter sundhedsloven komme alle regioner til gode i form af reduceret takstbe-
taling.

Amgros I/S 16 mio. kr.

En udlodning af overskud fra den feellesregionale grossistvirksomhed Am-
gros I/S pa i alt 16 mio. kr. bortfalder i 2012. Dette skyldes bl.a., at bestyrel-
sen for Amgros 1/S har besluttet, at en del af overskuddet skal medga til fi-
nansiering af et nyt felles gkonomisystem for sygehusapotekerne. Hertil
kommer ggede driftsudgifter i Amgros 1/S, som ligeledes finansieres via
overskuddet. Desuden har Amgros 1I/S oplevet en lavere indtjening/overskud
ved handel med medicin.

Driftsudgifter til 112-ordningen 22 mio. kr. og kvalitetsmidler -22 mio. kr.
Driftsudgiften til 112-ordningen har i 2011 kunnet finansieres ved ikke ud-
mgntede midler pa kvalitetsomradet. Denne ordning er viderefert i 2012.

Lukning af patologipraksis 19 mio. kr.
Der er indarbejdet 19 mio. kr. til udbetaling af godtgerelse i forbindelse med
lukning af patologipraksis i 2012. Efter lukning vil undersggelse af patologi-
praver blive foretaget pa hospitalerne.

Ejendomsskatter -17 mio. kr.

Ejendomsvurderingerne har udvist en faldende tendens, og der er derfor
mindreudgifter til ejendomsskatter i 2012 pa 17 mio. kr. i 2012 i forhold til
budget 2011.

Tab pa pl-korrektion 14 mio. kr.

Den konkrete sammensatning af regionens udgifter til len og gvrig drift (en
hgjere lgnandel) indebzrer en merudgift pa 14 mio. kr. i forbindelse med
pris- og lgnfremskrivningen i forhold til den tilferte finansiering i forbindelse
med gkonomiaftalen.

@gede udgifter akut befordring 5 mio. kr.
Der afsaettes 5 mio. kr. til deekning af pl-regulering svarende til kontraktbe-
stemmelserne.

Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 17 mio. kr.

Ny lovgivning m.v. farer i 2012 til ggede udgifter pa 17 mio. kr. DUT-
princippet tager hgjde for de gkonomiske konsekvenser for regionerne af
andringer i love og regler, og der er tilfgrt finansiering til de ggede udgifter
via bloktilskuddet, jf. afsnit 2. Posten angiver nettoeffekten af en raekke til-
farsler og reduktioner.

Heraf vedrgrer 27 mio. kr. viderefarelse af projekter i psykiatrien, som tidli-
gere har vearet finansieret af satspuljemidler fra 2007-2010, og som nu indgar
i bloktilskuddet. Belgbet indgar i psykiatriens ramme.



Derudover tilfgres regionen nye 45 mio. kr. til udvidelser i forbindelse med
indfgrelsen af udrednings- og behandlingsret i barne- og ungdomspsykiatrien
0g i voksenpsykiatrien.

Belgbet er i forbindelse med andenbehandlingen af budgetforslaget dispone-
ret til en reekke formal med henblik pa at styrke behandlingsindsatsen og
reducere ventetiderne i psykiatrien.

Endvidere udlgses en reduktion som fglge af overgang til egenbetaling for
fertilitetsbehandling og sterilisation.

Telemedicin 20 mio. kr.

| forbindelse med andenbehandlingen af budgetforslaget er afsat 20 mio. kr.
til regionens egenfinansiering af et nationalt telemedicinsk projekt om inte-
greret hjemmemonitorering for patienter med KOL, diabetes type 2, gravide
med komplikationer, gravide uden komplikationer og mave-tarm lidelser.

Nyt uniformsdesign 3 mio. kr.

Til at pabegynde implementeringen af det nye uniformsdesign pa Region
Hovedstadens hospitaler er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 3 mio.
kr.

@vrige &ndringer

Der er herudover afsat 3 mio. kr. til enkelte mindre a&ndringer, bl.a. vedrg-
rende kvalitetsmonitorering.

Besparelser

| budgettet er indarbejdet besparelser pa samlet 497 mio. kr.

Besparelser

Mio. kr. 2012-priser Belagb

Helarsvirkning af 2011-besparelser -102
Projekt Administrativ Organisation -15
Genoptreening fra Esbgnderup til Frederikssund -18
Flytning fra Harsholm til Gentofte -3
@vrige virkninger af budgetaftale 2011 -7
Indkgbsbesparelse -40
Energibesparende foranstaltninger -7
Besparelser pd hospitalerne og psykiatrien -305
| alt -497

Helarsvirkning af 2011-besparelser -102 mio. kr.

| 2012 opnas helarsvirkning af de gennemfarte besparelser i 2011, som farer
til en forbedring pa 102 mio. kr., svarende til 100 mio. kr. pl-reguleret til
2012-niveau.
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Projekt Administrativ Organisation -15 mio. kr.

| forbindelse med Projekt Administrativ Organisation realiseres en besparelse
i 2012 pa 15 mio. kr. i forbindelse med etablering af nye virksomheder pa
HR-omradet og for it og medikoteknik. Hertil kommer besparelser som falge
af omlagning fra trykte personaleblade til elektronisk formidling.

Genoptraning fra Esbgnderup til Frederikssund -18 mio. kr.
Flytningen af neurorehabilitering fra Esbgnderup til Frederikssund Hospital
indebeerer en yderligere besparelse i 2012 i forhold til 2011 pa 18 mio. kr.

Flytning fra Hagrsholm til Gentofte -3 mio. kr.
Flytningen af elektiv ortopaedkirurgi fra Harsholm til Gentofte Hospital in-
deberer en yderligere besparelse i 2012 i forhold til 2011 pa 3 mio. kr.

@vrige virkninger af budgetaftale 2011 -7 mio. kr.

| forbindelse med budgetaftalen for 2011 blev disponeret en raeekke belgb,
som bortfalder i 2012, idet de havde engangskarakter. Samlet udger en-
gangsudgifterne 7 mio. kr.

Indkgbsbesparelse -40 mio. kr.

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst
mulige gkonomi i regionens indkgb fortszetter i 2012. Der laegges til grund,
at der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2012 pa 40 mio.
kr.

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

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

Energibesparende foranstaltninger -7 mio. kr.

Gennemfgrelsen af tidligere besluttede energibesparende foranstaltninger
medfarer, at der i 2012 kan realiseres nye besparelser pa i alt 7 mio. kr. pa
hospitalerne.

Besparelser pa hospitalerne og psykiatrien -305 mio. kr.
Der er indarbejdet besparelser pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykia-
tri og Region Hovedstadens Apotek pa i alt 305 mio. kr.

Besparelserne forudsattes gennemfart ved yderligere tilpasninger og effekti-
viseringer, som udlgser reduceret udgiftsniveau, og som kan gennemfgres i
2012. Tilpasningerne udmgntes eksempelvis som omlegning af administra-
tive funktioner, effektivisering af driftsorganisationen, optimering af ar-
bejdsgange pa de kliniske afdelinger, omlaegning til kortere liggetid ved ac-
celererede patientforlgb, reduceret behandlingskapacitet eller lignende tiltag.



| den udstraekning det er muligt at opna besparelser ved fortsat gennemfarel-
se af hospitalsplanen vil det medga til realisering af besparelserne.

Da det er vanskeligt at opna helarsvirkning i budgetaret af besparelser, der
besluttes i forbindelse med budgetvedtagelsen, er der forudsat gennemfart
besparelser svarende til et samlet belagb pa 400 mio. kr., idet der afsettes en
tidsforskydningspulje pa 95 mio. kr. for at opna den forngdne nettoforbed-
ring i 2012 pa 305 mio. kr. Tidsforskydningspuljen pa 95 mio. kr. er indar-
bejdet under virksomhederne.

Besparelsen pa 400 mio. kr. i heldrsvirkning er fordelt med 339 mio. kr. til
hospitalerne, 58 mio. kr. til Region Hovedstadens Psykiatri og 3 mio. kr.
vedrgrende Region Hovedstadens Apotek.

Derudover er forudsat en veekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 2 pct., sva-
rende til 390 mio. kr. i drg-veerdi, som fglge af produktivitetsforbedringer,

Udgiftsoversigt

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

Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.
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Udgiftsbudget 2012

Nettodrifts-

Mio. kr., 2012-pris- og lgnniveau Lon @vrig drift | alt udgifter Indteegter udgifter
Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 15.231,2 7.757,3 22.988,5 -3.502,1 19.486,4
Amager Hospital 253,2 97,1 350,3 -9,0 341,2
Bispebjerg Hospital 1.358,6 360,5 1.719,0 -122,4 1.596,6
Bornholms Hospital 252,6 130,1 382,7 -10,5 372,2
Frederiksberg Hospital 442,0 238,1 680,1 -94,6 585,5
Frederikssund Hospital 110,7 86,2 196,9 -23,1 173,8
Gentofte Hospital 775,1 415,8 1.190,9 -89,3 1.101,7
Glostrup Hospital 1.049,1 472,9 1.522,0 -149,9 1.372,1
Helsinger Hospital 1415 55,9 197,4 -2,3 195,1
Herlev Hospital 1.957,4 1.083,2 3.040,6 -217,6 2.823,0
Hillerad Hospital 1.485,7 513,3 1.999,0 -85,6 1.913,4
Hvidovre Hospital 1.514,1 536,4 2.050,5 -188,7 1.861,8
Region Hovedstadens Apotek 183,8 3,3 187,1 -111,9 75,2
Region Hovedstadens Psykiatri 2.298,1 590,4 2.888,5 -83,7 2.804,8
Rigshospitalet 3.409,4 3.174,3 6.583,7 -2.313,6 4.270,1
Sundhedsomradet, feelles 1.942,8 2.304,2 4.247,0 -463,4 3.783,6
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 984,9 984,9 0,0 984,9
Feelles driftsudgifter m.v. 1.942,8 1.319,3 3.262,1 -463,4 2.798,7
Praksisomradet 30,2 7.124,3 7.154,4 -4,6 7.149,9
Praksisomradet 30,2 7.124,3 7.154,4 -4,6 7.149,9
Socialpsykiatri (Region Hovedstaden Psykiatri) 193,2 79,5 272,7 -295,0 -22,3
Institutions- og virksomhedsniveau 193,2 79,5 272,7 -295,0 -22,3
Region Hovedstaden - Handicap 482,8 88,8 571,5 -594,8 -23,3
Institutions- og virksomhedsniveau 482,8 88,8 5715 -594,8 -23,3
Regional udvikling 54,0 868,7 922,6 -40,0 882,6
Kollektiv trafik 0,0 489,6 489,6 -40,0 449,6
Erhvervsudvikling 0,0 129,3 129,3 0,0 129,3
Miljgomradet 31,3 143,8 175,0 0,0 175,0
@vrig regional udvikling 22,7 106,0 128,7 0,0 128,7
Administration 548,3 1.177,5 1.725,8 -720,9 1.004,9
Administration 548,3 1.177,5 1.725,8 -720,9 1.004,9
| alt nettodriftsudgifter 18.482,3 19.400,3 37.882,6 -5.620,8 32.261,8




4. Bevillingsomrader
4.1 Amager Hospital

Behandlingsopgaver

Amager Hospital ligger i planleegningsomrade Syd og betjener befolkningen i
bydelene Amager Vest og Amager @st samt Tarnby Kommune og Drager
Kommune, i alt ca. 163.000 indbyggere. Fra optageomradet behandles akutte
og elektive medicinske patienter.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2012 medfare falgende a&ndringer
for Amager Hospital:

e Moderniseringen af Amager Hospital pabegyndes saledes, at hospitalet pa
sigt kan samles pa matriklen pa Italiensvej.

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte, mindre skader er fra 1. maj
2012 aben i tidsrummet kl. 7.00-22.00

@vrige opgaver

Hospitalet indgar i den faglige og videnskabelige udvikling. Hospitalet bidra-
ger til eller varetager grunduddannelsen for en reekke faggrupper, herunder
sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstuderende mv.

Fysiske rammer

Amager Hospitals fysiske rammer bestar af afdelinger pa Italiensvej, der pri-
mert rummer akutte somatiske funktioner, og afdelinger pa Hans Bogbinders
Allé, der primaert rummer rehabiliteringsfunktion.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-p) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Lenudgifter 259,2 2532 251,5 251,5 251,5
@vrige driftsudgifter 993 97,1 97,1 97,1 97,1
Driftsudgifter i alt 3584 350,3 348,6 348,6 348,6
Indtaegter -70 90 -9,0 -9,0 -9,0
Nettodriftsudgifter 3515 31,2 339,5 339,5 339,5
Forskydning i hensattelse til feriepenge 01 01 0,1 0,1 0,1
Henszettelse til ienestemandspension 20 21 21 21 21
Lagerforskydning 00 00 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,1 10,3 10,3 10,3 10,3
Omkostningselementer i alt 122 125 12,5 125 125
Omkostningsbevilling 363,7 3537 352,1 352,1 352,1
Investeringsramme 44 44 4.4 4.4 4.4
[Antal &rsvaerk 578 578 578 578

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en reekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on paialt 7,5 mio. kr. Den vaesentligste endring er overfarsel af akut apo-
pleksi til Glostrup Hospital.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med henholdsvis 1,8 mio. kr. og 1,3 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 6,8
mio. kr., en besparelse pa 0,2 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ Or-
ganisering, andel af indkgbsbesparelse pa 0,5 mio. kr. samt en reduktion pa
1,1 mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse
af budgettet pa 1,6 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydning af ivaerksatte
besparelser i 2012 og 7,5 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Amager Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 9.771
Ambulante besgg 65.088
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 287
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 102
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 389




4.2 Bispebjerg Hospital
Behandlingsopgaver

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planleegningsomrade Byen, der udge-
res af bydelene Bispebjerg, Branshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro, Vanlgse og
@sterbro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca. 420.000 indbyggere. Pa det
medicinske omrade betjener Bispebjerg Hospital befolkningen i Bispebjerg,
Brenshgj-Husum, Indre By, Narrebro og @sterbro, i alt ca. 283.000 indbygge-
re.

Bispebjerg Hospital varetager bade akut og elektiv betjening af borgere i op-
tageomradet. Hospitalet har herudover specialfunktioner inden for dermatolo-
gi og neurologi samt regionens arbejds- og miljgmedicinske klinik og en
landsdaekkende giftinformation. Inden for neurologi betjener hospitalet sam-
men med Rigshospitalet Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

Bispebjerg Hospital varetager desuden udredning af patienter med lungekraeft
for planlaegningsomrade Syd og Byen. Endvidere huser hospitalet en invasiv
kardiologisk satellitfunktion fra Rigshospitalet

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre fglgende sndringer for
Bispebjerg Hospital:

e Etableringen af en diagnostisk enhed pabegyndes. Den diagnostiske enhed
etableres murstenslgst, da den endelige etablering kreever andringer i de
fysiske rammer, som vil ske i forbindelse med etableringen af nyt hospital
pa Bispebjerg Bakke.

@vrige opgaver

Hospitalet indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager i
forskning pa en reekke omrader.

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, leegesekreteerelever, kakkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser.

Seerlige enheder

En reekke forsknings- og udviklingsenheder samt videncentre er beliggende
ved Bispebjerg Hospital. Det drejer sig bl.a. om Afdelingen for Sammenhen-
gende patientforlgb, Videncenter for Sarheling, Palliativ Medicinsk Afdeling,
Laboratoriet for Sterologi og Neurovidenskab, Institut for Sygdomsforebyg-
gelse samt Institut for Idraetsmedicin.
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Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Bispebjerg Bakke.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014 BO2015

Lenudgifter 1.3295 1.358,6 13503 1.350,3 1.350,3
@vrige driftsudgifter 2833 360,5 3605 360,5 360,5
Driftsudgifteri alt 16178 17190 17108 1.710,8 1.710,8
Indtssgter -1131 -122,4 1224 -122,4 1224
Nettodriftsudgifter 1.504,7 1.596,6 15884 15884 1.588,4
Forskydningi hensaettelse il feriepenge 07 11,5 115 11,5 11,5
Henseettelse til ienestemandspension 142 14,3 143 14,3 14,3
Lagerforskydning 03 03 -03 03 0,3
Afskrivninger 45 487 487 487 487
Omkostningselementer i alt 56,1 74,2 742 74,2 74,2
Omkostningsbevilling 1.5608 16708 16626 1.662,6 1.662,6
Investeringsramme 213 21,4 214 21,4 21,4
[Antal &rsveerk 3.054 3054 3.054 3.054

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en tilfarsel
pa 104,5 mio. kr. Z£ndringerne skyldes primart en raekke flytninger af opga-
ver og funktioner som falge af hospitalsplanen, herunder flytning af optage-
omrader, flytning af budget vedrarende udefunktioner for anastesi og rgntgen
samt flytning af apopleksibehandlinger fra Rigshospitalet.

Endvidere kan neevnes budgettilfarsler pa 17 mio. kr. som falge af resultatet
af takststyringen i 2010 og 11,1 mio. kr. som fglge af regulering af medicin-
budgettet til 2010-forbrugsniveau. Indteegtsbudgettet er opskrevet med 22,4
mio. kr. pa baggrund af regnskabsresultatet for 2010.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med henholdsvis 8,4 mio. kr. og netto 4,7 mio. kr.
Nettoreduktionen er et resultat af en reduktion af indteegtsbudgettet som falge
af bortfald af indtaegter vedr. patienter fra Region Sjalland og en starre reduk-
tion af udgiftsbudgettet.




I Budget 2011 blev hospitalet kompenseret som falge af, at besparelsesforslag
vedrgrende arbejdsmedicinsk Klinik ikke gennemfgres i 2011. Denne kom-
pensation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 2,5 mio. kr.

I forbindelse med budgetlaegningen for 2012 foretages yderligere en raekke
&ndringer. Herunder er indarbejdet besparelser ved tilpasninger og effektivi-
seringer pa 33,1 mio. kr., en besparelse pa 1,1 mio. kr. som fglge af Projekt
Administrativ Organisering, andel af indkagbsbesparelse pa 3,0 mio. kr., en re-
duktion pa 3,4 mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt 0,3 mio. kr.
som falge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 7,9 mio. kr. til imgdegaelse af tidsfor-
skydninger af ivaerksatte besparelser i 2012, 0,8 mio. kr. til behandling af
medfedt lymfedem og 35,6 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Bispebjerg Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 38.947
Ambulante besgg 238.579
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.251
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 578
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.829
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4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning (ca. 42.000 indbyggere)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilbyder
behandling pa en reekke omrader inden for kirurgi og medicin, har en akut-
modtagelse og varetager fadsler for optageomradet. Bornholms Hospital sam-
arbejder desuden med de praktiserende specialleeger om behandling inden for
bgrnesygdomme, hudsygdomme, gre-, naese- og halssygdomme og gjensyg-
domme.

Bornholms Hospital har grundet de sarlige geografiske forhold en serlig sta-
tus i forbindelse med hospitalsplanen. Med henblik pa at sikre at mange pati-
entforlgb kan varetages pa Bornholm, er der etableret et teet samarbejde med
regionens gvrige hospitaler, primart Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 ikke medfgre endringer for
Bornholms Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalet bidrager til grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
sygepleje, medicin-, radiograf-, bioanalytiker-, ergo- og fysioterapeutstude-
rende, social- og sundhedsassistentelever, leegesekreterelever, kakkenassi-
stentelever samt en reekke andre elevuddannelser.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Ullasvej i Rgnne.



@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholm Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-ph) B 2012 BO2013 BO 2014 BO 2015

Lenudgifter 246,6 2526 250,9 2509 250,9
@vrige driftsudgifter 1277 1301 130,1 1301 130,1
Driftsudgifteri alt 3743 3827 380,9 3809 380,9
Indteegter 90 -105 -10,5 -105 -10,5
Nettodriftsudgifter 3653 3722 370,4 3704 370,4
Forskydning i henseettelse til feriepenge 01 30 30 30 30
Henszettelse til jenestemandspension 16 15 15 15 15
Lagerforskydning 01 00 0,0 00 0,0
Afskrivninger 189 190 19,0 190 19,0
Omkostningselementer i alt 206 235 235 235 235
Omkostningsbevilling 3859 3956 393,9 3939 393,9
Investeringsramme 038 038 0,8 08 0,8
[Antal &rsveerk 611 611 611 611

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgetaendringer til budgettet for 2012. Netto foreges budget-
tet med 9,8 mio. kr. De vasentligste budgettilfgrsler skyldes kompensation for
stigende udgifter til flytransport og resultatet af takststyringen i 2010.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 1,8 mio. kr. henholdsvis 1,4 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke endringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 7,1
mio. kr., besparelser pa 0,2 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkagbshesparelse pa 0,4 mio. kr. samt en besparelse pa 1,8
mio. kr. som fglge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger.
Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 1,7 mio. kr. til imgdegaelse af
tidsforskydninger af ivaerksatte besparelser i 2012 og 8,1 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.
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Aktivitetsbudget 2012 - Bornholm Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.831
Ambulante besgg 45.494
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 191
DAG S-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 118

Produktionsveerdi i alt - mio. kr.

309




4.4 Frederiksberg Hospital
Behandlingsopgaver

Frederiksberg Hospital er beliggende i planlgningsomrade Byen og vareta-
ger behandling af borgerne fra Frederiksberg Kommune samt bydelen Vanlg-
se med i alt ca. 136.000 indbyggere. Hospitalet varetager ogsa en del af den
akutte og elektive urologiske funktion i planlegningsomrade Byen og Syd.

Frederiksberg Hospital varetager opgaver inden for omraderne elektiv orto-
paedkirurgi og gjenkirurgi, medicinsk udredning, behandling og rehabilitering,

samt akut og elektiv urologi.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre fglgende &ndring for
Frederiksberg Hospital:

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte, mindre skader er fra 1. maj
2012 aben i tidsrummet kl. 7.00-22.00
@vrige opgaver

Frederiksberg Hospital lgser uddannelsesopgaver i samarbejde med Kgben-
havns Universitet.

Hospitalet varetager en raeekke uddannelsesmassige opgaver i relation til sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter, bioanalytikere, laeger, terapeuter
m.fl.

Hospitalets Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdeling udfarer analy-
ser for praksissektoren.

Seerlige enheder

Til hospitalet er knyttet flere forskningsenheder, bl.a. Parker Instituttet, der
forsker inden for det reumatologiske speciale. Hospitalet har ogsa en Teleme-
dicinsk Forskningsenhed, hvor der forskes vedrgrende telemedicinsk behand-
ling af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL).

Fysiske rammer

Frederiksberg Hospital er beliggende pa Nordre Fasanvej.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederiksberg Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (12-p) B 2012 BO2013 BO2014 BO 2015

Lanudgifter 461,6 4420 4389 4389 4389
@vrige driftsudgifter 256,8 2381 2381 2381 2331
Driftsudgifter i alt 7184 680,1 677,0 677,0 677,0
Indtaegter -834 -94.6 94,6 -94.6 94,6
Nettodriftsudgifter 6349 5855 582,3 5823 582,3
Forskydning i hensadttelse til feriepenge 03 03 0,3 03 0,3
Henszettelse til ienestermandspension 86 88 88 88 88
Lagerforskyohing 01 -01 01 -01 01
Afskrivninger 199 199 19,9 199 19,9
Omkostningselementer i alt 286 289 28,9 289 289
Omkostningsbevilling 663,6 6144 611,2 6112 611,2
Investeringsramme 37 37 37 37 37
[Antal &rsveerk 978 978 978 978

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgetaendringer til budgettet for 2012, svarende til en reduk-
tion pa 49,7 mio. kr. De veesentligste endringer skyldes budgetoverfarsler
som falge af hospitalsplanandringer, iser flytning af budget til Bispebjerg
Hospital vedrgrende udefunktioner for anastesi og rentgen.

Endvidere kan navnes en budgetforggelse pa 8,8 mio. kr. som falge af over-

tagelse af urologiske behandlinger.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-

linger reducerer budgettet med henholdsvis 3,3 mio. kr. og 2,5 mio. kr. £nd-
ret profil for geeldsafvikling foreger budgettet med 10,6 mio. kr.

I Budget 2011 blev hospitalet kompenseret som falge af, at besparelsesforslag
vedrgrende natlukning af skadestue ikke gennemfgres i 2011. Denne kompen-
sation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 2,5 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
12,5 mio. kr., besparelser pa 0,5 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkgbsbesparelse pa 0,7 mio. kr., en reduktion pa 2,6
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt besparelse pa 1,5 mio. kr.



som falge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 3,0 mio. kr. til imgdegaelse af tidsfor-
skydninger for iveerksatte besparelser i 2012 og 12,8 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 17.007
Ambulante besgg 112.928
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 509
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 239
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 748
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4.5 Frederikssund Hospital

Behandlingsopgaver

Frederikssund Hospital er beliggende i planleegningsomrade Nord og vareta-
ger sammen med Hillergd Hospital funktioner for Allergd, Frederikssund,
Halsnas, Gribskov og Hillerad Kommuner med i alt ca. 188.000 borgere.

Den medicinske funktion pa Frederikssund Hospital varetager l&engerevarende
medicinske forlgb inden for de store interne medicinske specialer, herunder
modtagelse af visiterede akutte medicinske patienter, genindleeggelser og am-
bulante forlgb. Hospitalet huser endvidere en urologisk udefunktion fra Her-
lev Hospital.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre falgende &ndring for
Frederikssund Hospital:

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte, mindre skader er fra 1. maj
2012 aben i tidsrummet kl. 7.00-22.00

Fysiske rammer

Hospitalets bygninger er placeret pa Frederikssundsvej i Frederikssund.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederikssund Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013  BO2014 BO2015
Lenudgifter 156,8 110,7 109,6 109,6 109,6
@rige driftsudgifter 91,7 86,2 86,2 86,2 86,2
Driftsudgifteri alt 2485 1969 195,7 1957 195,7
Indtaagter -22,6 -231 231 -231 231
Nettodriftsudgifter 2259 1738 172,7 172,7 172,7
Forskydning i henseettelse til feriepenge 01 16 1,6 16 1,6
Henseettelse til jenestemandspension 12 13 13 13 13
Lagerforskydning 00 00 0,0 00 0,0
Afskrivninger 237 243 24,3 243 24,3
Omkostningselementer i alt 250 27,2 27,2 272 27,2
Omkostningsbevilling 2509 201,0 199,8 1998 199,8
Investeringsramme 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
|Anta| arsveerk 270 270 270 270

| tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af




omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, henszttel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on pa 29,7 mio. kr., hvoraf den vasentligste skyldes @ndring af optageomra-
det for dele af Furesg og Egedal kommuner.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 1,2 mio. kr. henholdsvis 0,8 mio. kr.

Hospitalet er i Budget 2011 reduceret med 7,0 mio. kr. i forbindelse med be-
sparelser som fglge af indflytning af neurorehabilitering fra Esbgnderup og
reduceres med yderligere 18,0 mio. kr. i 2012.

Til istandseettelse i forbindelse med indflytningen blev tilfgrt 2,0 mio. kr. i
2011 som engangsbevilling.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke endringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 3,8
mio. kr., besparelser pa 0,7 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkagbshesparelse pa 0,4 mio. kr. samt en reduktion pa 0,3
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse af
budgettet pa 0,9 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for ivarksatte
besparelser i 2012 og 3,7 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Frederikssund Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 5.344
Ambulante besgg 20.718
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 178
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 30
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 209
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4.6 Gentofte Hospital

Behandlingsopgaver

Gentofte Hospital er specialhospital og beliggende i planleegningsomrade
Midt. Hospitalet betjener borgerne i Gentofte Kommune, Lyngby-Tarbak
Kommune og Rudersdal Kommune —i alt ca. 179.000 indbyggere.

Hospitalets medicinske funktioner omfatter kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi, geriatri, rehabiliterende apopleksi og reuma-
tologi. Sidstnavnte speciale varetages for planlegningsomrade Midt.

Hospitalet er udviklingshospital for planlagt ortopaedkirurgi. Afdelingen kan
ogsa betjene andre specialer, som har brug for gget operationskapacitet.

Andre specialer og funktioner pa Gentofte Hospital er gre-, nase- og halsspe-
cialet inklusiv audiologi, der er udefunktion fra Rigshospitalet. Hospitalet har
specialfunktioner inden for kardiologi, dermatologi og allergologi og lunge-
medicin herunder kraeftudredning, og hospitalet har desuden anastesiologisk
funktion inklusiv intensiv funktion, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, samt klinisk biokemi.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre fglgende &ndring for
Gentofte Hospital:

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte, mindre skader er fra 1. maj
2012 aben i tidsrummet kl. 7.00-22.00
@vrige opgaver

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

Undervisningsforpligtelsen lgses i samarbejde med Kgbenhavns Universitet.
Ud over den leegelige uddannelse varetager hospitalet en stor uddannelsesop-
gave i forhold til plejepersonale, fysioterapeuter, bioanalytikere, leegesekretae-
rer, jordemgdre m.fl.

Seerlige enheder

Hospitalet huser Videncenter for allergi, Videncenter for duft- og kemikalie-
overfglsomhed og Dansk Bgrne Astma Center.



Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Niels Andersens Vej i Gentofte.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Gentofte Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-ph) B 2012 BO2013 BO 2014 BO 2015

Lenudgifter 8584 7751 769,8 7698 769,8
@vrige driftsudgifter 4286 4158 4158 4158 415,8
Driftsudgifteri alt 1.2870 11909 11856 1.1856 1.185,6
Indteegter -1140 -89.3 -89,3 -89.3 -89,3
Nettodriftsudgifter 1.1730 1101,7 1.096,4 1.096,4 1.096,4
Forskydning i henseettelse til feriepenge 05 29 29 29 29
Henseettelse til jenestemandspension 79 76 7,6 76 7,6
Lagerforskydning 00 00 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 36,7 432 43,2 432 43,2
Omkostningselementer i alt 451 537 53,7 53,7 53,7
Omkostningsbevilling 1.2181 11553 1.150,1 1.150,1 1.150,1
Investeringsramme 171 17,2 17,2 17,2 17,2
|Antal rsvaerk 1.728 1.728 1728 1.728

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en budget-
reduktion pa i alt 57,6 mio. kr.

Starstedelen af budgeteendringerne vedrarer hospitalsplanaendringer. De vee-
sentligste er flytning af gre-, naese- og halsomradet og akutte ballonudvidelser
til Rigshospitalet, samt flytning af elektiv ortopaedkirurgi fra Harsholm.

Af andre budgetendringer kan navnes overflytning fra Herlev Hospital af
budget pa 11,0 mio. kr. til ortopaedkirurgiske laeger.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 6,1 mio. kr. henholdsvis 4,3 mio. kr.

Hospitalets budget er i 2011 reduceret med 4,0 mio. kr. som fglge af flytning
af funktioner fra Harsholm til Gentofte Hospital og reduceres med yderligere
3,0 mio. kr. i 2012.

57



58

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke andringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
21,5 mio. kr., besparelser pa 0,5 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkabsbesparelse pa 6,3 mio. kr., en reduktion pa 0,8
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt en besparelse pa 0,4 mio.
kr. som folge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 5,1 mio. kr. til imgdegaelse af tidsfor-
skydninger for iveerksatte besparelser i 2012 og 24,1 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 19.304
Ambulante besgg 196.610
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 778
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 484
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.262




4.7 Glostrup Hospital

Behandlingsopgaver

Glostrup Hospital er specialhospital og beliggende i planlegningsomrade Syd
og betjener primart borgerne i Albertslund, Glostrup, Hgje-Tastrup, Ishgj og
Vallensbaek kommuner, i alt ca. 132.000 indbyggere, pa det medicinske om-
rade. Fglgende medicinske specialer er repraesenteret: Kardiologi, lungemedi-
cin, gastroenterologi, endokrinologi og geriatri.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre fglgende &ndring for
Glostrup Hospital:

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte, mindre skader er fra 1. maj
2012 aben i tidsrummet kl. 7.00-22.00

@vrige opgaver

Hospitalet har en raekke forskningsaktiviteter og opgaver i relation til savel

den pra- som den postgraduate uddannelse. Ud over leegeuddannelsen vareta-

ger hospitalet en stor uddannelsesopgave i forhold til plejepersonale, fysiote-

rapeuter, bioanalytikere, legesekretaerer, jordemgdre m.fl.

Seerlige enheder

Glostrup Hospital huser Dansk Hovedpinecenter, Forskerparken, som skal

medvirke til at skabe synergieffekter mellem den hospitalsbaserede forskning

og erhvervslivet, Videncenter for Rygsygdomme, Dansk Center for Sgvnme-

dicin og Enhed for Funktionel Billeddiagnostik.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Nordre Ringvej i Glostrup.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Gostrup Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-ph) B 2012 BO 2013 BO2014 BO 2015

Lenudgifter 1.009.3 1.0491 10499 1.0554 1.0554
@rige driftsudgifter 3995 4729 4729 4729 4729
Driftsudgifter i alt 1.4088 15220 15228 15283 15283
Indteegter -1564 -1499 -1499 -1499 -149,9
Nettodriftsudgifter 12524 13721 13729 13784 13784
Forskydning i henseettelse til feriepenge 05 49 49 49 49
Henseettelse til ienestemandspension 139 91 91 91 91
Lagerforskydning 00 00 00 00 0,0
Afskrivninger 537 65,6 65,6 65,6 65,6
Omkostningselementer i alt 681 796 796 796 79,6
Omkostningsbevilling 1.3205 1.451,7 14525 1.4580 1.458,0
Investeringsramme 10,1 10,2 102 10,2 10,2
[Antal drsveerk 2355 2.355 2355 2.35

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en reekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en forggel-
se pa 102,1 mio. kr.

En vaesentlig del af budgeteendringerne vedrgrer hospitalsplanflytninger, her-
under flytning af rygkirurgi fra Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og Hars-
holm, flytning af Respirationscenter @st samt flytning af neurokirurgi til
Rigshospitalet.

Af andre budgetendringer kan navnes, at medicinbudgettet forages med 27,4
mio. kr. som fglge af regulering til 2010-forbrugsniveau, og at overtagelse af
behandlinger forgger budgettet med 14,1 mio. kr. Indteegtsbudgettet er reduce-
ret med 9,9 mio. kr. pa baggrund af regnskabsresultatet for 2010.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 6,7 mio. kr. henholdsvis netto 2,6 mio. kr. Net-
toreduktionen er et resultat af en reduktion af indteegtsbudgettet som falge af
bortfald af indtaegter vedr. patienter fra Region Sjeelland og en starre redukti-
on af udgiftsbudgettet. Geeldsafvikling reducerer budgettet med 7,5 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke endringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa




27,8 mio. kr., besparelser pa 0,9 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkabsbesparelse pa 2,2 mio. kr. samt en reduktion pa
0,6 mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse
af budgettet pa 26,2 mio. kr. som fglge af flytning af Respirationscenter @st
fra Rigshospitalet, en forggelse pa 6,6 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskyd-

ninger for iveerksatte besparelser i 2012 og 30,0 mio. kr. som fglge af pris- og
lgnregulering.

I forbindelse med andenbehandlingen er indarbejdet en forhgjelse pa 3,3 mio.
kr. i 2012 til specialfunktion for rehabilitering.

Aktivitetsbudget 2012 - Glostrup Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 21.707
Ambulante besgg 218.387
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 808
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 555
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.363
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4.8 Helsinggr Hospital

Behandlingsopgaver

Helsingar Hospital er beliggende i planleegningsomrade Nord og betjener
borgerne i Fredensborg, Helsinger og Harsholm Kommuner med ca. 125.000
borgere og varetager medicinsk udredning og behandling.

Inden for de medicinske funktioner varetages intern medicin med daekning af
specialerne kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi og lungemedicin.
Funktionen omfatter akutte og elektive patienter. Endvidere varetages reuma-
tologi for store dele af planleegningsomrade Nord.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre falgende &ndring for
Helsinger Hospital:

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte, mindre skader er fra 1. maj
2012 aben i tidsrummet kl. 7.00-22.00

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Esrumvej i Helsinger.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Helsinger Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013  BO2014 BO2015

Lenudgifter 1268 1415 140,5 1405 140,5
@rige driftsudgifter 480 55,9 55,9 559 55,9
Driftsudgifteri alt 1749 1974 196,4 1964 196,4
Indteegter -19 -23 2,3 -23 2,3
Nettodriftsudgifter 1730 1951 1941 1941 1941
Forskydning i henseettelse til feriepenge 01 25 25 25 25
Henseettelse til jenestemandspension 08 09 0,9 09 09
Lagerforskydning 00 00 0,0 00 0,0
Afskrivninger 6,0 6,5 6,5 6,5 6,5
Omkostningselementer i alt 6,9 99 99 99 9,9
Omkostningsbevilling 1799 2050 204,1 204,1 204,1
Investeringsramme 05 05 0,5 05 0,5
[Antal &rsveerk 335 335 335 335

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-



se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en tilfarel-
se pa 23,4 mio. kr., hvoraf den vaesentligste a@ndring skyldes flytninger som
felge af hospitalsplanen, herunder flytning af aktivitet fra Harsholm.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 0,8 mio. kr. henholdsvis 0,8 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 3,9
mio. kr., besparelser pa 0,1 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkabshesparelse pa 0,3 mio. kr., samt en reduktion pa 0,7
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse pa
0,9 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for iveerksatte besparelser i
2012 og 4,3 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Helsinger Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.723
Ambulante besgg 43.730
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 159
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 73
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 233
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4.9 Herlev Hospital

Behandlingsopgaver

Herlev Hospital er akuthospital med felles akutmodtagelse i planlaegningsom-
rade Midt og varetager betjeningen af borgerne i Ballerup, Egedal, Furesg,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbeak, Rudersdal og Redovre Kom-
muner. Hospitalet varetager saledes funktioner for et optageomrade pa ca.
435.000 indbyggere.

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

Hospitalet har en markant profil pa kreeftomradet og er et af landets seks
kraeftcentre. Hospitalet varetager endvidere specialfunktioner inden for en
reekke behandlingsomrader, herunder blodsygdomme, hormonbetingede syg-
domme, kreeftsygdomme (medicinsk og kirurgisk behandling), leversygdom-
me, mave-tarmsygdomme, nyresygdomme, gynakologi, padiatri, ortopaedki-
rurgi, mammakirurgi, plastikkirurgi og urinvejssygdomme. Hospitalet vareta-
ger desuden den heematologiske funktion og den urologiske funktion for plan-
leegningsomraderne Midt og Nord.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre falgende &ndringer for
Herlev Hospital:

= Etableringen af en diagnostisk enhed pabegyndes. Den diagnostiske enhed
etableres murstenslgst, da den endelige etablering kraever &ndringer i de
fysiske rammer, hvilket vil ske i forbindelse med den planlagte udbygning
af Herlev Hospital.

@vrige opgaver

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

De forskningsmassige kernefelter og indsatsomrader er translationel inflam-
mationsforskning, translationel og klinisk cancerforskning, beveegeapparatet
og smerter, billeddiagnostik, genetisk epidemiologi, dysfunktioner af organer
i det lille baekken samt basal og anvendt stamcelleforskning.

Seerlige enheder

Der sker en kontinuerlig udvikling og forskning indenfor behandlingsenheder,
som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK), Forskning



Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfalsomhed) og regionens Cen-

ter for Robotkirurgi.

Fysiske rammer

Herlev Hospital er beliggende pa Herlev Ringvej i Herlev.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014  BO2015

Lenudgifter 1.849,0 19574 1.944,3 19443 19443
@rige driftsudgifter 1.046,6 10832 1.083,2 1.0832 1083,2
Driftsudgifteri alt 28955 3.040,6 3.027,5 3.027,5 30275
Indteegter -224,1 -217,6 -217,6 -217,6 -217,6
Nettodriftsudgifter 26714 2.8230 2.809,9 2.809,9 2.809,9
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,0 31 31 31 31
Hensaettelse til fienestemandspension 16,0 16,3 16,3 16,3 16,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 140,0 1405 140,5 140,5 1405
Omkostningselementer i alt 157,0 159,9 159,9 159,9 1599
Omkostningsbevilling 2.828,4 2.983,0 2.969,9 2.969,9 2.969,9
Investeringsramme 181 18,2 18,2 18,2 18,2
|Antal arsveerk 4,312 4312 4.312 4312

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

| forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en tilfarsel
pa i alt 126,9 mio. kr.

Hovedparten af budgeteendringen vedrgrer hospitalsplanflytninger, herunder
flytning af optageomrader vedrgrende Furesg og Egedal kommuner og sam-
ling af gynakologi og obstetrik pa omradehospitalerne. Af andre budgeteen-
dringer kan navnes reduktion af medicinbudgettet med 12,3 mio. kr. som fal-
ge af regulering til 2010-forbrugsniveau og en reduktion pa 11,0 mio. kr. som
falge af overfgrsel af budget til Gentofte Hospital til aflenning af ortopaedki-
rurgiske lzeger. Indtegtsbudgettet er reduceret med 13,5 mio. kr. pa baggrund
af regnskabsresultatet for 2010.
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Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 13,5 mio. kr. henholdsvis netto 6,8 mio. kr.
Nettoreduktionen er et resultat af en reduktion af indteegtsbudgettet som falge
af bortfald af indteegter vedr. patienter fra Region Sjalland og en starre reduk-
tion af udgiftsbudgettet. /Endret profil for geldsafvikling forgger budgettet
med 31,4 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke endringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
55,0 mio. kr., besparelser pa 0,2 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkabsbesparelse pa 3,1 mio. kr., en reduktion pa 1,1
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt besparelse pa 1,4 mio. kr.
som falge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse pa 13,1 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for
ivaerksatte besparelser i 2012 og 61,4 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregule-
ring.

Aktivitetsbudget 2012 - Herlev Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 72.147
Ambulante besgg 481.932
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.996
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.324
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.320




4.10 Hillerad Hospital

Behandlingsopgaver

Hillerad Hospital er akuthospital med feelles akutmodtagelse i planlaegnings-
omrade Nord med ca. 313.000 borgere i Allergd, Fredensborg, Frederikssund,
Halsnas, Gribskov, Helsinger, Hillered og Harsholm Kommuner. For de me-
dicinske patienter varetages funktionen (sammen med Frederikssund Hospi-
tal) for borgere fra Allergd, Frederikssund, Halsnas, Gribskov og Hillergd
Kommuner med i alt ca. 188.000 indbyggere.

For planlegningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktionerne,
neurologi, onkologi (medicinsk behandling), palliativ behandling og ere-, nee-
se- og halssygdomme, ortopaedkirurgi og kirurgi. Endelig huser hospitalet
elektive udefunktioner inden for gjensygdomme (fra Glostrup Hospital), ar-
bejdsmedicin (fra Bispebjerg Hospital), blodbank (fra Rigshospitalet) samt
mammografi (fra Herlev Hospital).

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre fglgende &ndringer for
Hillergd Hospital:

= Etableringen af en diagnostisk enhed pabegyndes. Den diagnostiske enhed
etableres murstenslgst, da den endelige etablering kreever @ndringer i de
fysiske rammer, som vil ske i forbindelse med etableringen af Nyt Hospi-
tal Nordsjelland.

@vrige opgaver

Hillergd Hospital indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager
i forskning pa en reekke omrader og varetager og bidrager til grunduddannel-
sen af en raekke faggrupper. Hillerad Hospitals diagnostiske enheder leverer
ud over ydelser til det somatiske hospitalsvaesen ogsa ydelser til primarsekto-
ren i den nordlige del af regionen.

Fysiske rammer

Hospitalet ligger pa Dyrehavevej i Hillergd.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hillerad Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (12-ph) B 2012 BO2013 BO 2014 BO 2015

Lenudgifter 14481 14857 14754 14754 14754
@vrige driftsudgifter 7286 513,3 513,3 5133 5133
Driftsudgifteri alt 2.176,7 1.99%9,0 19887 1.988,7 1.988,7
Indteegter -124,6 -85,6 85,6 -856 85,6
Nettodriftsudgifter 20521 19134 19031 1.9031 19031
Forskydning i hensadttelse til feriepenge 08 0,8 0,8 08 08
Hensaettelse til jenestemandspension 146 150 150 150 150
Lagerforskydning 00 0,0 0,0 00 00
Afskrivninger 65,9 735 735 735 735
Omkostningselementer i alt 813 89,3 89,3 893 89,3
Omkostningsbevilling 21334 2002,6 1.992,3 1.9923 19923
Investeringsramme 86 8,6 8,6 86 8,6
[Antal &rsvaerk 3317 3317 3317 3317

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

I forhold til budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 viderefgres en
reekke budgetandringer svarende til en reduktion pa 128,7 mio. kr.

Budgetaendringerne kan primart henfares til hospitalsplanandringer, herunder
flytning af budget vedrgrende Hgrsholm og flytning af optageomrader vedrg-
rende Furesg og Egedal kommuner. Endvidere kan navnes en budgetforggel-
se pa 16,6 mio. kr. til ibrugtagning af ny PET-CT skanner og en budgetfor-
ggelse pa 19,3 mio. kr. som falge af resultatet af takststyringen i 2010.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 10,2 mio. kr. henholdsvis 7,7 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
38,6 mio. kr., besparelser pa 3,3 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkgbsbesparelse pa 3,4 mio. kr., en reduktion pa 0,1
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt besparelse pa 0,1 mio. kr.
som fglge af energibesparende foranstaltninger. Hertil kommer en forggelse
pa 9,2 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for ivaerksatte besparelser
i 2012, 2,2 mio. kr. til lgnudgifter til projektet Nyt Hospital Nordsjeelland og
42,3 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.




Aktivitetsbudget 2012 - Hillergd Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 52.965
Ambulante besgg 216.964
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.252
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 667

Produktionsveerdii alt - mio. kr.

1.919
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4.11 Hvidovre Hospital

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospital er akuthospital med feelles akutmodtagelse i planlaegnings-
omrade Syd, som omfatter Albertslund, Brgndby, Drager, Glostrup, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensheek Kommuner, og fglgende bydele i
Kgbenhavns Kommune: Amager @st, Amager Vest, Valby og Vesterbro, i alt
ca. 485.000 indbyggere.

For de medicinske patienter varetages funktionen for borgere fra Brgndby og
Hvidovre Kommuner og bydelene Valby og Vesterbro med i alt ca. 180.000
indbyggere. Hospitalet varetager akutte og elektive funktioner inden for en

reekke kirurgiske og medicinske specialer, gynakologi/obstetrik og paediatri.

Hospitalet har specialfunktioner inden for medicinsk og kirurgisk gastroente-
rologi, infektionsmedicin, paediatri og diagnostisk radiologi.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 medfgre fglgende &ndringer for
Hvidovre Hospital:

e Etableringen af en diagnostisk enhed pabegyndes. Den diagnostiske enhed
etableres murstenslgst, da den endelige etablering kreever @ndringer i de
fysiske rammer, som vil ske i forbindelse med den planlagte udbygning af
Hvidovre Hospital.

@vrige opgaver

Hvidovre Hospital lgser s&rlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesop-
gaver, bl.a. i forbindelse med hospitalets status som universitetshospital.

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, leegesekreteerelever, kakkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser. Der er etableret en tveerfaglig undervisningsen-
hed til styrkelse af savel den kliniske som den teoretiske uddannelse pa iser
preegraduat niveau.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre.



@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hvidovre Hospital

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Lenudgifter 1.312,9 15141 1.504,6 1.504,6 1.504,6
@rige driftsudgifter 584,9 536,4 5364 536,4 536,4
Driftsudgifter i alt 1.897,8 2.050,5 20410 20410 20410
Indteegter -181,5 -188,7 -188,7 -188,7 -188,7
Nettodriftsudgifter 1.716,3 1.861,8 1.852,3 1.852,3 18523
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Henszettelse til jenestemandspension 14,6 133 133 133 133
Lagerforskydning 0,2 02 02 02 02
Afskrivninger 76,7 83,8 838 83,8 83,8
Omkostningselementer i alt 91,9 102,7 102,7 102,7 102,7
Omkostningsbevilling 1.808,2 1.964,5 1.9550 1955,0 1.955,0
Investeringsramme 30,9 31,0 310 31,0 31,0
[Antal &rsveerk 3363 3.363 3.363 3.363

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en budget-
forggelse pa 118,8 mio. kr.

En vaesentlig del af budgeteendringen kan henfares til hospitalsplanflytninger,
herunder samling af gynakologi/obstetrik og padiatri pa omradehospitalerne,
flytning af akut gynaekologi fra Herlev Hospital, flytning af rygkirurgi til Glo-
strup Hospital og flytning af optageomrade til Bispebjerg Hospital.

Af andre budgetendringer kan naevnes budgetforhgjelse pa 48,4 mio. kr. som

falge af resultatet af takststyringsordningen i 2010, og at medicinbudgettet er

forgget med 8,4 mio. kr. som fglge af regulering til 2010-forbrugsniveau. Ind-
teegtsbudgettet er opskrevet med 14,6 mio. kr. som fglge af regnskabsresulta-

tet for 2010.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 9,1 mio. kr. henholdsvis netto 6,5 mio. kr. Net-
toreduktionen er et resultat af en reduktion af indteegtsbudgettet som falge af
bortfald af indtaegter vedr. patienter fra Region Sjeelland og en starre redukti-
on af udgiftsbudgettet. Zndret profil for gaeldsafvikling forgger budgettet med
37,5 mio. kr.

71



72

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
39,9 mio. kr., besparelser pa 0,1 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkebsbesparelse pa 2,8 mio. kr. samt en reduktion pa
3,2 mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse
pa 9,5 mio. kr. til imagdegaelse af tidsforskydninger for iveerksatte besparelser
i 2012 og 41,2 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 65.562
Ambulante besgag 314.526
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.641
DAG S-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 689
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.331




4.12 Region Hovedstadens Apotek

Opgaver

Apoteket varetager den samlede legemiddelforsyning til hospitalerne og Re-

gion Hovedstadens Psykiatri og til det granlandske sundhedsvaesen. Herud-
over leveres en reekke egenproducerede leegemidler til landets gvrige syge-

husapoteker.

Apoteket har tre hovedopgaver:

» Logistik — indkeb og distribution af leegemidler,

= Produktion — fremstilling af leegemidler med sarligt fokus pa patientsik-
kerhed og pa at legemidlerne er klar til brug for afdelingernes personale,

= Kilinisk Farmaceutisk Service — apoteket tilbyder medicinservice og Kli-
nisk farmaci til samtlige afdelinger, der i vaesentligt omfang anvender lee-

gemidler.

Fysiske rammer

Apoteket er beliggende pa Marielundvej i Herlev og har apoteksenheder pa al-

le hospitalerne.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Apotek

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Lgnudgifter 173,3 1838 182,8 182,8 182,8
@vrige driftsudgifter 34 33 3,3 33 3,3
Driftsudgifter i alt 176,7 187,1 186,1 186,1 186,1
Indteegter -99,5 -1119 -111,9 -1119 -111,9
Nettodriftsudgifter 77,2 75,2 74,3 74,3 74,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til ienestemandspension 11 11 1,1 11 1,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 9,8 9.8 9,8 9,8 9,8
Omkostningselementer i alt 10,9 11,0 11,0 11,0 11,0
Omkostningsbevilling 88,1 86,2 85,3 85,3 85,3
Investeringsramme 6,9 7,0 7,0 7,0 7,0
|Anta| arsveerk 426 426 426 426 |

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-

de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af

omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raeekke mindre budgetandringer til budgettet for 2012.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 reducerer budgettet med
0,8 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke andringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 3,3
mio. kr., besparelser pa 0,5 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkgbsbesparelse pa 0,1 mio. kr.. Hertil kommer en for-
ggelse pa 0,8 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for iveerksatte be-
sparelser i 2012 og 1,9 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.



4.13 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har ansvar for to bevillingsomrader. Det ene
bevillingsomrade omfatter psyKkiatri herunder bgrne- og ungdomspsykiatrien,
mens det andet vedrarer socialpsykiatrien. Nedenstaende vedrarer bevillings-
omradet psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

Bevillingsomradet socialpsyKkiatri er beskrevet i afsnit 4.17.

Psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien er organiseret i ti almenpsykia-
triske centre, to tveergaende, specialiserede centre for voksne samt tre barne-
og ungdomspsykiatriske centre. De psykiatriske centre rader over et antal am-
bulatorier, 17 distriktspsykiatriske enheder samt aktuelt 34 opsggende og ud-
gaende team. Desuden har alle de almenpsykiatriske centre — undtagen Born-
holm — akutmodtagelse, dog med natlukning pa Frederiksberg og Amager. Ud
over de specialiserede centre er der ogsa en reekke forskellige specialiserede
funktioner, som er integreret i centrene.

Centrene er organiseret omkring fire planleegningsomrader, der er tet sam-
menfaldende med de somatiske planlagningsomrader.

Der er de seneste ar gennemfart en raekke tilpasninger til de nye optageomra-
der. De tilpasninger, der kunne gennemfgres uden ombygninger, er realiseret i
Igbet af 2008, 2009 og enkelte i 2010 og 2011. De resterende tilpasninger af-
venter ombygninger og nybygninger.

I 2012 fortseetter Region Hovedstadens Psykiatri den igangveerende udvikling
vedragrende sikring af:

= Flere tilbud til voksende patientgrupper,

= Bedre og mere intensiv behandling,

= Fortsat omstilling fra stationaer behandling til forebyggende, ambulant og
opsggende behandling,

= Flere enestuer.

I forbindelse med regeringens reformpakke 2020 er der afsat 150 mio. kr. til
styrkelse af psykiatrien. 35 mio. kr. er afsat til etablering af nye sengepladser i
den almene psykiatri. Pengene fordeles senere af satspuljepartierne.

Flere tilbud til voksende patientgrupper
Der er vakst inden for retspsykiatriske patienter, bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske patienter og ikke-psykotiske patienter.

Veeksten inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien og det ikke-psykotiske om-
rade daekkes primaert ved en udvidelse af psykiatriens ambulante tilbud, men
der vil ogsa vaere behov for flere specialiserede sengepladser. Tilfgrslen af
satspuljemidler vil ggre det muligt at prioritere udvidelser pa disse omrader.
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Bedre og mere intensiv behandling

Den styrkelse af akutomradet, der blev igangsat med etableringen af en akut-
modtagelse ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn i 2009, fortsatter, og i 2011 er
der etableret akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Nordsjeelland og ved
Psykiatrisk Center Glostrup. Desuden etableres 10 akutsenge, herunder til un-
ge retspsyKkiatriske patienter pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glo-
strup. Endelig er det besluttet at etablere akutmodtagelser ved Psykiatrisk
Center Ballerup og Psykiatrisk Center Hvidovre, hvor byggeprojekterne er
igangsat i 2011.

Endelig er der i 2011 etableret tre akutte team ved Psykiatrisk Center Frede-
riksberg, Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Kgbenhavn. De
handterer bl.a. patienter med misbrugsproblematik i akutte situationer, og
etablerer krise- og sikkerhedsplaner for at forebygge akutte indleeggelser.

Fortsat omstilling fra stationaer til ambulant behandling
Den ambulante indsats udvides for at mindske lange indleeggelser og behandle
patienten sa tet pa vedkommendes naermiljg som muligt.

Malet er at undga, at patienter er indlagt i leengere tid end ngdvendigt, at gen-
nemfgre planlagte og veltilrettede patientforlgb, hvor behandlingen er i fokus,
og at udnytte den tid patienterne tilbringer pa centret bedst muligt.

En intensivering af det stationare behandlingsforlgb skal gennemfares ved at
anvende flere ressourcer pa udredning, vurdering og behandling i starten af
forlgbet og pa udskrivning og overgang til eventuelle ambulante tilbud i slut-
ningen af forlgbet. Etablering af akutmodtagelser understgatter i hgj grad in-
tensiveringen af den indledende del af behandlingsforlgbet, mens en forggelse
af den ambulante indsats, bl.a. ved etablering af flere opsggende team, vil sik-
re hurtigere udskrivning saledes at antallet af lange hospitalsophold begreen-
ses.

Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens Psykiatri varetager dag- og degnbehandling pa almen-
psykiatriske sengeafsnit, der daekker et afgraenset optageomrade, samt di-
striktspsykiatri og opsggende og udgaende teams. Region Hovedstadens Psy-
kiatri varetager desuden behandling i specialiserede funktioner, der deekker et
starre geografisk omrade, men for mere snaevert afgreensede malgrupper.

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en reekke forsknings- og uddannelsesmaes-
sige forpligtelser. Psykiatriens personale yder konsulentvirksomhed i form af
tilsyn pa de somatiske afdelinger, og Region Hovedstadens Psykiatri har ud-
dannelsesforpligtelse for en raekke sundhedsfaglige uddannelser.



Seerlige enheder

Region Hovedstadens Psykiatri varetager ud over den almenpsykiatriske be-
handling ogsa en raekke tvaergaende specialiserede funktioner, bl.a. specialise-
ret retspsykiatri, spiseforstyrrelser, krigsveteraner, behandling af hjerneskade-
de og behandling af traumatiserede flygtninge.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er — tilsvarende hospitalerne — placeret geografisk
spredt i Region Hovedstaden. Der er psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup,
Kgbenhavn, Frederiksherg, Hvidovre i Brgndbygster og pA Amager, pa Born-
holm, Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde, Psykoterapeutisk Center Stol-
pegard i Gentofte og Psykiatrisk Center Nordsjeelland i Hillerad med afdelin-
ger i henholdsvis Frederikssund og Helsingar.

De bgrne- og ungdomspsykiatriske centre er placeret i Hillerad, Glostrup og

Kgbenhavn.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (112-ph) B 2012 BO 2013 BO2014 BO 2015
Lenudgifter 2.234,0 2.298,1 2.283,4 2.2834 2.283,4
@vrige driftsudgifter 517,8 590,4 590,4 590,4 590,4
Driftsudgifter i alt 2.751,9 2.888,5 2.873,8 2.873,8 2.873,8
Indteegter -106,7 -83,7 -83,7 -83,7 -83,7
Nettodriftsudgifter 2.645,2 2.804,8 2.790,1 2.790,1 2.790,1
Forskydning i henseettelse til ferie| 12 12 12 12 1,2
Henseettelse til tjenestemandspen 18,1 16,0 16,0 16,0 16,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 49,6 52,8 52,8 52,8 52,8
Omkostningselementer i alt 68,9 70,1 70,1 70,1 70,1
Omkostningsbevilling 2.714,1 2.874,9 2.860,3 2.860,3 2.860,3
Investeringsramme 10,7 10,7 10,7 10,7 10,7
[Antal &rsveerk 5.024 5.024 5.024 5.024 |

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en foraggel-
se paialt 112,9 mio. kr.

De vaesentligste budgeteendringer kan henfares til tilfarsel af DUT-midler til
en reekke projekter som faglge af udvidet behandlingsret samt permanentgerel-
se af en reekke projekter, der tidligere har vaeret finansieret af satspuljemidler.

I Budget 2011 blev Region Hovedstadens PsykKiatri i forhold til budgetforsla-
get tilfert 10,0 mio. kr. i 2011 som felge af en tidsforskydning af besparelses-
forslag om lukning af afdeling M pa PsyKkiatrisk Center Skt. Hans. Denne
kompensation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 10,0 mio.
kr.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 reducerer budgettet med
14,4 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke endringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
57,9 mio. kr., besparelser pa 2,7 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkabsbesparelse pa 1,0 mio. kr., en reduktion pa 0,5
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt en reduktion pa 0,1 mio. kr.
som falge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse pa 13,7 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for
iveerksatte besparelser i 2012, en forggelse pa 8,4 mio. kr. som falge af per-
manentgarelse af satspuljeprojekter og 61,2 mio. kr. som fglge af pris- og lgn-
regulering.

| forbindelse med andenbehandlingen er indarbejdet fglgende forhgjelser:

= 3,7 mio. kr. til en udvidelse af behandlingsretsklinikkerne,

= 4 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet pa spiseforstyrrel-
sesomradet,

= 5,7 mio. kr. til etablering af yderligere fem senge til patienter med spise-
forstyrrelser,

= 2 mio. kr. til omleegning fra dbne til lukkede senge,

= 1 mio. kr. til understgttelse af uddannelsesindsatsen i psykiatrien ift. ar-
bejdet med inddragelse af patienternes netvaerk, rehabilitering og recove-
ry,

= 4 mio. kr. til etableringen af akut OP-team ved Psykiatrisk Center Glo-
strup,

= 2,5 mio. kr. til gget tilstedeveerelse af specialleeger i akutmodtagelserne,

= 10 mio. kr. til generel aktivitetsggning i voksenpsykiatrien,

= 5,5 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet i bgrne- og ung-
domspsykiatrien,

= 6 mio. kr. til oprettelse af 10 akut-senge pa Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Glostrup, sa centeret i fremtiden kan varetage behandlingen
af unge retspsykiatriske patienter,

= 0,8 mio. kr. til ADHD telefonradgivning og shared care.

= 1 mio. kr. til Videnscenter for funktionelle lidelser for at udvikle sam-
menhangen mellem psykiatri og somatik,



= 1,5 mio. kr. til etablering af behandlingsfunktion i specialfunktionen for
transkulturel psykiatri,

= 2,5 mio. kr. til udbredelse af tilbud til psykisk syge fadende.

Aktivitetsbudget 2012 - Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling | alt

Udskrivninger 19.000
Ambulante besgg 358.624
Sengedage 376.189
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4.14 Rigshospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er landets fgrende hospital og varetager hgjt specialiserede
funktioner inden for de fleste leegelige specialer. Hospitalet har serstatus, da
det varetager mange funktioner for hele landet samt de feergske og grgnland-
ske sundhedsvaesener. Alle specialer, der varetages pa Rigshospitalet, vareta-
ges pa specialfunktionsniveau, og for de fleste specialers vedkommende kun
pa specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, gre-, naese- og hals-sygdomme og klinisk onkologi for planlaeg-
ningsomrade Byen. Desuden varetager hospitalet en raekke kirurgiske og me-
dicinske funktioner for planlegningsomrade Byen og Syd, samt i gvrigt en
reekke hgjt specialiserede funktioner for hele regionen.

I 2010 er varetagelsen af nyretransplantationer desuden blevet samlet pa
Rigshospitalet. Alle transplantationer, der foretages i Region Hovedstaden,
varetages af Rigshospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2012 ikke medfgre &ndringer for
Rigshospitalet.

@dvrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har serlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesmaessige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rolle i regi-
onens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-, forsk-
nings- og udviklingscenter.

Det er hospitalets mal at bidrage med forsknings- og udviklingsresultater pa
internationalt niveau, og hospitalet rummer en reekke nationalt og internatio-
nalt anerkendte forskningsmiljger. Som konsekvens af den omfattende forsk-
ningsaktivitet og videnopbygning har hospitalet en central rolle i uddannelsen
af hgjt specialiseret sundhedspersonale.

Seerlige enheder

Forskellige institutter og enheder er tilknyttet Rigshospitalet. Af starre enhe-
der kan navnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen Trial Unit — Center for
klinisk interventionsforskning), Patent- og kontraktenheden, Center for Kli-
nisk Uddannelse, Enhed for Kirurgisk Patofysiologi samt Enhed for Periope-
rativ Sygepleje (optimering af forlgb omkring operationer).



Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagens-
vej pa Dsterbro. Herudover driver hospitalet Klinik for Rygmarvsskader i
Hornbak.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Lenudgifter 34305 3.4094 3.388,3 3.388,3 3.388,3
@vrige driftsudgifter 3.014,0 3.1743 3.174,3 3.1743 3.174,3
Driftsudgifter i alt 6.444 5 6.583,7 6.562,6 6.562,6 6.562,6
Indteegter -2470,5 -2.313,6 -2.313,6 -2.3136 -2.313,6
Nettodriftsudgifter 3.974,0 4.270,1 4.249,0 4.249,0 4.249,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 19 2,0 2,0 20 2,0
Henszettelse til ienestemandspension 26,3 255 25,5 255 25,5
Lagerforskydning -0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 190,0 150,6 150,6 150,6 150,6
Omkostningselementer i alt 2179 1781 178,1 1781 178,1
Omkostningsbevilling 4.192,0 4.448,2 4.427,1 4.427,1 4.427,1
Investeringsramme 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6
|Antal arsvaerk 7412 7.412 7412 7.412 |

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en forggel-
se pa i alt 266,2 mio. kr.

En del af budgeteendringen vedrgrer hospitalsplanflytninger. De vasentligste
er flytning af gre-nase-halsfunktionen fra Gentofte Hospital, neurokirurgi fra
Glostrup Hospital, akutte ballonudvidelser fra Gentofte Hospital, flytning fra
Rigshospitalet som falge af samling af gynaekologi/obstetrik og peediatri pa
omradehospitalerne og flytning af rygkirurgi til Glostrup Hospital.

Af andre budgetendringer kan navnes forggelse af budgettet med 66,4 mio.
kr. som falge af regulering af medicinbudgettet til 2010-forbrugsniveau, 30,6
mio. kr. som fglge af resultatet af takststyringen i 2010 og 16,1 mio. kr. som
fglge af udvidelse af intensivkapacitet. Indtegtsbudgettet er nedskrevet med
44,4 mio. kr. pa baggrund af regnskabsresultatet for 2010.
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Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 22,1 mio. kr. henholdsvis forgger det med net-
to 39,3 mio. kr. Nettoforggelsen skyldes, at Rigshospitalets indteegtsbudget
reduceres med et stagrre belgb end udgiftsbudgettet.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
88,7 mio. kr., besparelser pa 0,3 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkgbsbesparelse pa 17,3 mio. kr., en reduktion pa 2,5
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter, besparelse pa 1,4 mio. kr. som
falge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger og en reduktion
pa 26,2 mio. kr. som falge af flytning af Respirationscenter @st til Glostrup
Hospital. Hertil kommer en forggelse pa 21,1 mio. kr. til imgdegaelse af tids-
forskydninger for iveerksatte besparelser i 2012 og 91,2 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 82.521
Ambulante besgag 562.658
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 3.970
DAG S-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.812
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 5.781




4.15 Sundhedsomradet/feelles

Sundhedsomradet/faelles er opdelt i to bevillingsomrader, dels sygehusbe-
handling uden for regionen, dels feelles driftsudgifter m.v.

4.15.1 Sygehusbehandling uden for regionen

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014 BO 2015
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 990,6 984,9 984,9 984,9 984,9
Driftsudgifter i alt 990,6 984,9 984,9 984,9 984,9
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 990,6 984,9 984,9 984,9 984,9
Forskydning i henseettelse til feriepe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hensaettelse til tienestemandspensi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 990,6 984,9 984,9 984,9 984,9
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

[Antal &rsveerk -

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

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-

fares en raekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on pa i alt 23,7 mio. kr. Budgetreduktionen kan henfares til en reekke projek-

ter vedrgrende overfarsel af behandlinger til regionen.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer.
Der sker saledes en budgetreduktion pa 1,0 mio. kr. som fglge af gennemfe-
relse af indkgbsbesparelse og en forggelse pa 19,1 mio. kr. som falge af pris-
og lanregulering.

Af det samlede budget pa 985 mio. kr. forventes udgifter til andre offentlige
hospitaler at udggre 346 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsygehuse
255 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) 280 mio. kr. og
gvrige omrader 104 mio. kr.
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Der er pa sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter afsat puljemidler
til gget aktivitet. Puljemidlerne udlgses ved gget behandlingsaktivitet for regi-
onens egne borgere, der ogsa kan vedrgre sygehusbehandling uden for regio-

nen

4.15.2 Feelles driftsudgifter m.v.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Faellesudgifter m.v. pd sundhedsomrédet

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (12-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Lenudgifter 1.324,0 1.9428 2.048,7 2.040,4 2.0425
@vrige driftsudgifter 1.613,9 1.319.3 1.319,3 1.319,3 1.3193
Driftsudgifter i alt 2.937,9 3.2621 3.368,0 3.359,7 3.361,8
Indteegter -268,5 -4634 -463,4 -463,4 -4634
Nettodriftsudgifter 2.669,4 2.798,7 2.904,6 2.896,3 2.8984
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til fenestemandspension 0,0 03 0,3 0,3 03
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 75,3 75,3 75,3 753
Omkostningselementer i alt 0,0 75,6 75,6 75,6 75,6
Omkostningsbevilling 2.669,4 2.874,3 2.980,2 2.971,9 2.974,0
Investeringsramme 0,0 15 1,5 1,5 15
|Antal arsveerk 5.528 5528 5.528 5.528

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

rader:




Feelles driftsudgifter m. v.
B 2011

Mio. kr. 2012-priser pl-11 BF 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer 285,0 217,0 223,4 223,4 223,4
Ny medicin og nye behandlinger m.v. 295,0 152,1 252,1 252,1 252,1
Akut befordring (ambulancekgrsel m.v.) og liggende patientbefordring 486,8 527,8 527,8 527,8 527,8
Intensiv kapacitet m.v. 63,7 42,2 42,2 42,2 42,2
Udvidelse af kreeftbehandling m.v. 47,8 19,5 19,5 19,5 19,5
Nye og udvidede behandlinger m.v. 22,0 59,7 59,7 59,7 59,7
Respiratorbehandling af hjemmeboende 244.,4 254,5 254,5 254,5 254,5
Patienterstatninger og administration 280,9 339,9 329,9 329,9 329,9
DUT sager 144,1 28,1 28,1 28,1 28,1
Laegelig videreuddannelse og praksisreservelaeger 96,5 130,5 1225 1225 1225
Social- og sundhedsassistentelever 140,7 154,0 154,0 154,0 154,0
Uddannelsesinitiativer 26,3 38,0 37,0 37,0 37,0
De decentrale enheder pa sundhedsomréadet 64,1 61,9 61,9 61,9 61,9
Forskning 67,6 69,1 69,1 69,1 69,1
Statsligt tilskud forskning -16,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Udvikling og kvalitet 30,1 35,6 35,6 30,6 30,6
Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlaegning mv. 25,5 23,6 23,6 23,6 23,6
Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering og lederudvikl. 27,9 32,0 29,1 29,1 29,1
Pulje til byggeorganisation hospitalsplan 15,1 26,8 26,8 26,8 26,8
Samarb. med kommunerne om forebyggelse m.v. 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Samarb. med kommunerne, fokus p& svage, aeldre patienter 37,7 21,5 21,5 21,5 21,5
Information og kommunikation med borgere og patienter 2,7 4,6 4,3 4,3 4,3
Feelles it-udgifter p& sundhedsomradet 328,2 403,3 363,3 363,3 363,3
Konverteringer af tienestemandsstillinger 10,0 6,4 6,4 6,4 6,4
Indteegter faerdigbehandlede og ambulant genoptraening -178,4 -160,0 -164,0 -164,0 -164,0
Bgrne- og ungdomspsykiatri, meraktivitet 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedstjek for seerligt udsatte grupper og zeldre 3,0 3,1 3,1 3,1 3,1
Renoveringspulje, drift 50,0 146,8 95,8 95,8 95,8
Ophgr af tidsforskydningspulje 2012 95,0 95,0 95,0
Samarbejde med kommunerne om svage grupper 50,0 50,0 50,0 50,0
@vrige budgetposter 58,3 67,6 86,2 83,4 87,0
Sundhedstelefon og ensartet serviceniveau pd FAM 24,4 25,0 25,0 23,5
Den medicinske patient 3,0 2,0 2,0 2,0
Den fgdende 4,6 4,6 4,6 4,6
Socialmedicinsk klinik og indvandremedicinsk klinik 5,0 8,5 8,0 8,0
Nettodriftsudgifter 2.669,4 2.798,7 2.904,6 2.896,3 2.898,4

Meraktivitet og kvalitetsforbedringer

Der afsettes en samlet pulje i 2012 pa 217,0 mio. kr. til yderligere aktivitet pa
egne hospitaler og til korrektioner for endringer i indtaegter fra regionsekster-
ne borgere samt til kvalitetsforbedringer.

Der skal foreligge en godkendelse af en konkret meraktivitet samt konkrete
kvalitetsforbedringer for at et hospital kan fa tilfart midler fra puljen. Ligesom
i 2011 vil et lavere aktivitetsniveau i forhold til preestationsbudgettet udlgse
en reduktion af hospitalets driftsbudget svarende til 50 pct. af drg-veerdien af
mindreaktiviteten.

Ny medicin og nye behandlinger mv.

Der afseettes i alt 152,1 mio. kr. i 2012, hvilket svarer til den forventede vaekst
i 2011 pa ca. 50 mio. kr. og en yderligere vaekst i 2012 pa 100 mio. kr. Belg-
bet er reduceret med 100 mio. kr. i forbindelse med andenbehandlingen.

1 2012 fortseettes med en daekning svarende til 80 pct. af hospitalernes ud-
giftsveekst for at tilskynde til en mere afdeempet udgiftsudvikling.
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Akut befordring (ambulancekgarsel) og liggende patientbefordring

Til akut befordring er der afsat 527,8 mio. kr. Budgettet er fremskrevet pa ba-
sis af de i kontrakten om ambulancekgrsel anfarte prisreguleringsbestemmel-
ser. Budgettet omfatter tillige 22 mio. kr. til varetagelse af 112-opkald.

Intensiv kapacitet
Der afsattes et budget pa 42,2 mio. kr. til en fortsat udbygning af den intensi-
ve kapacitet fra 2011 til 2012. Belgbet vedrgrer udvidelse af hospitalernes in-
tensive funktioner.

Udvidelse af kraeftbehandling mv.

Der afsattes et samlet belgb i 2012 pa 19,5 mio. kr. til udvidelse af kraeftbe-
handling mv. Der er heraf afsat 7,9 mio. kr. til drift af et palliativt sengeafsnit
pa Hvidovre Hospital, som er et tiltag, der er prioriteret i den regionale kreaft-
plan. I budgettet er endvidere medtaget 1,6 mio. kr., som vil blive disponeret
til udbygning af infrastrukturen til klinisk kreeftforskning. Der resterer derud-
over 10,0 mio. kr., som er afsat til kreftbehandling i budget 2011.

Nye og udvidede behandlingstilbud m.v.
Der afsattes i alt 59,7 mio. kr. til nye og udvidede behandlingstilbud m.v.

Der afseettes heraf 35,1 mio. kr. til kapacitetsudvidelser inden for behandling
af keebeanomalier, behandling af arvelige hjertesygdomme samt vedrgrende
dialysebehandling. 2,2 mio. kr. afszttes til en udvidelse af antallet af hospice-
pladser, som gennemfgres med udgangspunkt i regeringens Kraftplan I11.

Der resterer derudover i alt 22,4 mio. kr., som er afsat til nye behandlingstil-
bud og insulinpumpebehandling i budget 2011.

Respiratorbehandling af hjemmeboende

Budgettet indeholder midler til aflgnning af personale, som assisterer patienter
i hjemmet med respirationsproblemer. Til dekning af stigende udgifter til
ordningen, som fglge af et voksende antal patienter, er der i 2012 indarbejdet
en forhgjelse pa 5 mio. kr. Det samlede budget er pa 254,5 mio. kr.

Patienterstatninger og administration

Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger, og der forventes
fortsat stigende erstatningsudbetalinger, som skyldes den konstaterede veaekst i
antallet af patientklager anmeldt til Patientforsikringen. Patientforsikringen
forventer, at den tidligere sagspukkel i det vasentligste er afviklet. Det samle-
de budget tilfares 55 mio. kr. Belgbet er gget med 10 mio. kr. i forbindelse
med andenbehandlingen af budgetforslaget. Der afseettes dermed i 2012 i alt
339,9 mio. kr.

Udgifter til administrationen i Patientforsikringen og Patientombuddet indgar
i belgbet.



DUT-sager

Budgettet pa 28,1 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager. Der er af-
sat budget til den Danske Kvalitetsmodel. Endvidere er afsat budget til be-
handling af posttraumatisk stresslidelse hos veteraner samt budget til kompen-
sation for &ndrede sygedagpengeregler

Leegelig videreuddannelse og praksisreservelaeger

Budgettet pa 130,5 mio. kr. til leegelig videreuddannelse og praksisreservelee-
ger er samlet forhgjet med 34 mio. kr. i forhold til 2011. /ndringen omfatter
en forhgjelse pa 40 mio. kr. til finansiering af den forventede fremtidige stig-
ning i antallet af uddannelsesstillinger samt en permanent virkning af en tidli-
gere udmgntning pa -8 mio. kr. til hospitalerne bl.a. som falge af &ndring i
antallet af uddannelsesstillinger.

Lan til social- og sundhedsassistentelever

Budgettet deekker Ignudgifter i forbindelse med uddannelse af social- og
sundhedsassistentelever. Der er sket en tilretning af budgettet pa baggrund af
en fornyet vurdering. Der er tilfgrt 15 mio. kr., og budgettet er pa 154,0 mio.
kr.

Uddannelsesinitiativer

Der afseettes 38,0 mio. kr. til en reekke uddannelsesinitiativer. Det drejer sig
om 21,5 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker (kraeftbehandling,
anastesi, hygiejne og intensivbehandling) og 7,9 mio. kr. til operationstekni-
keruddannelsen og til helt korte uddannelser pa sundhedsomradet. Der er afsat
0,6 mio. kr. til kvalitetsmonitorering pa uddannelsesomradet.

Derudover er afsat 1 mio. kr. til kompetenceudvikling og efteruddannelse af
personale pa de psykiatriske afdelinger med henblik pa at reducere anvendel-
sen af tvang.

Endelig er der i forbindelse med budgetaftalen for 2011 varigt afsat 2 mio. kr.
til at styrke omradet vedrgrende medicinske sygeplejerskers viden om rationel
brug af leegemidler.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 1,0 mio. kr. i 2012 til ud-
dannelse af nyansatte, herunder sarlig sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter. For at styrke falles akutmodtagelser afsettes 2,0 mio. kr. arligt til
uddannelse af blandt andet behandlersygeplejersker.

| forbindelse med andenbehandlingen afsattes fra 2012 hvert ar 2,0 mio. kr.
til gget anvendelse af simulatortreening for at forbedre de kirurgiske ferdighe-
der og herunder den kirurgiske kvalitet.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet

Enhederne som organisatorisk hgrer til koncernstabene beskeftiger sig med
falgende: Videreuddannelse af laeger, patientsikkerhed, brugerundersggelser,
forebyggelse og sundhed, patenter, forskning og innovationsstgtte samt in-
formation og radgivning af patienter. | alt udger budgettet 61,9 mio. kr. Det
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bemeerkes, at budgettet for Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed in-
deholder midler afsat til arbejdet med sundhedsprofiler.

Budgettet er reduceret i forhold til 2011, da budgettet til Enheden for Klinisk
Kvalitet er lagt ind under it-omradet.

Forskning

Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udger det centrale budget
69,1 mio. kr. Heri indgar et afsat budgetbelgb til klinisk kreftforskning pa 6,8
mio. kr.

Statsligt tilskud til forskningsopgaver

Budgettet vedrerer indtaegter fra staten til deekning af forskningsaktiviteter,
som indtil 1. januar 2007 blev finansieret af det statslige serlige tilskud. Til-
skuddet har veeret under aftrapning, og der modtages i 2012 ikke langere til-
skud.

Udvikling og kvalitet
Til udvikling og kvalitet er der afsat 35,6 mio. kr. Af det samlede budget an-
vendes ca. 20 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 5 mio. kr. i hvert af arene
2012 og 2013 til gget kvalitet og korrekt medicinering. Heraf 2 mio. kr. i en
todrig periode til en task force, der teet falger udviklingen med reduktion og
registrering af infektioner, og som har mulighed for at handle pa tveers af re-
gionens virksomheder, sa erfaringer nemt kan deles.

De resterende 3 mio. kr. i en todrig periode afsettes for at fremme leegemid-
delrekommandationer og behandlingsvejledninger til information om rationel
medicinanvendelse, blandt andet til en malrettet indsats over for praktiserende
leeger og speciallezeger.

Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlaegning mv.
Der er til omradet afsat 23,6 mio. kr., som vedrarer praksiskonsulenter og lee-
gemiddelkonsulenter samt praksisplanernes udviklingsinitiativer.

Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering samt lederudvikling
mv.

Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljgindsatsen og til initiativprogram
for rekruttering og personaleudvikling m.v. er der budgetteret i alt 18,5 mio.
kr.

Til at pabegynde et sarligt tilrettelagt implementerings- / udrulningsprojekt,
der far til opgave at omstille de enkelte hospitaler til det nye uniformspro-
gram, afszettes der 3 mio. kr. i 2012.

Til lederuddannelser er der i alt afsat 8,6 mio. kr. Virksomhederne forudszettes
at medfinansiere lederudviklingsprogrammet med et tilsvarende belgb. | for-
bindelse med andenbehandlingen blev budgettet til lederudviklingsprogram-
met udvidet yderligere med 1,8 mio. kr. i 2012, stigende til 1,9 mio. kr. de



falgende ar. Og for at skabe opmarksomhed om ekstraordinzre ledelsesind-
satser etableres der en lederpris pa 0,1 mio. kr.

Pulje til byggeorganisation, hospitalsplan

Budgettet pa 26,8 mio. kr. afsattes til styrkelse af byggeorganisationen i for-
bindelse med hospitalsplanprojekter. Der er i 2012 tilfart omradet 15 mio. kr.
til at styrke kapacitet og kompetencer til styring af store byggeprojekter.

Samarbejde med kommunerne om forebyggelse mv.
Til samarbejdsprojekter med kommunerne om forebyggelse og sundheds-
fremme er afsat 6 mio. kr.

Samarbejde med kommunerne, fokus pa svage, @ldre patienter

Der er samlet afsat 21,5 mio. kr. pa omradet. Til “ringe hjem-ordning” (samta-
le- og dialogordning for udskrevne medicinske patienter) er afsat 2,1 mio. kr.,
og til "fglge op-ordning” er afsat 5,2 mio. kr.

For yderligere at styrke samarbejdet med kommunerne og skabe fzlles ret-
ningslinjer i behandlinger og forebyggelse blev der fra budget 2011 varigt af-
sat 3 mio. kr. til etablering af en faelles uddannelsesindsats pa tvers af sekto-
rer pa specifikke omrader som sarbehandling, diabetesbehandling, varetagelse
af den demente patient og behandling af patienter med multiresistente bakteri-
er.

Herudover blev der varigt afsat en pulje pa 17,5 mio. kr. til realisering af ele-
menter fra Plan for den Aldre Medicinske Patient. 6,4 mio. kr. er udmgntet til
varige aktiviteter.

Derudover blev der til etablering af demensenheder i regionen i 2011 afsat 10
mio. kr. (8 mio. kr. i 2012 og frem). Midlerne er overfort til virksomhederne.

Information og kommunikation med borgere og patienter

I forbindelse med budgetaftalen for 2011 blev der afsat 2,7 mio. kr. i arene
2011 til 2013 og 2,3 fra 2014 til en raekke aktiviteter. Heraf er 0,4 mio. kr. til
arbejdet med at udbrede viden og veerktgjer i forhold til at gennemfgare dialog-
samtaler og direkte patientfeedback overfart til andet bevillingsomrade. Der
resterer saledes 2,3 mio. kr. til fglgende aktiviteter:

= 0,4 mio. kr. til et samarbejdsprojekt med patientforeninger og andre rele-
vante parter. Malet er at opbygge én felles indgang til relevant viden pa
omradet. Videnshanken skal vaere en webbaseret portal med adgang for
alle interesserede.

= 1,5mio. kr. til en felles regional sundhedsdag, hvor regionens samlede
ekspertise vedr. sundhed, sygdom, teknologi og forskning samles.

= 0,4 mio. kr. i tre ar til et tveerfagligt videncenter for patientstgtte. Alvor-
ligt syge patienter har behov for at sgge hjelp fra mange forskellige sider.

I forbindelse med andenbehandlingen er der afsat yderligere 2,2 mio. kr. til
kommunikation faldende til 2,0 mio. kr. fra 2013:
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= Til patient empowerment — patienterne skal sattes i stand til bedre at tage
vare pa egen sundhed og sygdom — afszttes 1,8 mio. kr. i 2012 og 2,0
mio. kr. fra 2013, til at samle indsatsen og iveerksatte et analysearbejde,
der kortlaegger, hvilken type informationer patienterne har brug for.

» Til at udvikle Apps, der kan hjelpe borgerne i deres kontakt med sund-
hedsvaesenet afsattes i 2012 0,4 mio. kr.

Felles it-udgifter pa sundhedsomradet

Til feelles it-udgifter pa sundhedsomradet er der afsat 403,3 mio. kr. | forhold
til vedtaget budget 2011 er der i budget 2012 tilfart yderligere 25 mio. kr. til

finansiering af afledte driftsudgifter bl.a. som konsekvens af gennemfarelsen
af it-handlingsplanen mv.

I forbindelse med andenbehandlingen af budgetforslaget blev der som en-
gangsbelgb i 2012 yderligere tilfart 40 mio. kr.: Der blev afsat 20 mio. kr. til
it-infrastruktur, der tilgodeser brugernes behov. og for at imgdega det stigende
kapacitetsbehov og sikre den ngdvendige driftsstabilitet.

Derudover blev der afsat 20 mio. kr. til regionens egenfinansiering af et natio-
nalt telemedicinsk projekt om integreret hjemmemonitorering for patienter
med KOL, diabetes type 2, mave-tarm lidelser, gravide med komplikationer,
og til gravide uden komplikationer.

| forbindelse med andenbehandlingen blev der derudover varigt afsat 3,5 mio.
kr. til at etablere et telemedicinsk center, der blandt andet kan sikre overblik
og koordinering af regionale samt felles tvaerregionale tiltag.

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Budgettet pa 6,4 mio. kr. anvendes til at kompensere virksomhederne for
merudgifter i forbindelse med, at tjenestemandsstillinger besattes med perso-
nale pa overenskomstvilkar, som umiddelbart medfgrer merudgifter for virk-
somheden til betaling af pensionsbidrag.

Indteegter ferdigbehandlede patienter og ambulant genoptraening

Der er budgetteret med indtaegter pa -160,0 mio. kr. fra kommunerne for feer-
digbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri. Indteegterne vedrgrer
endvidere kommunernes betaling for hospice og specialiseret ambulant gen-

optraening. Der er indarbejdet en reduktion af indteegtsbudgettet pa 22,0 mio.
kr., idet kommunerne har intensiveret deres indsats for at reducere antallet af
feerdigbehandlede patienter, der ligger pa hospital og hermed reduceres deres
betaling.

Barne- og ungdomspsykiatri, meraktivitet
Det afsatte belgb i 2011 er udmgntet til psykiatrien i 2011.

Sundhedstjek for serligt udsatte grupper og &ldre
Som en del af budgetaftale 2010 er afsat 3,1 mio. kr. i 2010 og falgende ar til
et projekt vedrgrende sundhedstjek af seerligt udsatte grupper og aldre.



Renoveringspulje

Der afsettes en pulje pa i alt 146,8 mio. kr., hvoraf 95,8 mio. kr. er afsat til
gennemfgarelse af mindre renoveringsarbejder og 51 mio. kr. er i forbindelse
med andenbehandlingen afsat til afhjeelpende og forebyggende klimarelatere-
de foranstaltninger.

Der er et stort renoveringsbehov pa virksomhederne, idet bygningerne er ned-
slidte og har naet en alder, hvor der er behov for en mere gennemgribende ud-
skiftning og fornyelse for at sikre fortsat funktion. Der vil ifglge gaeldende
regnskabsregler skulle bogfares en reekke udgifter pa driftsrammen i forbin-
delse med renoveringsprojekterne, hvilket forudseetter en forggelse af renove-
ringsbudgettet pa 45 mio. kr. til en samlet renoveringspulje pa 95,8 mio. kr.

Der er i 2012 i forbindelse med andenbehandlingen afsat et belgb pa 51 mio.
kr. til afhjeelpende og forebyggende klimarelaterede foranstaltninger i forbin-
delse med det starre skybrud, der ramte Kgbenhavnsomradet i juli 2011.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper

I 2012 budgettet er afsat en pulje pa 50 mio. kr. til kvalitetsforbedringer ved
udvikling af samarbejdet med kommunerne om svage grupper. Belgbet daek-
ker regionale opgaver i samarbejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med
deres del af opgavelgsningen.

Der er til fortsat realisering af fadeplanen brug for en szrlig indsats for gravi-
de med sociale, medicinske og psykiske problemer, hvor savel hospitalerne
som kommunerne kan bidrage med bl.a. efterfadselssamtaler og hjemmebe-
S@Q.

Til realisering af plan for den &ldre medicinske patient er der gennemfart en
lang reekke initiativer. Samarbejdet med kommunerne er styrket bl.a. gennem
midler til feelles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer. Der er fortsat mulig-
hed for at forbedre samarbejdet om f.eks. forebyggelse af genindleeggelser af
eldre patienter.

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug er en sarbar gruppe, hvor ba-
de psykiatriens og kommunernes indsats er ngdvendig. Der er behov for en
styrkelse af den samlede indsats og for en bedre koordinering mellem sekto-
rerne

@vrige budgetposter
Omfatter bl.a. budget til drift af en beskaftigelsesordning samt budget til
kompensation til virksomhederne for &ndrede sygedagpengeregler.

I budget 2012 er der afsat 2,6 mio. kr. til at ivaerksatte Psykinfo — et regionalt
psykiatrisk informationscenter, hvor patienter, pargrende og borgere m.fl. kan
henvende sig for at fa information om psykisk sygdom.

Besparelser vedrgrende administrationsanalysen, som endnu ikke har kunnet
fordeles, bl.a. i forhold til den kommende IMT-virksomhed, indgar i posten.
Besparelsen fordeles i forbindelse med den samlede budgetudskillelse i relati-
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on til de nye virksomheder. Besparelsen vedr. administrationsprojektet stiger i
2013 med 15 mio. kr. og fra 2014 med yderligere 15 mio. kr.

Sundhedstelefon, information samt mulig oprustning pa akutmodtagelser
Den samlede udgift til etablering og drift af sundhedstelefonen og informati-
onskampagne i 2012 udger 17 mio. kr. 1 2013 og 14 udger udgifterne 14,7
mio. kr., medens de i 2015 og frem udggar 13,2 mio. Kr.

Derudover afsattes der i 2012 7,4 mio. kr. stigende til 10,3 mio. kr. i 2013 og
frem til mulig oprustning pa akutmodtagelserne.

Den medicinske patient

Der er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 2,0 mio. kr. til forlgbskoor-
dination pa hjerteomradet for at sikre, at patienter oplever effektive og trygge
forlgb med den rette information og uden ungdig ventetid. Endvidere er der i

2012 afsat 1,0 mio. kr. til et pilotprojekt om Mere Mad i Munden, hvor der pa
en medicinsk afdeling ansattes fagleert personale til at informere og motivere
patienterne til at spise mere og rigtigere.

Den fgdende

| forbindelse med andenbehandlingen er afsat 4,6 mio. kr. til fadsel og efter-
felgende barsel og belgbet fordeler sig med 1,0 mio. kr. til deltagelse i projekt
vedr. sikre fgdsler, 2,6 mio. kr. til hjemmebesgg ved ambulant fadsel og
hjemmefadsel, 0,5 mio. kr. til efterfadselssamtale efter kompliceret fadsel og
endelig 0,5 mio. kr. til fadselsforberedelse for socialt udsatte gravide.

Socialmedicinsk klinik og indvandrermedicinsk klinik

| forbindelse med andenbehandlingen er afsat 3,0 mio. kr. i 2012 og 5,0 mio.
kr. i de falgende ar til en socialmedicinsk klinik med serlig kompetence i
vurdering af helbredsproblemer relateret til arbejde og livsvilkar. Der skal til
klinikken knyttes socialsygeplejersker, som skal forbedre kommunikation
mellem stofmisbrugere og hospitalsafdelinger. Endvidere skal klinikken etab-
lere modtagelse af voldsramte.

Til undersggelse af tilbagetreekningsmgnstre blandt regionens ansatte afsattes
1,5 mio. kr. i 2012 og 0,5 mio. kr. i 2013.

Der afsettes 0,5 mio. kr. til et udredningsarbejde med henblik pa at etablere
en indvandrermedicinsk klinik, som skal give patienter med anden etnisk bag-
grund og seerlige problemstillinger adgang til forebyggelse og behandling. Der
er budgetteret med en stigning til 3,0 mio. kr. fra og med 2013.



4.16 Praksisomradet

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende leeger, speci-
alleeger, tandlaeger og fysioterapeuter mv. samt udgifter til medicintilskud.
Hertil kommer visse forebyggelsesopgaver.

De naermere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastsattes i overenskom-
ster og aftaler indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og de
organisationer, der repreesenterer praksisomradets ydere. Praksisomradets
ydere omfatter de praktiserende leeger, speciallzeger, tandleger, fysioterapeu-
ter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl., som har overenskomst

med det offentlige.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksisomradet

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Lgnudgifter 0,0 30,2 30,2 30,2 30,2
@vrige driftsudgifter 6.885,9 7.124,3 7.142,6 7.142,6 7.142,6
Driftsudgifter i alt 6.885,9 7.154,4 7.172,8 7.172,8 7.172,8
Indtaegter 0,0 -4,6 -4,6 -4,6 -4,6
Nettodriftsudgifter 6.885,9 7.149,9 7.168,2 7.168,2 7.168,2
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 6.885,9 7.149,9 7.168,2 7.168,2 7.168,2
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal &rsveerk - - - - - |
Praksisomradet

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Praksisydelser, ekskl. medicintilskud 4.908,8 5.225,3 5.203,6 5.203,6 5.203,6
Medicintilskud 1.977,0 1.870,0 1.870,0 1.870,0 1.870,0
Praksis administration 0,0 54,6 54,6 54,6 54,6
| alt 6.885,8 7.149,9 7.128,2 7.128,2 7.128,2
Praksisydelser eksklusiv medicintilskud

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Almen lzegehjeelp 2.582,9 2.740,0 2.707,3 2.707,3 2.707,3
Specialleegehjeelp 1.398,1 1.520,8 1.531,8 1.531,8 1.531,8
Tandlsegebehandling 461,4 481,1 481,1 481,1 481,1
@vrige praksisydelser 466,4 483,4 483,4 483,4 483,4
Praksis administration 54,6 54,6 54,6 54,6
Nettodriftsudgifter 4.908,8 5.279,9 5.258,2 5.258,2 5.258,2

93



94

Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efter-
spargsel og ydernes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifter-
ne afhanger blandt andet af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem
kontrolstatistik, kvalitetsprojekter m.v.

Ydelser eksklusive medicintilskud

| forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgetaendringer til budgettet for 2012 svarende til en reduk-
tion pa i alt 5,9 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en raekke &ndringer,
herunder overfgres administrationsudgifter pa 54,6 mio. kr. fra administrati-
onsbudgettet.

Der tilfgres 19 mio. kr. til deekning af en engangsudgift til udbetaling af
godtgarelse ved lukning af samtlige patologipraksis. | stedet skal analyserne
udfgres pa hospitalerne, og der forventes herved opnaet en arlig besparelse
pa 4,5 mio. kr.

Endvidere forhgjes budgettet med 103,0 mio. kr. som falge af pris- og lgnre-
gulering.

Budgettet er derudover tilfert 203 mio. kr., hvoraf 140 mio. kr. tilfgres med
baggrund i et forventet merforbrug i 2011, mens 63 mio. kr. tilfgres svarende
til den forventede veekst fra 2011 til 2012 ifglge den indgaede gkonomiaftale
for 2012 mellem regeringen og Danske Regioner. Belgbet er i forbindelse
med andenbehandlingen reduceret med 40 mio. kr.

Medicintilskud

Budgettet til medicintilskud pa 1.870 mio. kr. svarer til regionens andel af de
forventede udgifter til medicintilskud i gkonomiaftalen mellem regeringen
0g regionerne.

| skonomiaftalen er det lagt til grund, at regionernes udgifter til medicintil-
skud i 2012 udger 6.745 mio. kr.

Belgbet er sammensat af en reduktion for forventet lavere udgiftsniveau i
2011 pa 395 mio. kr., der modgas af en forggelse pa 45 mio.kr., som udger
den forventede veekst i udgifterne fra 2011 til 2012.

For Region Hovedstaden &ndres andelen af de forventede samlede udgifter
fra 1.977 mio. kr. i 2011 til 1.870 mio. kr. i 2012, svarende til reduktionen pa
107 mio. kr. Bevaegelsen er sammensat af forbrugsnedgang i 2011 og mod-
gaet af forventet vaekst i 2012.



4.17 Social- og specialundervisningsom-
radet

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

Omkostningsbevillinger

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-p)) B 2012 BO 2013 BO2014 BO 2015
Socialpsykiatri -5,8 -5,5 -5,5 5,5 -5,5
Handicapomradet -13,5 33 -11,7 -11,7 -11,7
Omkostningsbevilling i alt SO 2,2 -17,2 -17,2 -17,2
Investeringsramme 32,1 39,2 39,2 39,2 39,2

Budgettet er baseret pa fglgende forudsatninger:

= Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan
i KommuneKredit pa 4,42 pct.
» Henseettelsen til tjenestemandspensioner udger 20,3 pct.

Begge ovenstaende forudsaetninger svarer til bestemmelserne i den kommu-
nale rammeaftale pa det sociale omrade.

Kommunerne kan efter § 186 i serviceloven overtage sociale tilbud, der dri-
ves af regionen. Budgettet er baseret pa, at der pa nuveerende tidspunkt ikke
foreligger endelige aftaler om kommunale overtagelser af institutioner i
2012.

Det skal bemarkes, at forslaget til rammeaftale for 2012 pa det sociale om-
rade ikke i sig selv indebeerer udgifter for regionen.

4.17.1 Socialpsykiatri

Budgetteret resultat

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012
Takst- og beboerindteegt -292,7 -2854
Institutionsdrift - omkostninger 280,4 2732
Direkte administrationsomkostninger 6,5 6,7
Indirekte administrationsomkostninger 58 55
Arets resultat 0,0 0,0

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

Bade i budget 2011 og i budget 2012 er der budgetteret med balance mellem
indteegter og omkostninger.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.
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Omkostningsbevilling

B 2011

Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Bevillingsomrade socialpsykiatri

Institutionsniveau:

Lan 1875 187,4 1874 187,4 187,4
@vrig drift 83,3 78,8 78,8 78,8 78,8
Driftsudgifter i alt 2709 266,2 266,2 266,2 266,2
Indteegter -0,9 -9,6 -9,6 -9,6 -9,6
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 270,0 256,6 256,6 256,6 256,6
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,9 0,6 0,6 0,6 0,6
Henszettelse til tjenestemandspensioner 04 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 59 9,0 9,0 9,0 9,0
Forrentning 31 6,4 6,4 6,4 6,4
Omkostningselementer i alt 104 16,6 16,6 16,6 16,6
Omkostninger institutionsniveau 280,4 273,2 2732 273,2 273,2
Direkte henfarbar administration:

Lan 56 5,8 58 5,8 5,8
@vrig drift 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Driftsudgifter i alt 6,3 6,5 6,5 6,5 6,5
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter direkte henfgrbar administration 6,3 6,5 6,5 6,5 6,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tjenestemandspensioner 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Omkostninger direkte henfgrbar administration 6,5 6,7 6,7 6,7 6,7
Takstindtaegter -281,7 -274,6 -274,6 -274,6 -274,6
Beboerindteegter -11,0 -10,8 -10,8 -10,8 -10,8
Omkostningsbevilling -5,8 -5,5 -55 -5,5 -5,5

At takst- og beboerindtaegter er 5,5 mio. kr. stgrre end omkostningerne til

institutioner og direkte henfgrbar administration svarer til socialpsykiatriens

bidrag til deekning af indirekte administrationsomkostninger.

Institutionsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af 2011-budgettet med de
varige korrektioner, der er foretaget i gkonomirapporterne i 2010 og 2011.

Derudover er budgettet for 2012 baseret pa a&ndringer med hensyn til:

= Omplacering fra feelles driftsmidler til lokal investeringsramme,

= Kapacitetstilpasning pa Skibbyhgj,
= Tilpasning vedrgrende omkostningselementer.

Socialpsykiatrien gnsker i forbindelse med en raekke stgrre renoveringer og
ombygninger i 2012 at omplacere den samlede ramme pa 1,8 mio. kr., der er
afsat til planlagt vedligeholdelse, fra gvrig drift til den lokale investerings-

ramme.

Budgettet indeholder de driftsskonomiske konsekvenser af, at der pa grund
af en faldende efterspargsel efter vaerkstedspladser foretages en indskraenk-
ning af § 103-pladser pa veerkstedet pa Skibbyhgj fra 44 til 41, hvilket med-

farer en reduktion af lgnudgiften med -0,4 mio. kr.

Budgettet til omkostningselementerne forhgjes med i alt 2,6 mio. kr. som
falge af primeert stigninger i aktivernes vardi og en hgjere rente. Der er

blandt andet indregnet afskrivninger i forbindelse med etableringen af bade-




veerelser pa forsorgshjemmet Solvang og pa den sidste ombygningsfase pa
Skovvanget.

4.17.2 Region Hovedstaden — Handicap

Budgetteret resultat

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012
Takst- og beboerindteegt -634.5 -588,3
Overfgrsel af overskud fra 2010 0,0 -15,0
Institutionsdrift - omkostninger 601,8 572,6
Direkte administrationsomkostninger 19,1 19,1
Indirekte administrationsomkostninger 13,5 11,7
Arets resultat 0,0 0,0

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

Bade i budget 2011 og i budget 2012 er der budgetteret med balance mellem
indtaegter og omkostninger. | 2012 anvendes 15,0 mio. kr. af overskuddet fra
2010 til at nedsaette den kommunale takstbetaling. | henhold til budget- og
regnskabsreglerne indgar det overfarte overskud som en indtagt i resultatop-
gerelsen for 2012.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.
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Omkostningsbevilling

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO?2014 BO 2015
Bevillingsomr&de handicap
Institutionsniveau:
Len 480,8 469,0 469,0 469,0 469,0
@vrig drift 93,7 81,8 81,8 81,8 81,8
Driftsudgifter i alt 5745 550,8 550,8 550,8 550,8
Indteegter -4,7 -4,2 -4,2 -4,2 -4,2
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 569,8 546,6 546,6 546,6 546,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 52 1,0 1,0 1,0 1,0
Henseettelse il tienestemandspensioner 2,9 2,5 2,5 25 2,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 12,2 9,9 9,9 99 9,9
Forrentning 11,7 12,5 12,5 125 12,5
Omkostningselementer i alt 32,1 25,9 25,9 25,9 25,9
Omkostninger institutionsniveau 601,8 572,6 572,6 572,6 572,6
Direkte henfgrbar administration:
Lon 135 13,8 13,8 13,8 13,8
@vrig drift 72 7,1 7,1 71 7,1
Driftsudgifter i alt 20,6 20,9 20,9 20,9 20,9
Indtaegter -2,3 -2,4 -2,4 -24 -2,4
Nettodriftsudgifter direkte henfgrbar administration 18,3 18,5 18,5 18,5 18,5
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 01 0,1
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,7 0,5 0,5 05 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,8 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostninger direkte henfgrbar administration 19,1 19,1 19,1 19,1 19,1
Takstindteegter -625,6 -578,0 -593,0 -593,0 -593,0
Beboerindtaegter -8,9 -10,4 -10,4 -104 -10,4
Omkostningsbevilling -13,5 3,3 -11,7 -11,7 -11,7

Takst- og beboerindtaegterne i 2012 er 3,3 mio. kr. mindre end omkostnin-
gerne til institutioner og direkte henfarbar administration. Dette skyldes, at
takstindteegterne er reduceret med 15,0 mio. kr. som falge af overfarslen af
overskuddet fra 2010 til 2012. Takstnedsattelsen gaelder kun ét ar.

Institutionsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af 2011-budgettet med de
varige korrektioner, der er foretaget i gkonomirapporterne i 2011. Derudover
er budgettet for 2012 baseret pa &ndringer med hensyn til:

= Kapacitet,

= Felles driftsmidler,

» Tilpasning af omkostningselementer,
* Beboerindtagter.

P4 institutionsniveauet kan driftseendringerne fra budget 2011 til budget 2012

tilskrives kapacitetstilpasninger pa:

» 3-Klgveren med lukning af fem almindelige pladser og en aflastnings-
plads (-5,0 mio. kr.),

= Sglager med lukning af to pladser pa sikrede afdelinger samt overdragel-
se af botilbud og projektafdeling til Rennegard (-20,6 mio. kr.),

= Rgnnegard som fglge af overdragelse af tilbud fra Sglager (12,9 mio.kr.)

= Ngdebogard med lukning af barneafdeling (-5,7 mio. kr.),

» Bgrnecentret for Rehabilitering som fglge af vigende tilgang (-1,2 mio.
kr.),



= Kommunikationscenteret Region Hovedstaden pa grund af manglende
aktivitet pa syns- og hjerneskadeomradet (-3,0 mio. kr.).

Pa institutionsomradet undersages det i gjeblikket, om takststrukturen for
Barnecenteret for Rehabilitering er hensigtsmaessig, eller om det vil veere en
fordel med samme struktur som pa Kommunikationscenteret, sa de ydelser,
der udbydes til kommunerne, kan differentieres i stedet for at blive udbudt
som pakkelgsninger. Derudover undersgges det, om det vil veere hensigts-
maessigt at leegge Barnecenteret for Rehabilitering sammen med Hjerneska-
decenteret eller Kommunikationscenteret med henblik pa en mere effektiv
drift.

Som fglge af bortfald af trepartsmidlerne i 2012 reduceres feelles driftsmidler
med -1,8 mio. kr.

Omkostningselementerne reduceres under ét med -1,0 mio. kr., og de direkte
administrationsomkostninger reduceres med -0,4 mio. kr.

Beboerindteegterne reduceres med 0,3 mio. kr. begrundet i en fornyet prog-
nose for 2011.

Da omradet skal hvile i sig selv medfarer ovenstaende, at takstindtaegterne
tilpasses de endrede omkostninger.
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4.18 Regional udvikling

Den samlede ramme til regional udvikling udgar 901,0 mio. kr. i 2012 og
893,0 mio. kr. i 2013, 2014 og 2015.

Baggrunden for reduktionen af den gkonomiske ramme er konsekvensen af
gkonomiaftalen vedrgrende 2011 mellem regeringen og Danske Regioner.
Heraf fremgar det, at regionerne skal gennemfare besparelser for 12 mio. kr.
i 2011, 25 mio. kr. i 2012 og 50 mio. kr. i 2013 med fokus pa administrative
udgifter. Disse belgb er herefter fratrukket regionernes bloktilskud. Det sva-
rer til en besparelse pa ca. 0,5 pct. i 2011 stigende til ca. 1,75 pct. fra 2013.

Det regionale udviklingsomrade skal hvile i sig selv, hvilket betyder, at om-
radets finansiering er gremaerket til aktiviteter og administration i relation til
dette omrade. | budgettet, jf. tabellen herunder, er der tilvejebragt balance
mellem indteegter og omkostninger.

Regional udvikling inksklusiv fordeling af over/underskud

Mio. kr. 2012-priser B 2012 B 2013 B 2014 B 2015
Statsligt bloktilskud -695,3 -687,3 -687,3 -687,3
Kommunalt udviklingsbidrag -205,7 -205,7 -205,7 -205,7
Aktivitetsmidler - omkostninger 882,6 874,6 874,6 874,6
Direkte administration* 0,0 0,0 0,0 0,0
Indirekte administration 18,4 18,4 18,4 18,4
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0

* Udgifter til direkte administration er flyttet fra administrations bevillingen til aktivitetsbudgettet.

| budgettet er viderefgrt de administrative besparelser pa 1,5 pct., som blev
indarbejdet i budget 2011-14 som folge af gkonomiaftalen vedrgrende 2011
mellem regeringen og Dansk Regioner. Herudover er det forudsat, at udgif-
terne til den kollektive trafik fastsettes i overensstemmelse med bestillingen
af trafik hos Movia for 2012. | budget 2012 og de felgende ar er Movias
budgetforslag over udgifter og indtegter ved ugndret trafik indarbejdet. Mo-
via har i sit budgetforslag indarbejdet en arlig administrativ besparelse pa 1
pct. i 2012-14.

Endelig er der i budgettet for gvrig regional udvikling under uddannelse og
kultur indarbejdet en udgift pa 12,5 mio. kr. arligt i arene 2012-15 - i alt 50
mio. kr. i perioden - til et udviklingsbidrag til en multiarena i Kgbenhavn.
Der er tale om en "opsparing” i de kommende 4 ar til en udgift, der forventes
at udlgse udbetalinger i arene 2015-19 med 10 mio. kr. arligt. Der forventes
forelagt en madesag herom i regionsradet i efteraret 2011. Forinden har sa-
gen veeret forelagt Veekstforum Hovedstaden til udtalelse. Det vurderes, at
der i lgbet af processen, nar forudsatningerne er kendte, kan veere behov for
at indhente en udtalelse fra tilsynsmyndigheden, Statsforvaltningen for Regi-
on Hovedstaden, idet projektet har en tidshorisont ud over 3 ar, og midlerne
desuden udlgses flere ar frem i tiden.

Budgettet til de gvrige udgiftsomrader er herefter fordelt forholdsmaessigt pa
samme made som i budget 2011. Da der i 2012 kommer en betydelig efterre-




gulering (tilbagebetaling) fra Movia vedrgrende 2010, er budgettet hgjere for
de gvrige omrader i 2012 end i overslagsarene. For 2013-15 er der ikke bud-
getteret med tilbagebetaling. Derfor er budgettet i disse ar lavere end i 2012
for alle andre omrader end kollektiv trafik.

Regionsradet tiltradte den 22. marts 2011, at Region Hovedstaden kan indga
en aftale med kommunerne i letbanesamarbejdet og staten om etablering af
en letbane i Ring 3 mellem Lundtofte og Ishgj, hvor Region Hovedstaden
bidrager med et tilskud pa 975 mio. kr. svarende til 26 pct. af den samlede
anleegsudgift. Finansieringen af Region Hovedstadens andel forventes fordelt
med 15 pct. selvfinansiering og 85 pct. lanefinansiering med en tilbagebeta-
ling over 40 ar. Regionsradet har efterfalgende tiltradt, at regionens selv-
finansiering pa 15 pct. svarende til 146 mio. kr. kan ske gennem et internt lan
fra kassen til en markedsbaseret rente og med en tilbagebetaling over 40 ar
svarende til den forventede afskrivningsperiode.

Den arlige ydelse pa lanefinansiering og tilbagebetalingen af det interne 1an
forventes tilsammen at udgere 53,6 mio. kr., som finansieres via budgettet
for regional udvikling. I aftalen med kommunerne er forudsat, at regionens
bidrag farst kommer til udbetaling fra 2019, hvorfor bidraget ikke er indar-
bejdet i budgetforslaget for 2012-15.

Letbanesamarbejdets kommunale og regionale parter i aftalen har forpligtet
hinanden til at arbejde for, at Letbanen som en etape 2 viderefares til Brgnd-
by Strand og Avedgre Holme, nar der er indgaet en aftale med staten om
etape 1. Dette vil i givet fald indebare en finansiel medvirken af alle parter i
begge etaper, som vil tage udgangspunkt i den samme fordelingsnggle, som
aftalt for etape 1.

Bevillinger under regional udvikling
Det regionale udviklingsomrade er et omkostningsbaseret omrade og bestar
af de fire bevillingsomrader:

= Kollektiv trafik,

= Erhvervsudvikling,

= Miljg,

= @vrig regional udvikling.

De omkostningshaserede bevillinger for de fire aktivitetsomrader fremgar af
nedenstaende tabel.

B 2011

Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Kollektiv trafik 458,8 449,6 479,3 479,8 482,9
Erhvervsudvikling 126,0 129,3 118,4 118,2 117,3
Miljgomradet 135,1 175,3 160,9 160,7 159,5
@vrig regional udvikling 84,6 128,7 116,4 116,2 115,3
Omkostningsbevilling i alt 804,5 882,9 875,0 875,0 875,0

Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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4.18.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til trafikselskabet Movia.
Regionen finansierer de regionale busruter og lokalbanerne i regionen og
daekker sammen med Region Sjelland selskabets administrative udgifter.
Udgifter til lokale busruter og handicapkarsel afholdes af kommunerne.

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014 BO 2015
Bevillingsomrade kollektiv trafik
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 497,8 489,6 519,3 519,8 5229
Driftsudgifter i alt 497,8 489,6 519,3 519,8 522,9
Indteegter -39,0 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 458,8 449,6 479,3 479,8 4829
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 458,8 449,6 479,3 479,8 482,9
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

B 2011

Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO2014 BO 2015
Bevillingsomréde kollektiv trafik

Regionale busruter 80,0 85,0 85,5 86,9 87,1
Lokalbaner 113,3 119,8 120,4 121,3 121,6
Feellesudgifter 251,5 259,3 259,4 257,6 260,2
Tilskud til investeringer 39,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Udgifter til pensioner 23,9 14,0 14,0 14,0 14,0
Statstilskud til investeringer -39,0 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Regulering for tidl. &r -9,9 -28,5 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 458,8 449,6 479,3 479,8 482,9

Budgettet er baseret pa det af Movias administration fremlagte budgetforslag
til 1. behandling, som bestyrelsen har behandlet i juni 2011. Budgetforslaget
er baseret pa regioners og kommuners bestillinger for 2012 og de generelle
budgetforudsetninger for den kollektive trafik. Heri indgar forventninger til
driftsudgifter og passagertal. For de regionale bussers og baners vedkom-
mende er passagerudviklingen positiv iser pa baneomradet, hvor der regnes
med en fremgang i forhold til 2011 pa 10 pct.

Regionsradet har besluttet, at driften pa buslinjer og lokalbaner udfares
ugndret i 2012 i forhold til 2011 og inden for en ugndret gkonomisk ramme.
Dog oprettes der inden for rammen som et tre-arigt forsgg en ny linje 310R
mellem Frederikssund og Farum som aflgser for den regionale linje 308 og
den kommunale linje 309E. Dette sker i samarbejde med Frederikssund, Al-
lergd og Farum Kommuner.

| samarbejde med Gladsaxe Kommune arbejdes der pa at skabe grundlag for
en omlagning af den regionale linje 400/400S for at fa en bedre betjening af



erhvervsomraderne i Bagsvaerd. | givet fald vil dette kunne ske uden merud-
gifter for regionen fra efteraret 2012.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa i alt
40 mio. kr. svarende til det forventede statslige tilskud til regionen.

Leasingudgiften til togmateriel finansieres af statstilskuddet. Til investerin-
ger i lokalbanerne i 2012-15 vil leasingudgiften udggre 27,2 mio. kr. Herud-
over vil der veere udgifter til et nyt radiosystem til lokalbanerne pa godt 14
mio. kr. i arene 2011-2014, heraf 5,7 mio. kr. i 2012. Uforbrugte anlaegsmid-
ler vil blive overfart til naeste budgetar.

Hidtil har regionen faet et direkte statstilskud til deekning af pensionsudgifter
for tidligere tjenestemand ved lokalbanerne. Fra 2011 er dette tilskud omlagt
og blevet en del af bloktilskuddet. Der er afsat et budget pa 14,0 mio. kr. il
udgiften til pensioner svarende til de forventede udgifter.

4.18.2 Erhvervsudvikling

Den omkostningsbaserede bevilling i 2012 udger 129,3 mio. kr. | overslagsa-
rene er tilskuddet reduceret dels i forhold til den generelle bloktilskudsreduk-
tion, dels i forhold til, at der ikke er budgetteret med tilbagebetaling for kol-
lektiv trafik.

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014 BO 2015
Bevillingsomrade Erhvervsudvikling
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 126,0 129,3 118,4 118,2 117,3
Driftsudgifter i alt 126,0 129,3 118,4 118,2 117,3
Indtaegter
Nettodriftsudgifter erhvervsudvikling 126,0 129,3 118,4 118,2 117,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 126,0 129,3 118,4 118,2 117,3
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Med de to erhvervsorganisationer Wonderful Copenhagen og Copenhagen
Capacity er der indgaet resultatkontrakter og aftale om driftstilskud for en
tre-arig periode — 2011-2013, og i 2012 er driftstilskuddet aftalt til 67 mio.
kr.

I december 2010 blev Vakstforums nye erhvervsudviklingsstrategi 2011-

2013, Hovedstaden — Nordeuropas grenne innovative veekstmotor, vedtaget.
Sammen med strategien er der vedtaget et idékatalog med 22 projektforslag.
De farste projekter er indstillet af Veekstforum og godkendt af regionsradet,
og de gvrige projektforslag vil i de kommende 1-1% ar blive videreudviklet
og bragt frem til ansggninger til Vakstforum. Midlerne pa erhvervsomradet
forventes anvendt til medfinansiering af ovennavnte projekter, ofte i sam-
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finansiering med andre puljer som EU’s strukturfonde eller statslige puljer.
Da mange af Vakstforums projektforslag er store flerarige satsninger, er der
derudover disponeret midler til projekter indstillet og godkendt af Vakstfo-
rum/regionsradet frem til 2009, idet der blev aftalt pause for nye projekter i
2010, hvor Vakstforum koncentrerede sig om at udarbejde den nye er-
hvervsudviklingsstrategi.

4.18.3 Miljg

Budget 2012 udger som omkostningsbaseret bevilling 175,3 mio. kr.

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014 BO 2015
Bevillingsomrade miljg
Lenudgifter 0,0 31,3 31,3 31,3 31,3
@vrige driftsudgifter 134,8 143,8 129,3 129,1 127,9
Driftsudgifter i alt 134,8 175,0 160,6 160,4 159,2
Indtaegter
Nettodriftsudgifter miljg 134,8 175,0 160,6 160,4 159,2
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 135,1 175,3 160,9 160,7 159,5
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fordelt pa aktiviteter foreslas afsat falgende udgiftsbudget.

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO2013 BO2014 BO 2015
Bevillingsomrade miljg
Jordforurening 132,9 136,5 122,1 121,9 120,7
Rastoffer 1,9 2,0 2,0 2,0 2,0
Administration 0,0 36,6 36,6 36,6 36,6
Nettodriftsudgifter miljg 134,8 175,0 160,6 160,4 159,2

Jordforurening

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

Der er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 2 mio. kr. arligt over en
tre-arig periode til udviklingsprojekter i nye metoder til at finde og oprense
jord- og grundvandsforureninger. Universiteter og relevante erhvervsvirk-
somheder skal inddrages i arbejdet.

Finansieringen findes ved overfarsel af udisponerede midler fra 2011 i for-
bindelse med regnskabsafslutningen.

Udgiftsbudgettet udger 136,5 mio. kr.



@vrige miljgomrade

Udover jordforurening har regionen en reekke mindre opgaver pa miljgomra-
det, hvor der er afsat i alt 2,0 mio. kr. Opgaverne omfatter bl.a. kortlaegning
af rastofforekomster samt indvindingsomrader i en rastofplan.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er teknisk andret fra
tidligere at veere en del af administrations-bevillingen til at vere en del af
aktivitetsbudgettet. For miljgomradet er der i alt budgetteret med 36,6 mio.
kr. til administration (Koncern Miljg). Dette svarer ugndret til niveauet i

budget 2011.

4.18.4 @vrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling udger 128,7 mio. kr. i 2012.

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Bevillingsomréde gvrig regional udvikling
Lgnudgifter 0,0 22,7 22,7 22,7 22,7
@vrige driftsudgifter 84,6 106,0 93,7 93,6 92,6
Driftsudgifter i alt 84,6 128,7 116,4 116,2 115,3
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter gvrig regional udvikling 84,6 128,7 116,4 116,2 115,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 84,6 128,7 116,4 116,2 115,3
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Bevillingsomrade gvrig regional udvikling
Uddannelse og kultur
Udviklingstilskud til uddannelsesomréadet 24,8 26,2 24,5 23,3 23,4
Udviklingstilskud SoSu 7,7 7,8 7.8 78 7,8
Kulturinitiativer 8,2 8,4 8,4 8,4 8,4
Begivenheder, multiarena 0,0 12,5 12,5 12,5 12,5
| alt uddannelse og kultur 40,6 55,0 53,3 52,1 52,2
Internationalt arbejde
@rresundskomiteen, inkl. teknisk bistand til Interreg 59 6,1 6,1 6,1 6,1
Oplysningsvirksomhed, samarbejde og EU 91 9,3 9,0 8,7 8,7
| alt internationalt arbejde 15,0 15,3 15,1 14,8 14,8
Den regionale udviklingsplanleegning
Udviklingsprojekter, herunder infrastruktur, uddannelse
og klima / natur m.m. 26,5 31,6 21,3 22,7 21,6
| alt til den regionale udviklingsplanleegning 26,5 31,6 21,3 22,7 21,6
Feelles aktivitets pulje 25 2,6 2,6 2,6 2,6
Administration 0,0 24,2 24,2 24,2 24,2
Nettodriftsudgifter gvrig regional udvikling 84,6 128,7 116,4 116,2 115,3
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Uddannelse og kultur

Regionen har koordinerende opgaver pa ungdomsuddannelsesomradet og pa
omradet for grundleeggende almene voksenuddannelser, hvor regionen koor-
dinerer indsatsen for at skabe gode og tilgengelige uddannelsestilbud i regi-
onen.

Regionsradet kan yde udviklingstilskud til almene ungdoms- og voksenud-
dannelser for at understatte den regionale udviklingsplan. Budget 2012 for
uddannelsesomradet er pa i alt 34 mio. kr. til udviklingstilskud i relation til
ungdoms- og voksenuddannelsesomradet og social- og sundhedsassistentud-
dannelsesomradet mv.

Der vil i fgrste halvdel af 2012 blive igangsat nye projekter og initiativer i
forleengelse af den geeldende regionale udviklingsplan og handlingsplanen.
Den nye regionale udviklingsplan forventes endeligt godkendt juni 2012, og
samtidig forventes en ny regional uddannelsesstrategi godkendt. Den skal
bruges til at udmgnte udviklingstilskud til uddannelsesprojekter. Der forven-
tes i forleengelse af den nye regionale udviklingsplan og uddannelsesstrategi
igangsat nye projekter eller initiativer, som skal realiseres med bl.a. de regio-
nale udviklingsmidler og midler fra EU’s Socialfond. Desuden forventes det,
at Vaekstforum Hovedstadens task force for erhvervsuddannelser kommer
med forslag til konkrete projekter, der igangseettes i 2012 og realiseres med
bl.a. regionale udviklingsmidler.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen indarbejdet fglgende:

. Nyt regionalt praktikpladsservicecenter, der skal sikre flere ordinaere
praktikpladser til regionens unge. Der afsettes 4 mio. kr. pr. ar i en tre-
arig periode.

. Regionalt forsggsprojekt "Unge i job med uddannelsesperspektiv’om
udvikling af nye uddannelsestilbud til unge, som mangler kompetencer
0g motivation til at gennemfare en ungdomsuddannelse. Der afsattes 4
mio. Kr. pr. ar i en tre-arig periode.

. En teenketank "Dream Team” bestaende af unge der kan bidrage til at
finde lgsninger pa regionens uddannelsespolitiske udfordringer. Pro-
jektet evalueres lgbende, og der afsattes 3 mio. kr. arligt i en tre-arig
periode.

Regionen har mulighed for at medvirke til at igangsatte kulturbegivenheder
samt udvikle kulturelle tilbud, som kan viderefgres af andre parter i en mere
permanent drift. Kultur forstas i denne sammenhang bredt og omfatter séle-
des fx ogsa forskellige former for begivenheder til profilering af regionen.

De regionale kulturmidler skal anvendes til medfinansiering af store begi-
venheder pa hgjt niveau inden for rammerne af den begivenhedsstrategi for
hovedstadsregionen, der er udarbejdet i dialog med kommuner og begiven-
hedsarranggarer.

Til kulturinitiativer er afsat 8,4 mio. kr. i 2012. Af de regionale midler er der
gremarket 2 mio. kr. til rytmisk musik og moderne kunst. Arrangementer,



der er nyskabende og har samarbejdsflader pa tveers af regionen, bliver prio-
riteret.

Begivenheder - multiarena

Kgbenhavns Kommune, Realdania og By & Havn planlaegger at bygge en
multiarena i @restaden i et felles arenaselskab. Den samlede anlaegspris pa
arenaen vil belgbe sig til ca. 1 mia. kr. De tre parter i arenaselskabet forven-
tes hver at skyde 200 mio. kr. i selskabet. Driften sendes i udbud med hen-
blik pa at finde en egnet operatar.

Kgbenhavns Kommune har henvendt sig til regionen med en anmodning om
partnerskab om multiarenaen og et bidrag pa i alt 50 mio. kr. Dette partner-
skab vil kunne realiseres ved, at regionen for det fgrste sparer midlerne op
ved at afsatte 12,5 mio. kr. om aret i perioden 2012-2015. Derefter vil regio-
nen, nar multiarenaen som forventet star feerdig i 2015, kunne sette 50 mio.
kr. i offentligt udbud inden for rammen af de regionale kulturmidler. Udbud-
det kan omhandle udviklingsbidrag til afholdelse af store internationale begi-
venheder i en multiarena i perioden fra 2015-2019 (10 mio. kr. om aret).

Internationalt samarbejde

Ifelge lovgivningen kan regionerne deltage i internationale samarbejder.
Region Hovedstaden har pa dansk side ansvaret for @resundssamarbejdet og
deltager derudover bl.a. i det sakaldte STRING-samarbejde, som omfatter
@resundsregionen, Slesvig-Holsten samt Hamborg.

Til Gresundssamarbejdet og STRING-samarbejdet mv. afsaettes 15,3 mio. kr.
i 2012. Heraf anvendes midler til:

. @resundskomiteen: 6,1 mio. kr. i 2012 inkl. teknisk assistance til Inter-
reg 1V.

. @vrige @resundsaktiviteter (bl.a. @resunddirekt), EU-kontor og inter-
nationale projekter (STRING), i alt 9,2 mio. kr.

Omradet @resund/internationalt samarbejde omfatter regionens udgifter til
@resundskomiteen inkl. teknisk assistance til det nye EU Interreg-program.
Herudover finansieres to stgrre analyse- og infrastrukturprojekter: @restat og
STRING Grgnne Korridorer, som forventes medfinansieret af Interreg. Dertil
medfinansierer Region Hovedstaden fortsat det faelles EU-kontor — creo.dk —
med Kgbenhavns Universitet og DTU med 2 mio. kr.

Til videreudvikling af gresundsregionale og internationale samarbejder for-

ventes igangsat en raekke initiativer:

= Som led i udviklingen af STRING samarbejdet etableres et feelles se-
kretariat finansieret af parterne i faellesskab. Endvidere forventes der
udviklet yderligere feelles samarbejdsprojekter inden for eksempelvis
forskningsomradet.

] Hvad angar @resunddirekt arbejdes der pa at etablere en feelles dansk-
svensk organisering med nordisk, statslig og regional medfinansiering
fra 2012 og fremefter.

107



108

] I regi af @resundskomiteen arbejdes der pa udmgntning af GRUS —
@resundsregionale Udviklingsstrategi.

Den regionale udviklingsplanlaegning

Regionsradet vedtog i juni 2009 Handlingsplan for RUP med 16 konkrete
initiativer inden for infrastruktur, uddannelse og natur/miljg. Der er igangsat
et antal projekter inden for de tre temaomrader i den galdende regionale
udviklingsplan, og der forventes i lgbet af 1. halvdel af 2012 at blive igangsat
nye initiativer i samarbejde med kommunerne og statslige myndigheder mm.

Regionsradet forventes i juni 2012 at godkende en ny regional udviklings-
plan med fire temaer: Infrastruktur, erhverv og internationalisering, uddan-
nelse samt klima og baeredygtighed. Som led i udarbejdelse af temaet om
klima og baeredygtighed udarbejdes i henhold til aftale med KKR Hovedsta-
den en selvstaendig klimastrategi.

Initiativerne pa de fire temaer i den kommende RUP 2.0 kan veere i form af
enten analyser, der bibringer ny viden om konkrete problemstillinger; pilot-
projekter, der bidrager til udvikling af nye lgsninger eller afpraver nye sam-
arbejdsformer; etablering af faglige netveerk eller initiativer, der bidrager til
kompetenceudvikling. Regionen medfinansierer hgjst halvdelen af initiativet.
Den gvrige del af finansiering kommer fra de deltagende parter, staten og
andre aktgrer.

Der er i forbindelse med andenbehandlingen afsat 1 mio. kr. i 2012 til at
arbejde med en plan for at fremme brugen af elbiler i hovedstads- og @re-
sundsregionen. Projektet skal beskaeftige sig med udviklingen af infrastruktur
for elbiler i hele @resundsregionen, herunder incitamenter der kan fremme
udbredelsen af elbiler og ladestruktur, informationskampagner, strategi og
politisk forankring.

For at fremme nettet af cykelsuperstier yderligere bade til gavn for miljg,
klima og borgernes sundhed er der ved budgetforhandlingerne afsat 2,5 mio.
i 2012 og 2013.

Det er i forbindelse med andenbehandlingen besluttet, at der skal ivaerksattes
en analyse af den samlede kollektive trafik i hovedstadsregionen, hvor til-
geengeligheden til hospitaler, psykiatriske centre og virksomheder ogsa bely-
ses.

Endelig er der gremaerket 7,5 mio. kr. til uddeling af op til fem Global Excel-
lencepriser i 2012.

De samlede udgifter til den regionale udviklingsplanleegning udger i alt 31,6
mio. kr. i 2012.

Feelles aktivitetspulje

| budgettet er afsat en administrativ ramme pa 2,6 mio. kr. til en reekke tveer-
gdende formal sasom den generelle overvagningsopgave for regionens
vaekstvilkar og benchmarking, konsulentbistand til mindre analyser, deltagel-



se i det nationale RegLab-samarbejde etc. Puljen er viderefert uendret i for-
hold til budget 2011.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er teknisk andret fra
tidligere at vaere en del af administrations-bevillingen til at veere en del af
aktivitetsbudgettet. For Regional udvikling ud over miljgomradet er der i alt
budgetteret med 24,2 mio. kr. til administration (Koncern Regional Udvik-
ling). Budgettet er placeret under @vrig regional udvikling og svarer ugendret
til niveauet i budget 2011.
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4.19 Administration - feellesudgifter

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Administration

B 2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Lenudgifter 594,1 548,3 547,4 5474 547,4
@vrige driftsudgifter 1.191,6 11775 1.177,5 11775 1.177,5
Driftsudgifter i alt 1.7857 17258 1.724,9 1.724,9 1.724,9
Indtaegter -711,9 -7209 -720,9 -7209 -720,9
Nettodriftsudgifter 1.0738 1.004,9 1.004,0 1.004,0 1.004,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 35 8,0 8,0 8,0 8,0
Henseettelse til ienestemandspension 6,8 50 5,0 50 5,0
Udogifter til ienestemandspension -92,3 -140,6 -140,6 -140,6 -140,6
Afskrivninger 12,8 17,2 17,2 17,2 17,2
Omkostningselementer i alt -69,3 -1104 -110,4 -1104 -110,4
Omkostningsbevilling 1.004,5 8945 893,6 893,6 893,6
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Opgaver

Dette bevillingsomrade omfatter en raekke felles udgiftsomrader for regio-
nen, f.eks. barselsfond og udgifter til pensionerede tjenestemend. Herudover
indgar udgifter til regionens centrale administration.

Administrationens opgave er at understgtte den politiske styring, ledelse og
udvikling af Region Hovedstaden, herunder bista regionsrad og forretnings-
udvalg med udformning af forslag til strategier og politikker. Administratio-
nen skal endvidere bidrage til at sikre en koordineret og helhedsorienteret
indsats, som sikrer samspil mellem den politiske ledelse og regionens virk-
somhedsomrader. Som led heri indgar tillige samarbejde med regionens eks-
terne samarbejdspartnere som kommuner, stat, gvrige regioner, hgjere leere-
anstalter og erhvervsvirksomheder.

Administrationen bistar de brugerrettede virksomhedsomrader med at levere
en effektiv service af hgjst mulige kvalitet. Dette sker i teet samarbejde med
virksomheder og institutioner.

Grundlag for det administrative budget

Udgangspunktet for budget 2012 er det oprindelige budget 2011 tillagt per-
manente a&ndringer, som er godkendt i gkonomirapporterne og herefter op-
regnet til 2012 pris- og lgnniveau.

Administrationsbudget 2012 er i gkonomirapporterne forhgjet permanent
med 8,5 mio. kr. ved nettoflytning primart fra sundhedsomradet/felles til
administrationsomradet.

| alt er budgettet — ud over korrektioner i gkonomirapporterne for 2011 —
reduceret med netto 99,4 mio. kr.



Budgettet er reduceret med 115,1 mio. kr., svarende til administrationsbud-
getterne for stabene vedrgrende miljg, regional udvikling og praksis-omradet,
som er lagt ud under de respektive omraders aktivitetsbevillinger. Omraderne
var under administrationsbevillingen at betragte som direkte henfgrbare ad-
ministrationsudgifter i fordelingsregnskabet til kasserne sundhed og regional
udvikling. De resterende budgetter under de direkte henfgrbare omrader er
ikke medtaget i @ndringerne, da de vedrgrer de kommende tvargaende virk-
somheder, hvor den endelige fordeling af budgetterne ikke er afsluttet.

Budgettet forhgjes med 14 mio. kr. til deekning af forventede merudgifter til
tjenestemandspensioner og 4 mio. kr. til de driftsmassige konsekvenser i
2012 af implementeringen af det nye gkonomi-, indkgbs- og logistiksystem
(Reflex). Der overfares netto 1,3 mio. kr. fra puljen vedr. byggeorganisation
under sundhedsomradet/falles til medfinansiering af den nyoprettede kon-
cernprojektstab vedrarende koordinering af kvalitetsfondsprojekterne mv.

Der er herudover indarbejdet besparelser pa de administrative funktioner pa
4,6 mio. kr. som konsekvens af Projekt Administrativ Organisering, mens
der afseettes 1,0 mio. kr. til drift af system vedr. e-rekruttering.

Oversigt over aendringer fra oprindeligt budget 2011 til budget
2012

Oprindeligt budget 2011 i 2012 priser, mio. kr. 1.095,8
Andringer i gkonomirapporter 8,5
Overfgrsel af stabe til aktivitetsomraderne -115,1
Tjenestemandspensioner 14,0
Flerarskonsekvenser, drift af Reflex-systemet 4,0
Besparelser p& Koncernstabenes administration -4,6
E-rekruttering, drift af system 1,0
Tilfgrsel fra Sund feelles til den nye projektstab mv. 1,3

1.004,9

Det samlede administrationsbudget for 2012 udger 1.004,9 mio. kr., og den
samlede bevilling udger 894,5 mio. kr. inklusive omkostningselementerne,
som medfarer en reduktion i forhold til udgiftsbudgettet pa 110,4 mio. kr.

Det samlede administrative budget indeholder ud over udgifter til lgn til
medarbejdere m.v. i administrationen ogsa en reekke falles udgiftsomrader.

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag samt
meeglerbistand, udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget
til it-systemer sa som lgnsystemer, gkonomi- og indkgbssystemer, barsels-
fond til udligning af udgifter pa omradet mellem Region Hovedstadens virk-
somheder, udgifter til tjenestemand, husleje mv. til administrationsbygnin-
ger og kontingentet til Danske Regioner etc.
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Oversigt over stgrre udgiftsposter indeholdt i administrations-
budgettet

Bruttoudgifter, 2012 priser, mio. kr. 1.726
Tjenestemandspensioner til fratradte fgr 1.1.2007 m.v -721
Nettoudgifter 1.005
Heraf:

Lenudgifter 336
Barselsfond 212
It-systemer, bl.a. gkonomi- og lgn systemer 95
Koncern IT- driftsudgifter 45
Tjenestemandspensioner til dem, som fratreeder efter 1.1.2007 141
Forsikringspraemier 41
Kontingent til Danske Regioner 36
Administrationsbygninger 27
Lederudvikling, centrale overenskomstmidler mv. 15
Revision 7
Politikerkonti 16
| alt stgrre poster 971

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre
aktivitetsomrader

P& administrationsomradet opdeles omkostningsbevillingen pa de tre aktivi-
tetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvik-
ling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belgb, der kan henfares direkte til
det enkelte aktivitetsomrade og et belgb, som er fordelt ud fra en fordelings-
nggle, svarende til de tre aktivitetsomraders budgetsummer.

25 pct. svarende til 222,6 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henfares
direkte til sundhed. Dette er en reduktion i forhold til 2011, da stabene vedrg-
rende miljg, regional udvikling og praksis-omradet som tidligere anfart er
overfart til de respektive aktivitetsomrader.

75 pct. svarende til 671,9 mio. kr. af administrationsbudgettet kan kun indi-
rekte henfares til omraderne. Sundhedsomradet tildeles 636,2 mio. kr., mens
social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade
tildeles henholdsvis 17,2 og 18,4 mio. kr. Denne del af administrationsom-
kostningerne er et udtryk for, hvor meget de tre omrader treekker pa den feel-
les administration i koncernstabene.

Fordelingen af administrationsbevillingen pa de tre aktivitetsomrader kan
specificeres saledes:




Udgift til Henseettelse
Forskydning i feneste- til tjeneste-
Udgifts- | henseettelse af| Af- og ned- mands- mands- Lagerfor- | Omkost-nings|
Mio. kr. beviling feriepenge skrivninger pensioner pensioner skydning beviling
Direkte henferbar i alt 2226 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 222,6
Direkte henferbar sunchedsomradet 2226 0,0 00 0,0 0,0 00 22,6
Direkte henferbar socialomradet 00 0,0 00 0,0 0,0 00 0,0
Direkte henfgrbar regional udvikling 00 0,0 00 0,0 0,0 00 0,0
Fadlesadministration (hkt. 4) fil fordeling: 7823 8,0 17,2 -140,6 50 0,0 671,9
Indirekte henferbar sundhedsomradet 740,7 7.6 16,3 -133,1 47 0,0 636,2
Indirekte henferbar socialomradet 20,1 02 04 -36 01 00 17,2
Indirekte henfarbar regional udvikling 214 02 05 -39 01 0,0 18,4
| alt til sundhedsomradet 9634 7,6 16,3 -133,1 47 0,0 858,8
| alt til social- og specialundervisning 20,1 02 04 -36 01 0,0 17,2
| alt til regonal udvikling 24 0,2 05 -39 01 0,0 18,4
| alt 1.004,9 8,0 17,2 -140,6 5,0 00 8%,5

Pa administrationsomradet afholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
maend, som er gaet pa pension. Ved opgarelse af omkostningsbevillingen
skal denne fratraekkes, og erstattes af arets hensatte belgb til tjienestemands-
pensioner. Afskrivninger pa anlegsaktiver bestar af afskrivninger pa admini-
strationsbygninger til regionshovedsadet samt gvrige anlaegsaktiver, som
ikke kan henfares direkte til et af de tre aktivitetsomrader.
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5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner afsat finansiering
ved bloktilskud til et samlet niveau for anlaegsinvesteringer pa sundhedsom-
radet pd i alt 3.300 mio. kr. for regionerne. Heraf skal regionerne hensztte
1.022 mio. kr. til medfinansiering af projekter med tilsagn fra den statslige
kvalitetsfond, og der afsattes en central pulje pa 50 mio. kr. til sundheds-it
pa Finansloven. Endelig tilvejebringes 300 mio. kr. via en lane- og depone-
ringsfritagelsespulje, der administreres af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Puljen skal bl.a. fremme anvendelsen af offentligt-privat samarbejde (OPP).

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet i 2012 tager udgangspunkt i regi-
onens andel af 2.950 mio. kr., som udgares af de 3.300 mio. kr. fratrukket
puljen pa 50 mio. kr. til sundheds-it og den naevnte lane- og deponeringsfri-
tagelsespulje pa 300 mio. kr.

Det giver en ramme til regionen pa 926 mio. kr. Heraf skal Region Hoved-
staden hensatte 321 mio. kr. til medfinansiering af projekter med tilsagn fra
kvalitetsfonden.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan saledes overordnet opdeles i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2012-2015

mio. kr., 2012-priser B 2012 BO 2013 B0O?2014 BO 2015
Kvalitetsfondsprojekter 240 650 1.170 1.910
@vrige projekter 951 741 1.149 812
Udgifter i alt 1.191 1.391 2.319 2.722

Byggeprojekter med statte fra den statslige kvalitetsfond

Der er i den statslige kvalitetsfond til statte af nye sygehusbyggerier i regio-
nerne afsat i alt 41,4 mia. kr. (09-pl). Finansiering af byggeprojekterne forde-
les mellem en statslig finansiering pa 24,75 mio. kr. og en regional egenfi-
nansiering pa 16,65 mia. kr.

Region Hovedstaden har modtaget forhandstilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-pl) til gennemfarelse af seks konkrete projekter. Regionen har i juni 2011
modtaget endeligt tilsagn vedragrende projektet pa Rigshospitalet.

De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa
7,68 mia. kr. og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. Af regionens
egenfinansiering vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes
gennem opsparede midler fra bloktilskud (deponering) og 1,61 mia. kr. vil
kunne tilvejebringes gennem lanefinansiering.

De seks projekters samlede investeringsramme og tidsplan for ansggning om
endeligt tilsagn til ekspertpanelet er som falger:



. Etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet — samlet investeringsramme
1,85 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i juni 2011

= Ud- og ombygning pa Herlev Hospital — samlet investeringsramme
2,25 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet forventes ultimo 2011

= Ud- og ombygning af Hvidovre Hospital — samlet investeringsramme
1,45 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet forventes medio 2012

= Udbygning af retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans — samlet
investeringsramme 0,55 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet forven-
tes primo 2012

= Fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt ho-
spital pa Bispebjerg Bakke — samlet investeringsramme 2,95 mia. kr. —
ansggning til ekspertpanelet forventes primo 2013

. Fusion af Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital og Hillergd Ho-
spital pa et nybygget hospital ved Hillergd — samlet investeringsramme
3,8 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet forventes i 2014.

Det forventes at der i perioden 2012-2015 vil veere udgifter til projekterne
som angivet nedenfor, dvs. 240 mio. kr. i 2012 stigende til 1.910 mio. kr. i
2015.

Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der lgbende til-
passes i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere.

Kvalitetsfondsprojekter 2012-2015

Mio. kr., 2012-priser B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Nyt Hospital Herlev 69 130 320 470
Udarbejdelse af byggeprogram 14

Réadighedsbelgb, avrige udgifter 55 130 320 470
Nyt Hospital Nordsjeelland 36 60 60 200
Idéoplaeg og placering 9

Radighedsbelgb, gvrige udgifter 27 60 60 200
Nyt byggeri ved Rigshospitalet 90 310 430 550
Réadighedsbelgb 90 310 430 550
Nyt Hospital Hvidovre 15 80 210 440
Radighedsbelgb 15 80 210 440
Nybyggeri ved Psykiatrisk Center SK 10 30 30 130
Radighedsbelgb 10 30 30 130
Nyt Hospital Bispebjerg 20 40 120 120
Radighedsbelgb 20 40 120 120
Udgifter i alt 240 650 1.170 1.910
Statslig finansiering 150 406 731 1.194
Regional egenfinansiering 90 244 439 716
Finansiering i alt 240 650 1.170 1.910

Udgifterne forudseettes tilvejebragt ved udbetaling af midler fra kvalitetsfon-
den samt ved regional egenfinansiering, dvs. ved de deponerede midler samt
ved lantagning.

Midler fra kvalitetsfonden kan dog farst udbetales, nar der foreligger et ende-

ligt tilsagn til det enkelte projekt. Pa budgetteringstidspunktet foreligger til-
sagn om tilskud til etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet.
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Safremt der ikke opnas endeligt tilsagn til et projekt, vil de anfarte udgifter
skulle finansieres ved treek pa regionens kassebeholdning.

| de ovenstaende udgifter indgar to bevillinger godkendt i 2011 til henholds-
vis udbygningen af Herlev Hospital og til idéoplaeg vedrarende Nyt Hospital
Hillergd. Bevillingen til Herlev Hospital udger 43 mio. kr., heraf 14 mio. kr.
i 2012, og omfatter totalradgivning, bygherreradgiver og bygherreomkost-
ninger i forbindelse med udarbejdelse af byggeprogram mv. Bevilling til
Hillergd Hospital, heraf 9 mio. kr. i 2012, udger 18 mio. kr. til det videre
arbejde med udarbejdelse af ideoplaeg og placering.

@vrige projekter

Som naevnt ovenfor giver gkonomiaftalen for 2012 Region Hovedstaden en
ramme pa 926 mio. kr. Heraf skal regionen hensztte 321 mio. kr. til medfi-
nansiering af projekter med tilsagn fra kvalitetsfonden.

Derudover afsattes 144 mio. kr., som tilvejebringes ved frigivelse af depone-
rede NESA-midler samt likviditetstreek pa 151 mio. kr. og lanoptagelse ved-
rgrende energiinvesteringer pa 27 mio. kr. Endelig er der i forbindelse med
andenbehandlingen overfart 24 mio. kr. fra driftsbudgettet.

Det giver en investeringsramme pa 951 mio. kr. i 2012 til investeringsprojek-
ter pa sundhedsomradet bortset fra kvalitetsfondsprojekterne.

Investeringsbudget 2012 - 2015, Sundhedsomradet

Mio. kr. - 2012-priser 2012 2013 2014
Bloktilskud 926 926 926
NESA-midler 144 76
Likviditetstreek (godkendte sager) 145 25
Budgettilpasning (yderligere likviditetstraek) 6 33 540
Lanoptagelse (energiinvesteringer) 27 2 4
Forhgijelse i forbindelse med andenbehandlingen 24

Henseettelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -321 -321 -321
| alt, Radighedsbelgb, Sundhedsomradet 951 741 1.149

2015
926

206

-321
812

| budgetoverslagsarene 2013 — 2015 budgetteres med uzndret bloktilskuds-
finansiering og hensattelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. Derudover
vil der veere frigivelse af NESA-midler pd 76 mio. kr. i 2013. Endelig forud-
sattes et likviditetstreek i 2013 pa 58 mio. kr., 540 mio. kr. i 2014 og 206
mio. kr. i 2015 samt lantagning i 2013 og 2014 pa henholdsvis 2 og 4 mio.
kr.

De afsatte radighedsbelgb for sundhedsomradet udger herefter 741 mio. kr. i
2013, 1.149 mio. kr. i 2014 og 812 mio. kr. i 2015.

Socialomradet
For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 39,1 mio.
kr. til investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling.

Investeringsrammen pa det socialpsykiatriske omrade i 2012 skal bl.a. benyt-
tes til udvidelse af Lunden. Pa handicapomradet skal rammen benyttes til en



reekke stgrre ombygningsprojekter, bl.a. ombygningen af Lyngdal og nybyg-
geri i forbindelse med Ngdebogard.
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Investeringsbudget 2012-2015

Mio. kr., 2012-priser B2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Amager Hospital 13,1 0,0 0,0 0,0
Samling pa Italiensvej 13,1 0,0 0,0 0,0
Bispebjerg Hospital 26,0 48,0 180,0 189,0
Psykiatri Planleegningsomrade Byen pa Bispebjerg Bakke 26,0 48,0 180,0 189,0
Glostrup Hospital 25,5 57,8 53,8 37,1
Nybyggeri neurologiske patienter 10,5 57,8 53,8 37,1
Respirations Center @st (RCJ) 4,0

Videncenter for rygsygdomme og neurologi m.m. 8,0

/Endring i optageomrader 3,0

Herlev Hospital 32,5 14,0 0,0 0,0
Onkologisk ambulatorium 32,5 14,0 0,0 0,0
Hvidovre Hospital 30,1 0,0 0,0 0,0
Tagaptering, bygning 1&2 30,1 0,0 0,0 0,0
Rigshospitalet 3,0 11,0 93,0 0,0
Udvidelse af intensivkapacitet 3,0

Pavillon til genhusning af H-bygning 11,0 93,0

Region Hovedstadens Psykiatri 51,5 117,4 5,5 0,0
Psyk Center Hvidovre (enestuer mm.) 65,5 3,3 0,0 0,0
Psyk Center Glostrup/Retspsykiatri (enestuer mm.) 2,8 0,0 0,0 0,0
Tilskud fra ISM, enestuer projekter Glostrup/Hvidovre -66,8 -3,2 0,0 0,0
Udvidet kapacitet PC Ballerup 50,0 117,3 55 0,0
Feelles projekter - sundhedsomradet 619,0 3423 666,8 435,4
Energibesparende investeringer, pulje 27,0 2,0 4,0 0,0
Effektiviseringstiltag, pulje 25,0 0,0 0,0 0,0
IT-strategi 135,1 135,1 135,1 136,9
Medicoteknisk apparaturpulje 212,0 200,0 140,0 140,0
Renoveringspulje 137,0 150,0 150,0 100,0
REFLEX (@konomi-, indkabs- og logistiksystem) 71,2 10,5 0,0 0,0
REFLEX (etablering af regionslager) 10,0 0,0 0,0 0,0
Samling af sterilcentraler, 1. etape 1,7 74,7 237,6 33,4
Samling af sterilcentraler, 2. etape 0,0 0,0 0,0 25,0
Indteegt fra salg af Harsholm 0,0 -180,0 0,0 0,0
Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital (sundhedsaftale) -50,0

Lokal investeringsramme virksomhederne 150,0 150,0 150,0 150,0
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 950,7 740,5 1.149,1 811,5
Investeringsramme socialpsykiatri (RHP) 14,4 14,4 14,4 14,4
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 24,7 24,7 24,7 24,7
Samlet investeringsramme 989,8 779,6 1.188,2 850,6




Amager Hospital

Der er afsat budget til samling af funktioner ved Amager Hospital pa Itali-
ensvej. Projektet er igangsat i 2011 og medfarer, at to sengeafsnit inden ud-
gangen af 2012 vil veere overflyttet til Italiensvej. Af den samlede investe-
ring pa 30 mio. kr. er der afsat 13 mio. kr. i 2012.

Bispebjerg Hospital

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indgar det, at Psykia-
trisk Center Kgbenhavn og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg fremover skal ligge i sammenheang med det nye Bispebjerg Hospital.

Projektet forudsetter, at psykiatrien flytter ind i de fredede pavilloner pa
matriklens sydlige del og udvides med 27.000 nye kvadratmeter, som skal
huse sengeafsnit og akutmodtagelse.

Projektets samlede udgift skannes at udgare 1.029 mio. kr. og der afszttes i
2012-2015 i alt 443 mio. kr. til projektet, fordelt med 26 mio.kr. i 2012, 48
mio. kr. i 2013, 180 mio. kr. i 2014 og 189 mio. kr. i 2015.

Glostrup Hospital

Med baggrund i aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 afseettes i alt
159 mio. kr. til nybyggeri for neurologiske patienter i 2012-2015. Nybygge-
riet medfarer en samling af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre
Hospital til Glostrup Hospital, samt flytningen af rygmarvsskadede fra
Hornbeak til Glostrup Hospital, som forudsat i Hospitalsplan 2007. Projektets
tidsplan er i forhold til budgetleegningen for 2011 blevet revideret, saledes at
der forventes anvendt 11 mio. kr. i 2012, 58 mio. kr. i 2013, 54 mio. kr. i
2014 og 37 mio. kr. i 2015. | de fglgende ar sgges afsat godt 510 mio. kr. til
feerdiggarelse af byggeriet, der planlegges gennemfart for en samlet udgift
pa ca. 670 mio. kr. (2012 pl-niveau).

Der er i gvrigt i 2010 iveerksat fire byggeprojekter, der vedrarer forskellige
tilpasninger af de fysiske rammer til nye opgaver. Projekterne blev udbudt i
licitation som én samlet hovedentreprise, og licitationsresultatet viste, at den
samlede gkonomi for projekterne er overholdt. Der har dog veeret behov for
en justering af de afsatte belgb til tre af de fire projekter, da nogle er blevet
billigere og andre dyrere. Pa den baggrund har regionsradet i 2011 godkendt,
at der flyttes bevilling mellem de tre projekter svarende til det forventede
udgiftsniveau pa de enkelte projekter. Samtidig er der sket en revurdering af
tidsplanerne, der har medfgrt, at radighedsbelgbene i 2011 er reduceret og
tilsvarende forhgjet i 2012.
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Herlev Hospital

Der er i 2009 igangsat en ombygning og renovering af onkologisk ambulato-
rium med henblik pa at opna en effektiv og tidssvarende patientbehandling
pa kreeftomradet og et bedre fysisk arbejdsmiljg. De samlede udgifter udger
69 mio. kr., hvoraf der er afsat 32,5 mio. kr. i 2012 og 14,0 mio. kr. i 2013 til
feerdiggarelse af projektet.

Hvidovre Hospital

Som fortseettelse af tidligere projekter vedrgrende tagrenovering og ventilati-
on ved hovedbygningerne ved Hvidovre Hospital er der i forleengelse heraf
afsat i alt 59 mio. kr. til aptering af tagetagerne ved bygning 1 og bygning 2.
Der er afsat 30,1 mio. kr. i 2012 til ferdiggarelse af projektet.

Rigshospitalet

Der er i 2011 igangsat en udvidelse af intensivkapaciteten pa Rigshospitalets
Abdominalcenter med fire sengepladser. Den samlede udgift udger 16,7 mio.
kr., hvoraf der er afsat 3 mio. kr. i 2012.

| forbindelse med kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet er der i en perio-
de behov for at genhuse patientrettede aktiviteter i bygninger, der nedrives.
Til opferelse og indretning af en midlertidig pavillon samt indretning af eksi-
sterende bygninger til genhusning afsattes i alt 104 mio. kr. fordelt med 11
mio. kr. i 2013 og 93 mio. kr. i 2014.

Region Hovedstadens Psykiatri

| 2010 er igangsat et projekt med etablering af enestuer mv. ved Psykiatrisk
Center Hvidovre, og der er afsat i alt 119,3 mio. kr. til projektet. Der er afsat
65,5 mio. kr. i 2012 og 3,3 mio. kr. i 2013.

Som led i gkonomiaftalen for 2010 blev der afsat midler pa Finansloven til
udvidelse af enestuekapaciteten, samt midler til statslig medfinansiering af
nye retspsykiatriske pladser i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

| 2010 er igangsat et projekt med etablering af enestuer mv. ved Psykiatrisk
Center Glostrup, og der afsattes 2,8 mio. kr. i 2012 til ferdiggarelse af pro-
jekterne. Projekterne finansieres fra statslige midler.

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 blev der i budget 2011
afsat i alt 182,1 mio. kr. til udvidelse af kapaciteten ved Psykiatrisk Center
Ballerup i 2011-2014. Kapacitetsudvidelsen svarer til en udvidelse med i alt
40 senge. Hermed kan forudsatningen i aftale om Hospitals- og Psykiatri-



plan 2020 om fusion af de psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Balle-
rup realiseres i 2014.

Pa baggrund af en revurdering af projektets tidsplan sker der forskydning af
radighedsbelgb mellem érene, saledes at der i 2012 afsattes 50 mio. kr.,
117,3 mio. kr. i 2013 og 5,5 mio. kr. i 2014.

Energibesparende investeringer

| forbindelse med budgetaftalen for 2011 blev den arligt afsatte pulje til
energibesparende initiativer pa 9,5 mio. kr., fremrykket til 2011. Der resterer
herefter 2 mio. kr. i 2012, der forhgjes med 25 mio. kr., saledes at der i alt
afseettes 27 mio. kr. i 2012, der forudsattes lanefinansieret.

Regionsradet kan i henhold til Ianebekendtgarelsen ved lanefinansiering
treeffe beslutning om iveerkseettelse af energibesparende foranstaltninger,
som falger af energimerkning i bygninger eller udskiftning af elektriske
anleeg, lyskilder m.v. til mere el-gkonomiske typer. Der vil derfor ogsa vere
mulighed for at lanefinansiere projekter ud over de i budgettet afsatte 27 mio.
kr.

Effektiviseringstiltag

Der afsettes i 2012 en pulje pa 25 mio. kr. til effektiviseringsprojekter. Pul-
jen anvendes bl.a. til telemedicinske lgsninger for kronikere, sa dele af be-
handlingen kan gennemfares, mens patienten er hjemme, og til teknologiske
lgsninger, der letter personalets arbejde pa hospitalerne. Puljen kan anvendes
til offentligt-privat innovationssamarbejde (OPI), og der vil eventuelt blive
sggt medfinansiering fra ABT-fonden (Anvendt Borgernear Teknologi).

Der er derudover i gkonomiaftalen for 2012 afsat en lane- og deponeringsfri-
tagelsespulje pa 300 mio. kr., der bl.a. skal fremme anvendelsen af offentligt-
privat samarbejde (OPP). Budgettet indeholder ikke projekter, der er forudsat
finansieret af denne pulje, men regionen kan ansgge om dakning til projek-
ter, der opfylder puljens formal.

[t-strategi

Til den fortsatte implementering af sundheds it-strategien er afsat 135,1 mio.
kr. i hvert af arene 2012 — 2015.

Det foreslaede investeringsbelgb til it-strategi i 2012 sgges anvendt til aktivi-
teter med fokus pa den kliniske hverdag som falger:
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It-strategi pa sundhedsomradet

Mio. kr. 2012 priser

Viderefgrelse af tidligere besluttede projekter 53,7
Teknisk infrastruktur 35,2
Investeringer i realisering af regionernes sundheds-it (RSI) 17,6
pejlemaerker

Forbedringer af regionens elektroniske patientjournal (H- 8,0
EPJ)

Investeringer vedr. effektivisering 4,8
Investeringer vedr. patientsikkerhed 11,8
End of life — udbud af EPJ moduler 4,0
| alt 135,1

Viderefgrelse af tidligere besluttede projekter

Den fortsatte indsats for at konsolidere regionens it-systemer sker blandt
andet gennem viderefarelse af projekterne feelles rantgeninformationssystem,
elektroniske overblikstavler til akutmodtagelserne og indholdsstyring af
hjemmesider. Projekt effektiv systemadgang skal sikre, at klinikerne lettere
og hurtigere far adgang til modulerne i Region Hovedstadens elektroniske
patientjournal (H-EPJ).

Teknisk infrastruktur

Den tiltagende digitalisering af regionens virksomheder forudsetter en ved-
ligeholdt infrastruktur, som lgbende kan udbygges. De afsatte midler skal
blandt andet fortseette forbedringer af regionens netveerk og udskiftning af
nedslidt hardware.

Investeringer i realisering af regionernes sundheds-it (RSI) pejlemeer-
ker

Region Hovedstaden er godt pa vej i realiseringen af Regionernes Sundheds-
it organisation (RSI) pejlemarker, og i 2012 vil der blive investeret i at ud-
bygge den tvaersektorielle kommunikation med MedCom meddelelser til
udveksling af laboratoriesvar og etablering af en moderne platform til at
sende og modtage elektroniske meddelelser.

Regionerne har aftalt at forbedre it-understattelsen af det preehospitale omra-
de ved anskaffelse af en prahospital patientjournal. Der er tale om en to-arig
investering, hvor de farste investeringer falder i 2012.

Flere regioner star for at skulle udskifte apotekernes it-systemer, og der gen-
nemfgres i 2012 et feelles regionalt anskaffelsesprojek.

Forbedringer af regionens elektroniske patientjournal (H-EPJ)

Der er gennem de senere ar gennemfart en konsolidering af modulerne i H-
EPJ, og der skal ske en reel nyttiggerelse i den kliniske hverdag af de feelles
digitale lgsninger. Dette og arbejdet med at afskaffe dele af papirjournalen
skaber et behov for lgbende at forbedre H-EPJ med funktionalitet til fx be-
leegningsoversigter, visning af patientens stamdata og skemaer til klinisk
dokumentation.




Investeringer vedrgrende effektivisering.

Den tiltagende digitalisering resulterer i, at flere og flere informationer bliver
elektronisk tilgeengelige og de felles ledelsesinformations- og rapporterings-
systemer skal udbygges, sa de mange informationer kan nyttiggares.

Investeringer vedrgrende patientsikkerhed.

It-understattelse af de kliniske arbejdsgange har potentialet til at gge patient-
sikkerheden, og i 2012 er der behov for at udbygge funktionaliteten til at
understatte medicineringsprocessen, herunder opdatering af det feelles medi-
cinkort.

| takt med at dele af papirjournalen afskaffes, skal der etableres nye rutiner,
som sikrer, at klinikerne modtager og forholder sig til laboratoriesvar. Til
dette er der behov for at etablere en elektronisk indbakke i H-EPJ.

| regionens fadeplan er det beskrevet, at der er behov for at it-understatte
regionens obstetriske afdelinger, sa der kan skabes et samlet overblik over
hele svangreforlgbet hos alle involverede Kklinikere. Realiseringen af en ob-
stetrisk journal gnskes iveerksat i 2012 og forventes afsluttet i 2013.

End of life — udbud af EPJ moduler

Region Hovedstaden star overfor at skulle udbyde OPUS arbejdsplads inklu-
siv GS!aben, omfattende bl.a. patientadministrativt system, H-EPJ-portalen,
notat og KISO-funktionalitet (Kliniske InddateringsSkemaer og Oversigter).
Region Sjeelland er i samme situation, og der pagar dialog om i feellesskab at
gennemfgare en analyse af markedet for elektroniske patientjournaler, da in-
ternationale erfaringer tyder p4, at de centrale moduler bgr anskaffes hos
leverandgrer. | forleengelse af analysen skal der ske en forberedelse af det
udbud, som skal lede til anskaffelsen af de centrale moduler i H-EPJ.

Der ligger et betydeligt organisatorisk arbejde pa de enkelte hospitaler, i
psykiatrien og i den kommende virksomhed for it, medikoteknik og telefoni i
at fa nyttiggjort de digitale lgsninger i den kliniske hverdag.

Medicoteknisk apparaturpulje

Inden for rammen af investeringsbudgettet afsaettes 212 mio. kr. i 2012 til
medicoteknisk apparaturpulje. | 2013 afsaettes 200 mio. kr., mens der i 2014
0g 2015 afseettes 140 mio. kr. Det afsatte belgb skal ud over udskiftning af
foraeldet apparatur m.v. (herunder 25-50 mio. kr. til stralekanoner) dekke
udgifter til apparatur i forbindelse med akutte nedbrud, forbedringer i kreeft-
behandlingen, hjerteomradet mv. Det afsatte belgb er ikke pa sigt tilstreekke-
ligt til at sikre ngdvendige reinvesteringer.
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Renovering m.v. — sundhedsomradet

For en raekke af regionens virksomheder er der behov for at ivaerksatte for-
skellige renoveringsopgaver, der blandt andet kan henfares til falgende:

= At vasentlige bygningsdele er nedslidte og har opnaet en alder, hvor der
er behov for en mere gennemgribende udskiftning og fornyelse for at sik-
re fortsat funktion

= Hvor sikkerhedsmaessige udfordringer er en risiko, da der kan forekom-
me svigt og uplanlagte driftsstop, herunder serligt i forbindelse med
ngdstramsanlaeg og anlag for medicinske gasser eller anden forsyning.

Der afsattes 137 mio. kr. i 2012, 150 mio. kr. i 2013 og 2014 samt 100 mio.
kr. i 2015 til renoveringsprojekter, der opfylder ovennavnte kriterier.

En vurdering af renoveringsbehovet giver falgende forelgbige disponering af
puljen:

Virksomhed - mio. kr. 2012 2013 2014 2015
Herlev Hospital 30 35 35 25
Hvidovre Hospital 30 35 35 25
Rigshospitalet 20 25 25 15
Region Hovedstadens Psykiatri 20 25 25 15
Gentofte Hospital 10 12 12 10
Bispebjerg Hospital 5 8 8

@vrige 10 10 10

Afsat ifm. andenbehandling til senere

fordeling 12

| alt 137 150 150 100

Renoveringsbehovet for de enkelte virksomheder er nermere beskrevet ne-
denfor.

Herlev Hospital

Hospitalets installationer er for en reekke enkeltsystemers vedkommende
ikke leengere tidssvarende, og der er i gvrigt risiko for nedbrud. Der er behov
for renovering og udvidelse af ngdstremsanlaegget, udskiftning af iltforsy-
ning, patientkaldeanleg, trykluftforsyning samt brugs- og spildevandsinstal-
lationer.

Hvidovre Hospital

Der er behov for renovering af VVS-installationer, etablering af nyt ngd-
strgmsanlag, udskiftning af containervaskemaskiner og blandt andet en ge-
nerel renovering af hospitalets gulvbelaegninger.

Rigshospitalet

For Rigshospitalet er der pa lengere sigt behov for en gennemgribende reno-
vering af hospitalets installationer og forsyninger i centralkomplekset. Af
hensyn til opretholdelse af driften af de kliniske afdelinger kan denne farst




gennemfgres, nar der i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet er skabt nye
lokaler til de eksisterende funktioner.

Indtil da vil der for at opretholde driften vaere behov for lgbende renovering
af diverse bygningsdele, herunder betonkonstruktioner, membraner, dele af
klimaskaermen, diverse tekniske installationer, forsyninger m.v.

Region Hovedstadens Psykiatri

For virksomheden er der blandt andet et behov for at igangsatte en ombyg-
ning med selvmordsforebyggende indretning pa badevarelser pa lukkede
afsnit. Derudover vil der blandt andet vaere behov for at afsette i alt ca. 40
mio. kr. over en todrig periode til feerdiggarelse af tagrenoveringen pa Psyki-
atrisk Center Glostrup.

Gentofte Hospital
Der er behov for fortsat renovering af klimaskeaerm, forsyningsledninger,
ventilationsanleeg, elevatorer samt asbestsanering.

Bispebjerg Hospital
Renovering og opgradering af it-netvaerk, samt tagrenovering af hospitalets
bygning 7 og sikkerhedsmaessig opgradering af vejnet og gangstier.

@vrige hospitaler
For gvrige hospitaler vil der kunne disponeres til imgdegaelse af svigt og
uplanlagte driftsstop, diverse klimaskeermprojekter, forsyning m.v.

Afsat ifm. andenbehandlingen til senere fordeling
| forbindelse med andenbehandlingen er der overfgrt 12 mio. kr. fra drifts-
budgettet til renoveringspuljen pa investeringsbudgettet til senere fordeling.

@konomi-, indk@bs- og logistiksystem

Der er i 2009 igangsat indkeb og implementering af et feelles skonomi-, ind-
kabs- og logistiksystem (REFLEX) i Region Hovedstaden. Pa baggrund af
en revurdering af projektets tidsplan sker der forskydning af radighedsbelgb
fra 2011 til 2012 og 2013. Der afsattes saledes i 2012 i alt 71,2 mio. kr. og
10,5 mio. kr. i 2013 til fortsat indkgb og implementering af et feelles system.
Desuden afseettes 10 mio. kr. i 2012 til at afslutte etableringen af et feelles
regionslager.

Samling af sterilcentraler

Der afsaettes i 2012 midler til etablering af en af to falles sterilcentraler, hvis
kapacitet hver svarer til ca. halvdelen af det samlede kapacitetsbehov i Regi-
on Hovedstaden. Etableringen af en enhed i farste fase vil medfore et vae-
sentligt left i kvaliteten ved sterilcentralerne med den ringeste kvalitet, der pa
sigt lukkes med etableringen af den feelles enhed. Der afsattes i alt 347,5
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mio. kr., der i 2012-2015 forventes anvendt med 1,7 mio. kr. i 2012, 74,7
mio. kr. i 2013, 237,6 mio. kr. i 2014 og 33,4 mio. kr. i 2015.

| 2015 afsattes 25 mio. kr. til pabegyndelse af etablering af den anden felles
sterilcentral.

Indteegt fra salg af Harsholm

| budget 2011 er det forudsat, at hospitalsbygningerne i Harsholm szlges i
2013.

Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital (sundhedsaftale)

| overensstemmelse med Aftale om sundhed indgaet i maj 2011 mellem rege-
ringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller forudsattes et tilskud fra
staten i 2013 pa 50 mio. kr. til statte for etablering af et nyt samlet specialise-
ret neurorehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital. Projektet er naermere
beskrevet ovenfor under Glostrup Hospital.

Investeringsramme virksomhederne

| budgettet for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til min-
dre projekter, der disponeres af virksomhederne, og som er udskilt af virk-
somhedernes nettodriftsbevilling. Belgbet er i 2012 viderefgrt ueendret (bort-
set fra pris- og lenfremskrivning) og udger i alt 150 mio. kr. i 2012.



6. Indteegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtaegter til sundhed kan opgares til:

B2011

Mio. kr., 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Finansiering sundhed/udgiftsramme

Kommunalt grundbidrag -2.052,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag -3.586,4 -6.046,6 -6.046,6 -6.046,6 -6.046,6
Statsligt aktivitetsafheengigt bidrag -821,0 -838,2 -838,2 -838,2 -838,2
Statsligt bloktilskud -24.936,0 -25.517,1 -25.517,1 -25.517,1 -25.517,1
Blgderudligning -34,5 -34,5 -34,5 -34,5
Overgangsordning -55,1

Finansiering sundhed/udgiftsramme i alt -31.450,5 -32.436,4 -32.436,4 -32.436,4 -32.436,4

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udger 32.436,4 mio. kr.

Der er budgetteret med de af Indenrigs- og Sundhedsministeriet udmeldte
belgb til regionerne i 2012 for sa vidt angar det statslige bloktilskud.

Derudover er budgetteret med tilskud fra blgderudligningsordningen, der er
baseret pa udgifterne i 2010.

For de gvrige poster er budgettet baseret pa skonomiaftalens forudsetninger.
Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsafhaengige bidrag er

budgetteret under forudsatning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af an-
delen af den statslige aktivitetspulje.

Indtaegter til regional udvikling

De finansielle indtaegter til regional udvikling kan opgeares til:

Mio. kr., 2012-priser B 2011 B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Finansiering regional udvikling

Kommunalt udviklingsbidrag -200,0 -206,1 -206,1 -206,1 -206,1
Statsligt bloktilskud -680,8 -695,3 -687,3 -687,3 -687,3
Finansiering regional udvikling i alt -880,8 -901,3 -893,4 -893,4 -893,4

Finansieringen inden for regional udvikling er baseret pa Indenrigs- og Soci-
alministeriets udmelding af de generelle tilskud til regionerne i 2012.
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Indtaegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at om-
radet skal veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtegter fra
kommunerne pa i alt 852,6 mio. kr. og beboerindtaegter pa 21,1 mio. kr.

Indteegterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.17.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2010 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2011 sammenholdt med resultatet af afta-
len mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2012.

@konomiaftalen giver mulighed for, at Indenrigs- og sundhedsministeren kan
give dispensation for refinansiering af regionens afdrag. | budgettet 2012 er
der forudsat, at der opnas en fuld dispensation herfor.

Det betyder, at der indregnes en samlet lanoptagelse pa 262,5 mio. kr. vedrg-
rende refinansiering af afdrag. Heraf udger 1an med dispensation 202,8 mio.
kr.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsatninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle forudsatninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning pa arsbasis pa 1,2 mia. kr. og knap 1,2
mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige et samlet belgh pa 2,4 mia. kr., som
forrentes. Herudover er der midler vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne,
hvor forrentningen tilskrives hensettelsen. Det vil sige, at &ndringen er bud-
getmaessig neutral.

Nedenfor er de enkelte budgetposter neermere beskrevet.



Renteudgifter og -indtaegter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgar af
nedenstaende tabel:

Mio. kr. lgbende priser B 2011 B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Renteindtaegter -61,7 -60,3 -60,6 -55,1 -33,1
Renter af likvide aktiver -41,0 -30,0 -30,0 -25,0 -5,0
Renter af kortfristede tilgodehavender -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Renter af langfristede tilgodehavender i gvrigt -20,6 -30,2 -30,5 -30,0 -28,0
Renteudgifter 149,3 160,5 164,1 162,2 190,4
Renter af kortfristet geeld 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Renter af langfristet geeld 139,3 150,5 154,1 152,2 180,4
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refusion af kgbsmoms 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter m.v. i alt 87,6 100,2 103,5 107,1 157,3

Nettorenteudgiften i 2012 forventes at blive 100,2 mio. kr. Nettorenteudgif-
terne skennes at udgere 103,5 mio. kr. i 2013, 107,1 mio. kr. i 2014 og 157,3
mio. kr. i 2015. Zndringerne i de arlige nettorenteudgifter kan dels henfares
til lavere gennemsnitlig kassebeholdning, dels &ndringer i renteudgifterne
for den langfristede gald.

Renteindteegterne er budgetteret til 60,3 mio. kr. i 2012. Renteindtegter af
likvide aktiver er budgetteret til 30,0 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig forrentningsprocent pa 2,5 pct. Den gennemsnitlige likvide be-
holdning er budgetteret til 1,2 mia. kr.

Renteindtaegter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 0,1 mio. kr.
Renter af langfristede tilgodehavender pa 30,2 mio. kr. i 2012 vedrarer depo-
nerede NESA-midler, deponerede midler for lejemal samt renter af den
uforbrugte henseettelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter.

Renteindteegterne af langfristede tilgodehavender fordeler sig saledes:

Mio. kr. B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

Renter vedr. NESA-midler -3,4 -0,6 0 0
Rentehenleeggelse vedr. kvalitetsfonden -13,9 -17,1 -17,2 -15,2
Renter vedr. lejemal m.v. 12,9 -12,8 -12,8 -12,8
| alt -30,2 -30,5 -30,0 -28,0

Renter af kortfristet geeld er budgetteret til 10 mio. kr., som dakker over
renter til patienterstatninger samt gvrige renteudgifter.

Renter af langfristet geeld i 2012 forventes at udgere 150,5 mio. kr. Der er
kalkuleret med en rente pa 2,25 pct. p.a. pa de variabelt forrentede 1an. Pa
Ian, der refinansieres i 2012 og fglgende ar, er der indregnet en halvarsrente.
Der skannes en langfristet geeld pa 5,245 mia. kr. ved udgangen af 2012.
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Momsrefusionsordningen

Udgifter til kebsmoms og refusion af kabsmoms budgetteres med lige store

poster, saledes at der budgetteres med et nettobelgh pa 0 kr.

Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver

Primo 2012 forudszattes en kassebeholdning pa -845,0 mio. kr. svarende til
den budgetterede ultimo likviditet i 2. gkonomirapport 2011. Den budgette-
rede kassebeholdning ultimo 2012 udger -1.019,2 mio.kr.

Budgettet indebzerer i gvrigt falgende beveegelser:

Forskydning (mio. kr.) B2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Likviditetsforggelse, tilbagebetaling af merforbrug 2009-10, hospitaler 87,5 80,0 80,0 80,0
Frigivelse af deponering (Nesa) 143,8 75,8 0,0 0,0
Disponering af Nesa-midler til investeringsbudget, B2010 -143,8 -75,8 0,0 0,0
Likviditetstraek driftsudgifter etablering af gkonomisystem -13,0 -13,0 -13,0 -13,0
Likviditetstraek, godkendte investeringssager -144.8 -24,5 0,0 0,0
Likvitetstreek, nye investeringsprojekter i budgetforslag -32,6 -34,7 -543,8 -206,2
Henlaeggelse af statslige kvalitetsfondsmidler 147,2
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -13,7 -1,3 -1,3 -1,3
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget -2,7 -2,7 -2,7 -2,7
Renteudgifter fgr finansiering i skonomiaftale -100,2 -103,5 -107,1 -157,3
Finansiering af renteudgifter i gkonomiaftale 10,0 10,0 10,0 10,0
Frigivelse af deponering (lejemal) 2,2 7,8 17,6 16,3
Blgderudligningsordningen 12,3 12,3 12,3 12,3
Bidrag til digital forvaltning -6,3 -4,7 -4,7 -4,7
Nettoafdrag langfristet geeld 27,0 2,0 4,0 0,0
| alt -174,2 75,0 -548,6 -266,5
Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfarsler fra 2011 til 2012 og
fra 2012 til 2013.
Den budgetterede kassebeholdning ultimo 2012 vil dermed vere pa -1.019,2
mio. kr.
Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender
Forskydningerne kan specificeres som fglger:
Mio. kr. lgbende priser B 2011 B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Kortfristede tilgodehavender -57,0 0,0 -147,2 0,0 0,0
Kortfristede tilgodehavender (mellemregn kval.fond) -240,0 -650,0 -1.170,0 -1.910,0
Langfristede tilgodehavender -146,3 -147,8 -88,5 -19,6 -184
Deponerede midler kvalitetsfonden inkl. renter 319,0 334,9 338,1 338,2 336,2
Finansforskydninger i alt 115,7 -52,9 -547,6 -851,4 -1.592,2




/ndringer i kortfristede tilgodehavender vedrgrer udbetaling af statslige
midler samt frigivelse af deponerede midler til finansiering af udgifter til
kvalitetsfondsprojekter.

/ndringer i de langfristede tilgodehavender vedrgrer deponerede belgb. |
2012 frigives deponerede belgb svarende til 147,8 mio. kr. Heraf vedrarer
143,8 mio. kr. NESA-midler, mens gvrige @ndringer vedrarer lejemal.

Vedrgrende NESA-midler paregnes frigivet yderligere 75,8 mio. kr. i 2013,
hvorefter de deponerede NESA-midler er frigivet fuldt ud.

De hensatte midler til kvalitetsfondsprojekterne anvendes i takt med ministe-
riets godkendelse af de enkelte projekter.

| alt udger de deponerede midler 1.224 mio. kr. primo 2012. Belgbet fordeler
sig med 222,6 mio.kr. vedrgrende NESA-deponeringen, 413,6 mio.kr. vedrg-
rende deponering for lejemal og andre langfristede tilgodehavender samt
587,7 mio. kr. vedrgrende kvalitetsfondsprojekter.

Nedenfor er vist et sken over udviklingen i hensattelsen vedrgrende kvali-
tetsfondsprojekterne baseret pa sken over fremdriften i projekterne:

Mio.kr. 2011 og tidligere & B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Primo aret 312,0 5871 862,0 1.037,6 1.083,3
Arlig henszettelse i budgetaret 319,0 321,0 321,0 321,0 321,0
Forbrug til projekter -52,8 -60,0 -162,5 -292,5 -477,5
Rentetilskrivning 8,9 13,9 17,1 17,2 15,2
Ultimo aret 587,1 862,0 1.037,6 1.0833 942,0

Kortfristede tilgodehavender og geld

| budget 2012 og overslagsarene 2013 til 2015 budgetteres ikke med beta-
lingsforskydninger mellem arene. Det bygger pa en forudsatning om ueend-
rede betalingstidspunkter for afregning af lenudgifter, A-skattebetalinger og
gvrige driftsudgifter samt afregning af praksisudgifter m.v.

Der er medtaget en teknisk korrektion vedrgrende regionens mellemfinansie-
ring af udgifter vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. /Endringen er indregnet
likviditetsmaessigt i 2013 med i alt 147,2 mio.kr.
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Afdrag pa lan og lanoptagelse

Der budgetteres med fglgende bevaegelser:

Mio. kr. Igbende - priser B 2011 B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Langfristet geeld primo aret 5.159,2 5.218,0 5.245,0 5.247,0 5.251,0
Afdrag 1.081,3 262,5 294,8 394,2 4495
Lanoptagelse -1.024,3

Fuld refinansiering -202,8 -253,6 -351,5 -405,2
Ordinzer refinansiering uden dispensation -59,7 -41,2 -42,7 -44.3
Lanoptagelse energipulje 0,0 -27,0 -2,0 -4,0 0,0
Lan- og afdrag,netto 57,0 -27,0 -2,0 -4,0 0,0

Den langfristede geeld forventes at udggre godt 5.218 mio. kr. primo 2012 og
5.245 mio. kr. ultimo 2012. Der er forudsat fuld refinansiering af afdrag. Der
kraeves lanedispensation vedrgrende afdrag pa 202,8 mio. kr., idet gvrig refi-
nansiering ikke kraever ny dispensation.

Lanoptagelsen vedrgrende refinansiering i 2012 er budgetteret til i alt 262,5
mio. kr. svarende til fuld refinansiering af arets afdrag. Herudover lanefinan-
sieres der 27,0 mio.kr. til energibesparende projekter.

Der forudsattes, at der ogsd i budgetoverslagsarene kan foretages en fuld
refinansiering af arets afdrag. Der er saledes indregnet en 100 pct. refinansie-
ring af arets afdrag.

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering af investe-
ringstakten fra den statslige kvalitetsfond pa 62,5 pct. og en egenfinansiering
pa 37,5 pct.

Egenfinansieringen er opdelt i en finansiering pa 25 pct., som finansieres via
de hensatte midler til kvalitetsfondsprojekter, som er afsat pa en depone-
ringskonto. De resterende 12,5 pct. lanefinansieres. Nedenfor er vist udvik-
lingen i lanefinansieringen i budgetperioden.

Udviklingen i geelden til kvalitetsfondsprojekter

2011 og
Mio. kr. Igbende — priser tidligere ar 2012 2013 2014 2015
Primo geeld 00 00 30,0 1363 2825
Arets l&noptagelse 0,0 30,0 81,3 146,3 238,8
Lanefinansiering af mellemfinansiering 200 mio.kr. 25,0
Nettogaeld 0,0 30,0 136,3 282,55 521,3

Lanerenter finansieret af kassen 0,0 0,8 3,4 7,1 13,0




7. Bevillingsregler

Indledning

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fast-
leegger blandt andet budgetansvar og kompetencer m.m.

Region Hovedstadens gkonomiske styring bygger overordnet pa mal- og
rammestyring, suppleret med aktivitetsafhaengig bevillingsstyring. Malsty-
ringen beskriver det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omra-
der, og fastsetter de fremtidige gnsker pa omradet. Rammestyringen vedrg-
rer de gkonomiske rammer, der er til radighed. Regionens samlede gkonomi-
styring omhandler udnyttelse af de skonomiske ressourcer til de gnskede
formal.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompe-
tence og ansvar til virksomhederne, som blandt andet er specificeret i dialog-
aftaler med de enkelte virksomheder.

| Region Hovedstaden meddeles omkostningsbaserede bevillinger pa alle
aktivitetsomrader.

Formkrav

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fastsat en reekke bestemmelser om,
hvordan de regionale budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte
m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet,
institutionsdrift pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres sarskilt og skal veere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal vere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens
indtegterne pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade skal veere starre end eller lig med omkostningerne opgjort
efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebarer, at der
ved brug af fordelingsnggler skal foretages en opdeling af regionernes admi-
nistrative feellesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal for-
deles pa de tre aktivitetsomrader.

133



134

Regionernes lgbende indtaegter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre
aktivitetsomrader. Det geelder bade for tilskuddene fra staten og bidragene
fra kommunerne.

Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere a&n-
dringsforslag, der a&ndrer forudsaetningen for balancen i det oprindelige bud-
get, skal der i forbindelse med de enkelte forslag tilvejebringes balance i det
reviderede budget inden for det aktivitetsomrade, &ndringsforslagene vedrg-
rer.

Balancekravet indeberer i forhold til social- og specialundervisningsomradet
og det regionale udviklingsomrade, at et endringsforslag, der medfarer gge-
de omkostninger, skal modsvares af merindtegter eller mindre omkostninger
inden for samme omrade, safremt det forventede arsresultat er budgetteret til
nul. P& sundhedsomradet kan balancekravet ogsa honoreres ved forbrug af
likvide aktiver.

Nedenfor gennemgas de centrale elementer i den overordnede gkonomiske
styring med hovedvagten pa bevillingstekniske aspekter. Det drejer sig om
emner som lovkrav til budgettets udformning, procedure og budgetbehand-
ling, budgetansvar og bevillingskontrol, forretningsudvalgets bevillingskom-
petence, regionens tillegsbevillingsregler m.v.

Overordnede lovbestemmelser om procedure og
tidsfrister

Regionsloven og bekendtgarelse om regionernes budget- og regnskabsvae-
sen, revision m.v. indeholder en reekke bestemmelser og procedurer og tids-
frister i forbindelse med budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommen-
de regnskabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (3 ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behand-
linger i regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Farste behandling
foretages senest 24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest den
1. september drgfte det forslag til kommunernes arlige udviklingshidrag, som
er indeholdt i forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt
meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober,
vedtage forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.



Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommunerne for
en raekke sociale tilbud og visse specialundervisningstiloud. Regionsradet
skal senest den 15. oktober indga en arlig rammeaftale med kommunerne
beliggende i regionen om bl.a. det samlede antal pladser og tilbud, regions-
radet stiller til radighed for kommunerne i regionen.

Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet. Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kom-
mende regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde om-
kostninger til et naermere angivet formal eller oppebere indtaegter af en
naermere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske rammer og i overens-
stemmelse med de generelle og specielle vilkar, hvorunder bevillingen er
givet.

I regionslovens § 21, stk. 4, jf. 8 40, stk. 2, 1. punktum, i den kommunale
styrelseslov, fastslas det, at bevillingsmyndigheden er hos regionsradet. Lov-
bestemmelsen betyder, at det som hovedregel ikke er tilladt for regionsradet
at delegere bevillingsmyndigheden.

Den bevillingsmassige hjemmel skal foreligge, inden en disposition iveerk-
seettes. Foranstaltninger, der vil medfgre indtaegter eller omkostninger, som
ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved til-
legsbevilling, ma saledes ikke ivarksattes, fer regionsradet har meddelt den
forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan
om forngdent iveerksattes uden regionsradets forudgaende bevilling, men
bevilling ma da indhentes snarest muligt.

Udgifterne, der afholdes under bevillingsomraderne sygehusbehandling uden
for regionen og praksisomradet, kan i et vist omfang betragtes som kalkula-
toriske, nar der tages hensyn til de love og regler, der geelder pa de to omra-
der.

Forretningsudvalget farer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbelab,
der er opfart pa det vedtagne arsbudget, samt de belgb, der er bevilget ved
serlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmaessige situati-
on udarbejdes der blandt andet i lgbet af aret gkonomirapporter om regionens
gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomi-
rapporterne foreleegges forretningsudvalget og regionsradet.
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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 indeberer, at regi-
onerne fortsat ogsa skal kunne opggare deres udgiftsbudgetter, og dette vil
blive sikret ved en selvsteendig budgettering og styring af likviditetsforbruget
i de enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgar i bevillingerne, er (ud over udgifter til
lgn, varekab og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret):

. Optjening af feriepenge,

. Optjening af tjenestemandspensioner,

. Forskydninger i lagerbeholdninger (for lagre med en veerdi over
100.000 kr.),

. Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrent-
ning af investeret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medfarer bl.a., at denne
ikke er identisk med et tilsvarende likviditetstreek.

| det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling, men i det omkostningsbaserede system henfgres forbru-
get til det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

Selvom der er indfgrt omkostningsbaserede principper, har regionen stadig
brug for at holde styr pa hvor mange penge, der bliver taget op af kassen det
enkelte ar (likviditetstreekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudget-
ter og pengestremsopggarelser. Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat
gnsker, at den samlede regionale gkonomi overordnet set skal opgares efter
udgiftsbaserede principper, hvilket ngdvendigger, at forbruget kan opgares
efter sdvel udgiftsbaserede som omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrarer investeringer, anskaffelser eller projekter, der
opfylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i
regionens anlegskartotek:

. Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugs-
tid/levetid pa mere end ét ar)

. Aktivets vardi kan males palideligt

. Aktivet har en anskaffelsesvaerdi/kostpris, der er lig med eller starre
end 100.000 kr.



Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budget er opdelt i to dele — et
centralt investeringsbudget og et decentralt investeringsbudget. Sidstnavnte
udger virksomhedernes lokale investeringsrammer.

Det centrale investeringsbudget omfatter centralt afsatte og prioriterede mid-
ler, som kraever, at der foretages en serskilt bevillingsafgivelse med fore-
leeggelse af en sag for forretningsudvalg og regionsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan
udmgntes efter lokal beslutning og dermed uden, at der foretages en sarskilt
bevillingsafgivelse i forretningsudvalg og regionsrad. Undtaget herfra er dog
enkeltinvesteringer, som overstiger 10 mio. kr., idet disse i henhold til "Bud-
get og regnskabssystem for regioner” kraever en politisk foreleeggelse og
afgivelse af seerskilt bevilling samt ved afslutning afleeggelse af seerskilt,
revisionspategnet investeringsregnskab.

@konomistyring i Region Hovedstaden

Den gkonomiske styring i regionen indebzrer en decentralisering af kompe-
tence og ansvar. Regionens gkonomiske styring skal udvikles hen mod en
styring efter politisk fastsatte mal og gkonomiske rammer.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsetter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er virksomhedernes og instituti-
onernes ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de fastsatte mal realiseres
inden for rammen.

Der indgas dialogaftaler med de enkelte virksomheder, og herudover fremgar
virksomhedernes budget- og aktivitetsmassige rammer samt forudsatnin-
gerne herfor af regionens budget.

Kompetence i gkonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring,
som budgettets opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastsetter
bevillingsniveauet, dvs. antallet af driftsbevillinger (bevillingsomrader) i
forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet.

Ifalge regionslovens § 19 fastsetter Indenrigs- og Sundhedsministeriet de
narmere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil re-
gionsradet ved arshudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmassig
stilling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give
serskilte driftsbevillinger for hver af hovedkontiene 1-3 og for hovedkonto
4-6 under ét. Regionsradet kan efter denne bestemmelse frit vaelge at afgive
et starre eller mindre antal bevillinger. Dette skal dog ske under hensyntagen
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til, at balancekravet skal veere opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
omrader, dvs. at der som minimum skal gives serskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.

For 2012 er driftsvirksomheden opdelt pa 22 bevillingsomrader. Bevillings-
niveauet er i princippet fastlagt svarende til, at hver virksomhed udger et
bevillingsomrade. Pa sundhedsomradet er der 15 bevillingsomrader, pa det
sociale omrade er der to bevillingsomrader, regional udvikling er opdelt pa
fire bevillingsomrader, og administration har sit eget bevillingsomrade.

Budget 2012 indeholder en &ndret afgraensning af indholdet i administrati-
onsbevillingen, idet de direkte henfagrbare administrationsudgifter vedr. det
regionale udviklingsomrade nu indgar under henholdsvis bevillingsomradet
"@vrig regional udvikling” samt bevillingsomradet "Miljg”. Endvidere er
den del af administrationsbevillingen som vedrgrer administration af prak-
sisomradet flyttet og indgar under bevillingen til praksisomradet.

Driftsbevillinger gives som en ramme til deekning af udgifter, indtegter,
omkostningselementer samt statsrefusion. Der afszttes endvidere virksom-
hedsspecifikke, lokale investeringsrammer.

Gennem sit valg af bevillingsniveau fastlegger regionsradet reekkevidden af
den dispositionsfrihed, som er overladt bevillingshaveren i forvaltningen af
det pagzldende omrade pa regionsradets vegne.

Det finansielle omrade er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to vedrgren-
de renter (renteindteegter og renteudgifter), ét vedrgrende finansiering pa
sundhedsomradet (kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag, statsligt aktivitets-
afhaengigt bidrag og statsligt bloktilskud til sundhed), og ét vedrarende fi-
nansiering af regional udvikling (kommunalt udviklingsbidrag og statsligt
bloktilskud til regional udvikling). @vrige finansielle poster (forskydninger i
kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag pa lan og lanoptagelse)
fremgar af balance og pengestramsopgerelse. Bevilling til afdrag pa lan og
optagne lan opnas ved regionsradets godkendelse af pengestramsopgarelsen.

Bevillinger kan i henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler afgi-
ves enten som bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling som
en indtegtsbevilling. Opstar der i arets lgb muligheder for at opna indtegter
ud over det budgetterede, kan sadanne indtegter ikke uden en tilleegsbevil-
ling fra regionsradet anvendes til forggelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmassig stil-
ling til stgrrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket ind-
teegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventuelle indtegter, der
ligger ud over det budgetterede, til en forggelse af omkostningerne inden for
samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle indhente en tilleegsbevil-
ling fra regionsradet.



Regionens virksomheder er nettostyret saledes, at der styres pa en nettoram-
me. Bevillinger vedrarende de finansielle poster pa hovedkonto 5 og 6 afgi-
ves som bruttobevillinger.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbevillingen rammestyret,
undtaget herfra er dog indtegter fra behandling af regionseksterne patienter
og afskrivninger.

Det betyder, at virksomhederne inden for det enkelte budgetar administrativt
kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i omkostnings-
bevillingen. Det indebarer eksempelvis, at der kan flyttes mellem Ign og
gvrig drift og mellem udgifter og omkostninger.

Pa sundhedsomradet kan flytning mellem investeringsrammen og driftsram-
men gennemfares, hvis der samlet set ikke sker en belastning af driftsrade-
rummet. Flytning kraever bevillingsmassig godkendelse.

For alle dispositioner, som virksomhederne gnsker at foretage inden for deres
bevillinger, geelder den afggrende binding, at likviditetstreekket ikke ma for-
gges.

Malbeskrivelser

Der er siden 2008 indgaet dialogaftaler mellem koncerndirektionen og de
enkelte virksomheder. Konceptet for dialogaftalerne for 2012 revurderes i
lyset af de i 2010-11 gennemfarte analysers anbefalinger.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at re-
gionsradet vedrarende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vere ind-
stillet pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det falgende ar via en
tilleegsbevilling, som forhgjer den ordinaere bevilling. Der kan fgjes restrikti-
oner pa en tilkendegivelse om genbevilling, fx kan overfgrselsadgangen be-
graenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan gares be-
tinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, stgrre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udgere regionsradets forhandsindstilling til en
senere forelagt konkret tilleegsbevillingsansggning om overfarsel af bevil-
lingsbelgb pa det pageeldende omrade. Der ma saledes efterfalgende fore-
leegges en tilleegsbevillingsansggning i de tilfeelde, hvor en bevillingshaver
gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.
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Pa denne baggrund anfares i arets sidste gkonomirapport hvilke mindre-
forbrug, der forelgbigt enskes overfert til det falgende ar. Regnskabsresulta-
tet kan medfgre a&ndringer heri.

Der geelder fglgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan sgges
overfart til det fglgende ar:

Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomradet eller pa en
lokal investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den
ajourfgrte bevillingsramme kunne sgges overfart til feerdiggerelse af
projektet i det falgende ar.

Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindre-
forbrug i projektet inden for den ajourfarte bevillingsramme kunne sg-
ges overfgrt til deekning af de uopfyldte forpligtelser over for tilskuds-
giver.

Hvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed
som fglge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindre-
forbrug kunne sgges overfart til ikke varige driftsformal (apparaturan-
skaffelser og lignende) inden for en ramme pa 0,4 pct. af nettobevillin-
gen.

Der kan ikke overfares merforbrug (”lanes” af bevillingen) til det ef-
terfglgende ar, med mindre der treeffes sarskilt beslutning herom i for-
bindelse med gkonomirapporteringen.

Ved forsinkelse af investeringsprojekter med sarskilt bevilling, der
udlgser mindreforbrug af radighedsbelab, vil mindreforbruget kunne
seges overfart til feerdiggerelse af projektet i det eller de fglgende ar.

For social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udvik-
lingsomrade vil arets resultat blive overfart fuldt ud pa grund af kravet
om balance pa de to respektive omrader.

Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens 8§ 21 er som tidligere navnt, at bevillingsmyn-
digheden er hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel
ikke delegeres.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele tillaegs-
bevillinger i tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller investeringsbevilling
gnskes overfgrt til en anden drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor
om tilleegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af
mindre belgb efter fglgende retningslinjer:

Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, soci-
al- og specialundervisning samt regional udvikling, godkende overfar-



sel inden for driftsrammen fra et bevillingsomrade til et andet bevil-
lingsomrade samt fordeling af godkendte puljer.

. Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel fra en investeringsbevil-
ling til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske overfgrsel fra
en investeringsbevilling, der er meddelt endeligt.

. Overfarsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfart pa
det centrale investeringsbudget eller omvendt kraever foreleeggelse for
regionsradet.

. For overfgrsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgh
op til 5 pct. af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25
mio. kr. Procentgraensen skal ses i forhold til savel den bevilling, der
overfares fra, som den bevilling, der overfares til.

. For overfarsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belgb op til en grense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.

. Forretningsudvalget kan godkende overfarsel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overfarsel fra driftsbevil-
linger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskompetence
ved fordeling af puljer geelder puljer, som er angivet i bevillingsbud-
gettet. Der er ingen procent- eller belgbsgraense.

. Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfarsler
med konsekvens i indevaerende budgetar eller som teknisk korrektion
til naeste budgetar. Fordeling af puljemidler samt overfarsel fra drifts-
midler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Beslutning om gennemfarelse af studiebesgg i udlandet for regionsradsmed-
lemmer sker ved foreleeggelse af mgdesag for forretningsudvalget, som god-
kender program og frigiver belgbet.

Beslutning om tildeling af udviklingstilskud til ungdoms- og voksenuddan-
nelsesinstitutioner i Region Hovedstaden inden for de af regionsradet fastlag-
te faglige fokusomrader og de fastlagte organisatoriske principper er delege-
ret til forretningsudvalget.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag forelaegges for

regionsradet, selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompeten-
ce.

Tilleegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets lgb at meddele tillegsbevillinger til
savel drifts- som investeringsbevillinger samt radighedsbelab.

Ansggninger om tilleegsbevillinger forelegges som hovedregel samlet i gko-
nomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
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legsbevilling vedrarende driftsbevillinger eller radighedsbelgb skal rumme
en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres. Tilleegsbe-
villinger vedragrende social- og specialundervisningsomradet og det regionale
udviklingsomrade skal som udgangspunkt finansieres ved tilsvarende min-
dreomkostninger eller merindtegter inden for de pagaldende aktivitetsomra-
der, jf. dog retningslinjerne for overfarselsadgang.

Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastleegger principper, rammer og ansvarsfordeling for
byggestyring og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i februar
2009 de geeldende byggestyringsregler for Region Hovedstaden.

| forbindelse med gennemfarelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondspro-
jekter og andre starre byggerier i regionen skal udarbejdes en styringsmanu-
al. Formalet er at fastleegge retningslinjer, der danner grundlag for styring af
hvert af byggerierne, herunder politisk inddragelse, projektorganisering, sty-
ring af gkonomi, risiko, tid samt rapportering og opfglgning. Regionsradet
godkendte i april 2011 et paradigme for en styringsmanual, der danner
grundlag for udarbejdelse af styringsmanualer for de enkelte byggeprojekter.
Paradigmet udgar et supplerende regelsat til Region Hovedstadens bygge-
styringsregler.

Takststyringsprincipper/aktivitetsafthaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Formalet med aktivitetsafhaengig bevillingsstyring er at sikre en sammen-
haeng mellem praesterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser fra aktivi-
tetsforudsaetningerne udlgser &ndringer i den bevillingsmaessige ramme.

Der fastseettes folgende neermere bestemmelser:

. Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling afgreenset pa sam-
me made som i reglerne for de statslige aktivitetsafhaengige bidrag til
regionerne. Dvs. at sterilisationer, kunstig befrugtning, genoptreening
efter udskrivning fra hospital, specialtandpleje ikke indgar i modellen.

. Det enkelte hospital kan ikke uden forudgaende forelaeggelse for ad-
ministrationen planleegge med et udvidet aktivitetsniveau med forud-
setning om efterfalgende tilfarsel af midler via takststyringsordningen.
Ved meraktivitet i forhold til praestationsbudgettet vil der kun blive ud-
lost en korrektion af hospitalets driftsbudget med en merbevilling be-
regnet som 50 pct. af drg-vaerdien af afvigelsen, hvis der pa forhand
foreligger en godkendelse af den konkrete meraktivitet.

. Ved mindreaktivitet i forhold til preestationsbudgettet sker der en au-
tomatisk korrektion af hospitalets driftsbudget med en mindrebevilling
beregnet som 50 pct. af drg-veerdien af afvigelsen.



. Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillinger
til de udfgrende afdelinger/enheder under hensyntagen til aktiviteten.

. Ved afvigelser i forhold til praestationsbudgettet for egne borgere sker
korrektionen alene pa udgiftssiden, mens der ved afvigelser for regi-
onseksterne borgere bade sker en korrektion svarende til 50 pct. af drg-
veerdien pa udgiftssiden (hvis betingelserne ovenfor er opfyldt) og en
korrektion af indteegtsbudgettet svarende til den faktiske indteegtsvirk-
ning. Korrektionen af indteegtsbudgettet sikrer, at der for hospitalet er
det samme gkonomiske incitament uanset patientens bopeel.

. Der er mulighed for afvigelse fra reglen om korrektion pa udgiftssiden
med 50 pct. af drg-taksten, hvis det kan godtggres, at den marginale
omkostning af mer-/mindreaktiviteten afviger veesentligt herfra. Dette
giver mulighed for i helt s&rlige tilfeelde at gennemfare en mere nuan-
ceret takststyring.

. Preestationsbudgettet fastleegges i forbindelse med budgetlaegningen.
Preestationsbudgettet fastlaegges pa hospitalsniveau som drg-verdien af
aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og ambulante besgg.
Drg-veerdi beregnes som beskrevet i Sundhedsstyrelsens takstsystem.

. For at fastholde hgj budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede virk-
ninger af ordningen kan administrationen fastleegge “loft” for hvor sto-
re stigninger, der kan forekomme i forhold til praestationsbudgettet.
Utilsigtede virkninger kan fx opstd, hvis en gget drg-produktion alene
skyldes &ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet “creep™), eller
hvis der ved en vaesentlig gget aktivitet bliver problemer med den sam-
lede overholdelse af budgettet. Der fastleegges indtil videre et creep-
loft pa hospitalsniveau pa 1,5 pct. svarende til loftet for de statslige ak-
tivitetsordninger.

. Der foretages regulering af preestationsbudgettet i arets lgb, hvis der
sker korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktivite-
ten omfattet af praestationsbudgettet. Endvidere kan der ske tilpasnin-
ger mellem den stationzre del og den ambulante del af praestations-
budgettet for at undga uhensigtsmassige virkninger af takststyringen,
hvis der gennemfares omlagning af patientbehandlingen fra stationeer
til ambulant behandling.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgar i modellen (dvs. sterilisationer,
kunstig befrugtning, genoptraning efter udskrivning fra hospitalet, special-
tandpleje og alkoholbehandling), geelder de generelle styringsprincipper for
regionen. Zndringer i aktivitetsniveauet for disse afgrensede omrader om-
fattes dermed af den almindelige rammestyring uden for takststyringsmodel-
len.

Retningslinjer vedrgrende leasing

Leasing er et finansieringsmassigt instrument, som palaegger regionen en
gkonomisk forpligtelse over en lengere arreekke. Reglerne vedrgrende leje
og leasing er justeret i forbindelse med en revision af regionens finansielle
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politik i juni 2011, saledes at der i mindre omfang, efter godkendelse i for-
retningsudvalget, kan indgas leasingaftaler via en afgrenset rammeaftale pa
samlet 50 mio. kr. til leasing af biler og kontormaskiner.

Omkring anvendelse af leasing som finansielt instrument fastleegges falgen-
de generelle bestemmelser:

Som udgangspunkt kan der ikke indgas kontrakter om finansiering af
anskaffelser via leasing, med mindre der traeffes searskilt beslutning af
forretningsudvalget herom.

Der ma ikke indgas sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om
benyttelse af ejendomme, lokaler, anleeg, inventar, driftsmidler eller
apparatur, der for aftalens indgaelse har veret i regionens eje.

Regionsradet tager i forbindelse med den arlige budgetvedtagelse stil-
ling til anvendelse af leasing i det kommende ar. Fordelingsnaglen er
identisk med den enkelte virksomheds andel af regionens samlede net-
todriftsbudget.

Der kan kun i meget begraenset omfang indgas leasingaftaler i forbin-
delse med den almindelige drift, og dette kraever godkendelse af direk-
taren for Koncern @konomi. Belgbsgraensen for administrative god-
kendelser fastlaegges til 0,5 mio. kr. Belgb over denne greense skal
godkendes af forretningsudvalget.



8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr. Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 36.379,6 -4.026,2
B. Anlaegsvirksomhed 1.229,8 0,0
C. Feelles forméal og administration 782,3 0,0
D. Renter 160,4 -60,3
E. Finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver -174,2
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 262,5
@vrige finansforskydninger -52,9 0,0
Finansforskydninger i alt 35,3
SUM (A+B+C+D+E) 38.587,4 -4.086,5
F. Finansiering
Forbrug af likvide aktiver 0,0
Optagne lan og ny leasinggeeld -289,5
Bloktilskud fra staten -26.246,8
Grund og udviklingsbidrag fra kommunerne -206,1
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -838,2
Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne -6.046,6
Obijektive finansieringsbidrag/takstbetaling -873,7
Finansiering i alt -34.501,0

BALANCE

38.587,4 -38.587,4
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Sundhed

Mio. kr. Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 34.612,5 -3.970,1
B. Anlaegsvirksomhed 1.190,7 0,0
C. Andel af feelles forméal og administration 740,7 0,0
D. Andel af renter 141,6 -60,3
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver -138,7

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 262,5

@vrige finansforskydninger -52,9 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 70,8 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 36.756,3 -4.030,4
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0

Andel af optagne |&an og ny leasinggeeld -289,5

Bloktilskud fra staten -25.551,5

Grundbidrag fra kommunerne 0,0

Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -838,2

Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.046,6
Finansiering i alt -32.725,9
BALANCE 36.756,3 -36.756,3
Social og specialundervisning
Mio. kr. Udgifter Indteegter
A. Driftsvirksomhed 8443 -16,1
B. Anleegsvirksomhed 39,2 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 20,1 0,0
D. Andel af renter 18,9 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver -32,7

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt -32,7 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 889,8 -16,1
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0

Andel af optagne I&n og ny leasinggeeld 0,0

Takstbetaling fra kommunerne -873,7
Finansiering i alt -873,7
BALANCE 889,8 -889,8




Regional udvikling

Mio. kr. Udgifter  Indteegter
A. Driftsvirksomhed 922,6 -40,0
B. Anleegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles forméal og administration 21,4 0,0
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver -2,8
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0
@vrige finansforskydninger 0,0 0,0
Andel af finansforskydninger i alt -2,8
SUM (A+B+C+D+E) 941,3 -40,0
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0
Andel af optagne 1an og ny leasinggzeld 0,0
Bloktilskud fra staten -695,3
Udviklingsbidrag fra kommunerne -206,1
Finansiering i alt -901,3
BALANCE 941,3 -941,3
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8.2 Resultatopggarelser

Sundhedsomradet

B 2011
Mio. kr. (11-pl) B 2012
Bloktilskud fra staten -24.991,1 -25.551,5
Kommunale grundbidrag -2.052,0 0,0
Kommunale aktivitetsafheengige bidrag -3.586,4 -6.046,6
Aktivitetsbestemt tilskud fra staten -821,0 -838,2
Indteegter -31.450,5 -32.436,4
Nettodriftsomkostninger 30.589,4 31.638,6
Andel af feelles formal og administration 622,1 636,2
Resultat fgr finansielle poster og ekstraordineere poster -239,0 -161,6
Andel af finansielle indtaegter 72,7 81,3
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat fgr ekstraordineere poster -166,3 -80,3
Ekstraordinzere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinzere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat -166,3 -80,3
Handicap og socialpsykiatri

B 2011
Mio. kr. (11-pl) B 2012
Takst- og beboerbetalinger vedr. socialpsykiatri -292,7 -285,4
Takst- og beboerbetalinger vedr. handicapomradet -634,5 -588,3
Indteegter -927,2 -873,7
Nettodriftsomkostninger 893,0 852,7
Andel af feelles formal og administration 19,3 17,2
Resultat fgr finansielle poster og ekstraordineere poster -14,9 -3,9
Andel af finansielle indtaegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 14,9 18,9
Resultat fgr ekstraordineere poster 0,0 15,0
Ekstraordinzere indteegter 0,0 -15,0
Ekstraordinzere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
Regional udvikling

B 2011
Mio. kr. (11-pl) B 2012
Bloktilskud fra staten -680,8 -695,3
Udviklingsbidrag fra kommunerne -200,0 -206,1
Indteegter -845,3 -901,3
Nettodriftsomkostninger 863,8 882,9
Andel af feelles formal og administration 17,0 18,4
Resultat fgr finansielle poster og ekstraordingere poster 0,0 0,0
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat fgr ekstraordineere poster 0,0 0,0
Ekstraordinzere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordinzere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0




8.3 Pengestramsopggarelser

PENGESTRZMSOPGWRELSE
Social- og

specialunder Regional
Mio. kr. Sundhed visning udvikling | alt
Arets resultat 80,3 0,0 0,0 80,3
Likviditetsreguleringer til &rets resultat
+ afskrivninger 828.,9 18,9 0,3 848,2
+ intern forrentning 0,0 18,9 0,0 18,9
+ lagerforskydninger -0,6 0,0 0,0 -0,6
+ henseettelse til feriepenge 34,8 1,7 0,0 36,5
+ henseettelser til ienestemandspensioner 133,0 3,8 0,0 136,7
- andre reguleringer, primo 0,0 0,0 0,0 0,0
+ andre regulering, ultimo -104,5 -17,8 -3,0 -125,4
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 891,6 25,4 -2,7 914,3
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer
- kab af immaterielle anleegsaktiver 0,0
+ salg af immaterielle anlaegsaktiver 0,0
- kab af materielle anlaegsaktiver -1.190,7 -39,2 0,0 -1.229,8
+ salg af materielle anleegsaktiver 0,0
+/- andre forhold 0,0
B Likviditetsvirkning af investeringer -1.190,7 -39,2 0,0 -1.229,8
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -218,8 -13,8 2,7 -235,3
Likviditetsreguleringer til feelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+ optagelse af eksterne 1an 289,5
- afdrag pa eksterne lan -262,5
- forrentning af interne 1an -18,9
+/- gvrige finansielle poster 52,9
D. Likviditetsvirkning af feelles og finansieringsposter 61,0
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -174,2
F. Likvider, primo budgetaret -845,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) -1.019,2
Mellemveerende - social- og specialundervisningsomradet
Mio. kr. B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Primo 1. januar 391,7 4245 457,7 492,3
Arets likviditetsvirkning 13,8 13,8 13,8 13,8
Forrentning af saldo 18,9 19,4 20,8 22,4
Ultimo 31. december 4245 457,7 492,3 528,5
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Bilag 1. @konomi og kapacitet pa social- og
specialundervisningsomradet

Bemeerkninger til bilag

| vedlagte bilag er der for socialpsykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri)
og for handicapomradet opgjort savel gkonomi som aktivitet pa institutions-

niveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belsegningsprocent

for 2012.

Socialpsykiatri

Institutionsbudgetter pa socialpsykiatriens omrade

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
Dansk Rgde Kors Natherberg 2,2 2,3 2,3 2,3 2,3
Klintegarden 49,8 51,2 51,2 51,2 51,2
Lunden 27,6 25,7 25,7 257 25,7
Nordsjeellands Misbrugscenter 56,3 52,3 52,3 52,3 52,3
Orion 40,7 40,7 40,7 40,7 40,7
Skibbyhgj 19,6 19,5 19,5 195 19,5
Skovvaenget 32,0 26,3 26,3 26,3 26,3
Solvang 15,9 16,1 16,1 16,1 16,1
Svendebjerggard 10,2 10,5 10,5 10,5 10,5
Feelles driftsmidler 15,7 12,0 12,0 12,0 12,0
Samlet nettobudget 270,0 256,6 256,6 256,6 256,6

Kapacitet pa socialpsykiatriens omrade

Pladser i 2012 Belesegnings-

Pladser i 2012 Pladseri 2012 misbrugs- procent
Institution Dagtilbud Botilbud omradet forventet
Dansk Rgde Kors Natherberg - - 8 80%
Klintegarden 3 65 - 97%
Lunden - 24 - 97%
Nordsj. Misbrugscenter - Hiemlgse - - 45 90%
Nordsj. Misbrugscenter - Pensionater - - 6 90%
Orion 20 38 - 95%
Skibbyhgj 41 23 - 95%
Skovveaenget 2 30 - 97%
Solvang - dggn - - 25 97%
Solvang - udslusning 4 90%
Svendebjerggard 25 95%
1 alt 66 180 113




Handicapomradet

Institutionsbudgetter pa handicapomradet

B 2011
Mio. kr. 2012-priser (11-pl) B 2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015
3-Klgveren 41,0 36,8 36,8 36,8 36,8
Bredegard 32,5 33,2 33,2 33,2 33,2
Geelsgéardskolen 99,4 98,2 98,2 98,2 98,2
Pensionatet Hulegarden 23,2 23,7 23,7 23,7 23,7
Jonstrupvangbebyggelsen 42,7 43,7 43,7 43,7 43,7
Pensionatet Kamager 28,9 29,6 29,6 29,6 29,6
Lyngdal* 18,5 20,6 20,6 20,6 20,6
Behandl. Nedebogard 60,2 55,7 55,7 55,7 55,7
Rgnnegard 21,1 35,2 35,2 35,2 35,2
Solgaven 42,7 43,6 43,6 43,6 43,6
Sglager 75,4 57,5 57,5 57,5 57,5
Bgrnecentret for Rehabilitering 9,7 6,6 6,6 6,6 6,6
Kommunikationscenteret 51,5 42,1 42,1 42,1 42,1
Feellesdriftsmidler 23,1 20,0 20,0 20,0 20,0
Samlet nettobudget 569,8 546,6 546,6 546,6 546,6

*: Indeholder ogsa udgiften til Lyngen

Kapacitet pa handicapomradet

Belaegnings-

Dggnpladser Dagpladser procent
Institution 2012 2012 forventet
3-klgveren 32 97%
Bredegard 40 56 97%
Geelsgardskolen 15 185 99%
Pensionatet Hulegarden 41 96%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 23 97%
Pensionatet Kamager 40 99%
Lyngdal 12 98%
Lyngen 4 98%
Behandl. Ngdebogard 46 29 97%
Rgnnegard 26 12 99%
Solgaven 66 20 97%
Sglager 26 26 100%
Barnecentret for Rehabilitering
Kommunikationscenteret ingen pladstal
| alt 390 355
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