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Indledning

Region Hovedstaden er etableret den 1. januar 2007 og har pr. 1. januar 2008
ialt 1.645.825 indbyggere og omfatter geografisk de 29 kommuner i hoved-
stadsomradet.

Regionen har 39.900 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa 30,4 mia. kr.

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

Regionernes opgaver og finansiering er opdelt i tre omréader:
=  Sundhed,

= Social- og specialundervisningsomradet og

» Regional udvikling.

Region Hovedstadens opgaver finansieres gennem bidrag fra staten og kom-
munerne. Bidragene fra staten bestér 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 den regionale udvik-
ling og sundhedsvasenet.

Fastlaggelse af de arlige kommunale grundbidrag og udviklingsbidrag sker
efter droftelse i kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regio-
nen.

12007 og 2008 har regionsradet vedtaget politikker, strategier og handlings-
planer pé en lang raekke omréader.

Det drejer sig blandt andet om:

= Kuvalitetsstrategi (februar 2007),

= Strategi for sundheds-it (juni 2007) og IT-handlingsplan (januar 2008),

= Personalepolitiske principper for sterre organisationsaendringer (april
2007), ledelsespolitik (juni 2007), strukturplan for ledelse (juni 2007),
arbejdsmiljepolitik (juni 2007), personalepolitik (februar 2008) samt
misbrugspolitik (juni 2008),

= Hospitalsplan (maj 2007) og psykiatriplan (maj 2007),

= Strategi for jordforurening (maj 2007),

= Politik for sundhedsforskning (september 2007) samt handlingsplan for
sundhedsforskning (december 2007),

»  Kommunikationspolitik (juni 2007) samt mediestrategi (maj 2008),

» Indkebspolitik (november 2007),

= Overordnet styringsgrundlag (juni 2008),

»  Bruger/patient/paregrende politik (juni 2008),

= Forebyggelsespolitik (juni 2008) samt strategi for kroniske sygdomme
(juni 2008),

= Den regionale udviklingsplan (juni 2008) og

» Erhvervsudviklingsstrategi (vakstforum, januar 2007).
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En af de vaesentligste forestdende opgaver er implementeringen af hospitals-
og psykiatriplanerne. 1 2008 er der sket en lang rackke bade fysiske og orga-
nisatoriske @ndringer, der fortsatter i de kommende ar.

12009 igangsattes en rekke storre strukturelle anleegsprojekter i forbindelse
med planerne. Det vedrerer de nye akutmodtagelser pa omradehospitalerne
og forarbejderne til en nordflej pé Rigshospitalet. I psykiatrien skal der ske
en vasentlig udbygning af retspsykiatrien.

Projekterne medvirker til at skabe rammerne for udvikling af patientbehand-
lingen pa et hejt kvalitetsniveau samt for gode og udviklende rammer for
personalets arbejde.

Region Hovedstaden har landets storste sundhedsvasen med 12 hospitaler og
Region Hovedstadens Psykiatri.

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

Region Hovedstadens praksissektor (sygesikringsomradet) bestar af omkring
1.000 praktiserende laeger og godt 3.000 praktiserende speciallager, tandlee-
ger, fysioterapeuter, kiropraktorer mv. Det bliver forsat vigtigt at sikre udvik-
ling af kvalitet og effektivitet i praksissektoren og sikre saerligt almen prak-
sis’ rolle som en krumtap i sundhedsvasenets samarbejde til gavn for den
enkelte patient.

I sundhedslovgivningen er der lagt vaegt pa samarbejdet mellem region og
kommuner for at sikre sammenhangende patientforleb. Samarbejdet doku-
menteres i de obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale
sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen og kommunerne er repree-
senteret og endvidere ogsa reprasentanter 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 rakke
tilbud pa omradet efter aftale med kommunerne. Herunder tilpasses kapacitet
og sammensatning af de socialpsykiatriske tilbud pa baggrund af arlige ind-
beretninger fra kommunerne om forventet behov og forbrug.

Kommunerne har ogsad myndigheds- og finansieringsansvar for handicapom-
radet og specialundervisningen af handicappede bern, unge og voksne. Han-
dicapomradet omfatter bern, unge og voksne med handicap og specialunder-
visning for voksne. Region Hovedstaden har efter aftale med kommunerne
ansvaret for at drive dag- og degninstitutioner, aflastningstilbud, sikrede
afdelinger, beskyttet beskeeftigelse, botilbud til voksne, forsorgshjem og
krisecenter. Region Hovedstaden har ansvaret for at drive de mest specialise-
rede lands- eller landsdekkende undervisningstilbud for bade bern, unge og
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voksne. Regionen har ansvaret for specialundervisning og specialpedagogisk
bistand for personer med tale-, hore- eller synsvanskeligheder.

Regionens opgaver pa social- og specialundervisningsomradet tilretteleegges
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.

Veakstforum for Region Hovedstaden stér for regionens erhvervsfremmeind-
sats, herunder EU’s strukturfondsmidler til fremme af regional konkurrence-
evne og beskaftigelse. Dette sker pd grundlag af den af Vaekstforum udar-
bejdede erhvervsudviklingsstrategi og den med regeringen indgéede partner-
skabsaftale. Regionale midler disponeres efter godkendelse af regionsradet.
Region Hovedstaden har ansvaret for Qresundssamarbejdet og deltager der-
udover i internationale samarbejder, bl.a. i det sdkaldte STRING-samarbejde,
som omfatter Qresundsregionen, Slesvig-Holsten og Hamborg.

En overordnet regional udviklingsplan (RUP) er godkendt af regionsradet i
juni 2008. Som led i udarbejdelsen er gennemfort en dialogproces, udred-
ningsarbejder og netvaerksdannelse, samt en raekke opfolgende aktiviteter
vedrerende planens visioner og strategier for regionens udvikling. Vedtagel-
sen af en progressiv, beredygtig og dynamisk regional udviklingsplan, om-
fattende bl.a. infrastruktur, uddannelse og miljg, er et vaesentligt skridt mod
sikring og videreudvikling af Region Hovedstaden som Danmarks vigtigste
okonomiske og udviklingsmessige kraftcentrum.

I relation til kollektiv trafik deekker Region Hovedstaden sammen med Regi-
on Sjzlland de fzlles administrative udgifter til trafikselskabet Movia og har
derudover det skonomiske ansvar for nogle {4 regionale buslinier og lokal-
banerne i regionen.

Derudover omfatter de regionale udviklingsopgaver kortleegning af jordforu-
rening, oprensning af forurenede grunde, rastofplanleegning og Agenda 21-
arbejde.
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1. Det samlede budget

1.1 Budgetaftale 2009

Der er den 15. september 2008 indgaet en budgetaftale mellem Socialdemo-
kraterne, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Dansk Folkeparti
om Region Hovedstadens budget for 2009. Konsekvenserne af budgetaftalen
er indarbejdet i budgettet.

Aftalen er gengivet herunder. Sidst i dette kapitel er tekniske &ndringer til
budgettet beskrevet.

malet er at fremtidssikre Danmarks stgrste sund-
hedsvaesen

1 Region Hovedstadens forste ar er nye hospitals- og psykiatriplaner blevet
til. Omfattende fusioner og samling af heit specialiserede afdelinger, nybyg-

ninger og renoveringer er rammerne for planernes gennemforelse. Partierne

er enige om:

= At planerne skal gennemfores sa hurtigt som muligt. Patienterne i hele

regionen skal have lige muligheder for at opna de fordele og kvalitets-

forbedringer i behandlingen vi opnar ved skabelsen af Region Hovedsta-

dens fremtidige sundhedsvaesen og psykiatri.

Budgettet indeholder en raekke andringer, som er en del af hospitals- og

psykiatriplanen. Partierne er enige om at stotte den hurtigst mulige gen-

nemforelse for patienternes og personalets skyld.

= Partierne forventer opbakning fra regering og folketing til regionens
planer og balancen i dem og forventer mulighed for at realisere planerne
i de kommende ar.

Budgettet indeholder derfor en reekke udvidelser og en raekke besparelser,
der er neodvendige hvis driftsrammen skal overholdes og de aftalte indsatser

opprioriteres.

Partierne ensker at prioritere siledes, at de mest syge patienter behandles
forst. @konomiaftalen med regeringen giver mulighed for igen at prioritere
de mest syge patienter forst. Aftalen med regeringen for dette budgetar inde-
holder ogsa en aftale om forholdet til de private sygehuse, som skal undga at
rykke balancen mellem private og offentlige hospitaler. Partierne er enige
om, at aftalen med regeringen skal efterleves pa en made s regionens sam-
arbejde med det private sundhedsvaesen viderefores gennem aftaler, der sik-
rer os god kvalitet til en rimelig pris — og pd en made sa vi ikke gor skade pa
vores offentlige sundhedsvasen og vores mulighed for prioritering og be-

handling.
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Psykiatriplanen bygger pa at fastholde indsatsen overfor de psykisk syge i
regionen. Her er budgetpartierne enige om at sta fast. Livet i en storby til-
trekker mange forskellige mennesker. Der er flere alvorligt psykisk syge i
storbyen og problemerne kan opleves voldsomme og eskalere, hvor man
0gsa bor ganske taet.

I planleegningsomrade Nord falder behovet med 14 sengepladser. Anbringel-
sesdemte patienter, svarende til 8 senge, overfores til retspsykiatrien pa Psy-
kiatrisk Center Sct. Hans. De tidligere kommuner Stenlgse og Qlstykke, sva-
rende til 6 senge, overfores til Psykiatrisk Center Ballerup. Psykiatrisk Cen-

ter Ballerup styrkes samtidig med et opsggende psykiatrisk team (OP-team).
Der afsettes hertil 5 mio. kr. pa arsbasis, heraf 4 mio. kr. i 2009.

Et lignende OP-team er under etablering i Hilleread. Samlet set reduceres
antallet af senge i Hillered dog kun med 10.

Klinik for spiseforstyrrelser flyttes fra Standboulevarden til Skt. Lukas,
hvorved der skabes bedre fysiske rammer og spares husleje. Klinikken knyt-

tes til Psykiatrisk Center Gentofte. Behandlingsaktiviteten bergres ikke, men
flytningen skaber mulighed for eventuel senere udvidelse.

Budgettet indeholder et loft til akut kreeftbehandling pa 55 mio. kr., som
aftalt med regeringen i gkonomiaftalen. Det er vaesentligt mindre end beho-
vet. Aftalen giver dermed ikke deekning for de udgifter, der har veeret forud-
sat pa omradet. Derfor er intentionerne i forbindelse med aftalerne om akut
kreeft mellem regeringen og Danske Regioner i langt hgjere grad nedt til at
blive indpasset inden for det eksisterende raderum.

Pa brystkraeftscreeningsomrédet gores en sarlig indsats for at sikre tilstraek-
keligt eget personale. Derudover udbydes 60.000 undersggelser eksternt,

saledes at brystkraeftscreeningen gennemfores inden udgangen af 2009. Mer-
udgiften hertil er 31 mio. kr.

Budgettet indeholder uafviselige merudaifter

En lang raekke udgifter stiger og det kan regionen ikke komme udenom. Det
geelder fx patienterstatninger, medicinudgifter, nye behandlinger og leegelig
videreuddannelse. Kravet om gget aktivitet koster ogsa penge. De stigende
udgifter deekkes kun delvist af den aftalte veekst i gkonomiaftalen. Der er
tilfort 388 mio. kr. til driftsudgifter, og det er nedvendigt at gennemfore be-
sparelser for 350 mio. kr. i budgettet for 2009.

Medarbejdere og ledere i omstilling

Det kraever engagement og en ekstra indsats fra alle at fa de mange fusioner

og udviklingsprojekter til at lykkes, samtidig med at man stilles overfor ef-
fektiviserings- og sparekrav. Regionens medarbejdere og ledere yder dagligt

en indsats pa et hojt niveau.

Forligspartierne finder det vigtigt at stette op om medarbejdere og ledere ved
at saette ekstra fokus pa god ledelse, trivsel, fastholdelse og rekruttering og
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onsker yderligere at udbygge den offensive strategi for rekrutte-
ring/fastholdelse og bedre arbejdsmiljo i regionen.

Partierne er enige om, at spergmélet om rekruttering og fastholdelse er en

kerneopgave og forretningsudvalget skal fungere som en task-force pa omra-
det, og bl.a. vedtage en konkret handlingsplan som folges tat i gennemforel-

sen.

Den hidtidige indsats under regionens medarbejderstrategi har - centralt og
lokalt - skabt feelles fokus pa konkrete indsatsomrader. Fokuseringen har
skabt engagement og lokalt initiativ, der lgbende tilforer mervaerdi og kvali-
tet i rekruttering/fastholdelse og arbejdsmiljeindsatsen - langt udover, hvad
der kunne forventes indenfor de gkonomiske rammer.

Partierne er enige om at afsatte 11,5 mio. kr. i budgettet og at haeve belobet
med ekstra 2 mio. kr., til at fortsaette og intensivere det strategiske arbejde
med rekruttering/fastholdelse og arbejdsmilje. Fokus skal veere trivsel pa
arbejdspladsen, medarbejderudvikling, rekruttering og fastholdelse.

Partierne er enige om, at der fortsat skal arbejdes konkret med nedbringelse
af sygefraveeret og muligheder for opgaveglidning og bedre arbejdstilrette-
leggelse. Medarbejderne ma inddrages, og samarbejdsformer, hvor indfly-
delse pa egen hverdag i den felles ansvarlighed for opgavevaretagelsen, er

en naturlig ting.

Arbejdet pa de medicinske afdelinger er en stor udfordring. Vi bliver stadig

flere @ldre i hovedstadsregionen. Vi mangler haender og mé finde nye veje

for at fastholde kvaliteten. Der afsattes 2 mio. kr. til kompetenceudvikling
sarligt for personale ansat pa de medicinske afdelinger og til at skabe mulig-

hed for andre fordelinger af arbejdsopgaver mellem faggrupper.

Fusioner mellem afdelingerne stiller saerlige krav til den ledelsesmaessige
indsats, og regionens mange ledere er krumtapper i at fa fusionerne til at

lykkes. Pé tveers af regionens virksomheder gennemfores lederudvikling med
fokus pa fusions- og forandringsledelse. Denne indsats fortsattes. Fusionerne

skaber storre enheder og afdelinger og nyteenkning i hverdagen. Alle steder
maé der vare fokus pd opgaveglidning og bedst mulig udnyttelse af medar-
bejderressourcerne. Der skal arbejdes aktivt med skabelsen af nye mader at

handtere vikarbehov, sa den felles ansvarlighed for lgsning af alle opgaver
fremmes.

Yderligere 1 mio. kr. til udarbejdelse af et sammenhangende lederudvik-

lingsprogram — et “’corporate programme” for Region Hovedstaden - er afsat.

Programmet vil bl.a. omfatte formelle uddannelsesforleb, ledelses- og sty-
ringsvarktoijer, aktuelle ledelsestemaer i regionen, synlige karriereveje og

dybtgdaende kendskab til det tveergdende ledelsesfellesskab i regionen.

Hovedstadsregionen star med den store ulighed i sundhed overfor en stor
udfordring. Og som alle andre arbejdsgivere ma vi tenke det ind i vores

1"
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hverdag. Det sunde valg skal gores lettere for regionens ansatte. 1 mio. kr. til
et pilotprojekt, der skal sikre medarbejdere adgang til et sundt méltid mad i
arbejdstiden til kostprisen, skal afdekke, hvorledes dette vil kunne gennem-
fores.

Med 1 mio. kr. i budgettet til etablering og administration af en pendlerkort-
ordning (erhvervskort) for regionens ansatte stotter Hovedstadsregionen de

ansatte i at bruge den kollektive trafik og f4 mere bevagelse som en del af
hverdagen. Kortet giver adgang til at benytte offentlige transportmidler til
nedsat pris som et skattefrit personalegode. Ordningen findes pa mange af
regionens store arbejdspladser. Samtidig stottes den kollektive trafik i regio-
nen, til gavn for miljeet.

Der er stor opmarksomhed om at skaffe flere medarbejdere til sundhedsvee-
senet, og at alle nuvaerende medarbejdere skal lgse den opgave, der ligger

bedst til den enkeltes kompetencer. Partierne er enige om, at regionen vil
sikre iveerksettelse af nye typer kortere uddannelser med modulopbygning,
der vil kunne tiltreekke nye medarbejdere, der ikke tidligere har veret tilknyt-
tet uddannelsessystemet eller sundhedsvaesenet. Der afsattes i sundhedsbud-
gettet 2 mio. kr. til opstart af nye typer korte uddannelser, der er meget prak-
tisk orienteret. Derudover styrkes budgettet under regional udvikling til ud-
viklingsprojekter i samarbejde med professionshgijskoler, erhvervsskoler og
lignende, fra 3 mio. kr. til 4 mio. kr. .

Samarbejdet med kommunerne og fokus pa svage,

eeldre patienter

Mange patienter er athengige af, at samarbejde og samspil med kommunen
praksislagen og hospitalet fungerer. Det gaelder ikke mindst for de svage og
@ldre patienter. I sundhedsaftalerne er der mulighed for at udvikle samarbej-
det med det lokale som udgangspunkt. Partierne gnsker at udbygge og udvik-
le nye muligheder i samarbejdet med kommunerne.

For den aldre patient vedtager regionsradet en saerlig aldreplan sidst pa aret.
12008 er der afsat 8 mio. kr. og i 2009 yderligere 8.4 mio. kr. til planens
initiativer. Partierne er enige om allerede nu at starte indsatsen pa oplagte
omrader.

Der afsattes 2.5 mio. kr. i 2009 med sarligt henblik pa at bekaempe den ved-
varende stigning i antallet af patienter med multiresistente bakterier (MRSA).

En infektion, der er serligt farlig for aeldre og svage patienter. Der etableres
et videns- og overvagningscenter i regionen, der kan fungere som opspo-
rings- og radgivningscenter for bade region og kommuner. Kommunerne
inviteres til samarbejde om en indsats mod de faelles udfordringer som
MRSA giver pa tveers af sektorer — fx plejehjem og hospital.

Der afsattes 5 mio. kr. pa arsbasis, heraf 3,5 mio. kr. i 2009, til udvikling af
en folge-hjem-ordning til brug ved hjemsendelse af svage patienter fra hospi-
talets medicinske afdelinger. Ordningen omfatter ledsagelse ved udskrivning
af de allersvageste, der vil have vanskeligt ved at klare udslusningen til eget

g
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hjem. Malet er at skabe tryghed og - ved samarbejdet med kommunen i den

vanskelige komme-hjem-situation - at undga uhensigtsmassige genindlaeg-
gelser.

Der afsattes 5 mio. kr. pa arsbasis, heraf 2.5 mio. kr. 1 2009, til — i samarbej-

de med kommunerne - at udvikle og udbrede folge-op-ordning, hvor patien-
ter med sarligt behov tilbydes opfelgning af egen laege og kommune i fal-

lesskab i hjemmet. Formalet er at give patienterne bedre kvalitet og sammen-
heng og at forhindre uhensigtsmaessige genindleeggelser. Midlerne tilfores
puljen til samarbejde med kommunerne, til samfinansiering af projekterne.
Samtidig laegges op til at medicingennemgang og -sanering indgar i opfolg-
ningen. Indsatsen forventes at blive forstaerket yderligere, med midler fra den
statslige pulje til sammenhangende patientforleb for kroniske patienter.

P& samme méde er der enighed om, at de medicinske afdelinger fortsat skal
holde fokus pd medicingennemgang og —sanering, sdledes at ogsa hospitaler-

ne er med til hele tiden at sikre bedre kvalitet i medicineringen, det kunne fx
0gsa veere gennem nye opgavefordelinger og arbejdsgange, med storre ind-

dragelse af serlige fagpersoner som fx farmakonomer.

Partierne er enige om at iveerksatte et serviceeftersyn af regionens virksom-
heder ift. tilgaengelighed for handicappede. Samtidig undersgges om de ned-
vendige faciliteter er til radighed for handicappede under indlaeggelse. On-
sket er at sikre, at handicappede ikke oplever ungdige vanskeligheder néar de
kommer i kontakt med hospitaler og institutioner.

Familieambulatoriet ved Hvidovre Hospital yder en serlig indsats over for
gravide med misbrug. Denne ordning skal fremover tilbydes i hele regionen

og gennemfores i takt med tilforsel af statslige midler i henhold til gkonomi-
aftalen.

Der afsattes 1,7 mio. kr. til etablering af et udgdende hospice-tilbud fra Ar-
resgdal Hospice. Dermed er hele regionen daekket af et tilbud om udgaende

hospice.

Forebyqggelse

Der skal folges op pé kortlaegningen af regionens sundhedsprofil. Hertil af-
settes 2 mio. kr. Der tilbydes radgivning af kommunerne omkring sundheds-
profilens resultater, sa forebyggelsesindsatsen baseres pa evidens og kommer
til at gore en forskel. Ogséa bern og unges sundhed skal undersgges sa arbej-
det mod sterre lighed har fast grund under fodderne. Dette kan kraeve en ny
metodeudvikling.

2.5 mio. kr. afsettes til regionens andel af etablering af psyk-info i samarbej-
de med kommunerne. Et forslag hertil skal udarbejdes sammen med kommu-

nerne og bruger- og pargrendereprasentanter skal inddrages. Alt for mange
unge lider af psykisk sygdom som fx depression, anoreksi — og andre spise-
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forstyrrelser. En forebyggende indsats pa det ungdoms-psykiatriske omrade
er nodvendig og skal ske i et teet samarbejde med kommunerne.

Mange patienter har glaede af en alternativ behandling. Og der er mange be-
straebelser for at undga unedig brug af medicin. For at {4 et overblik er der

afsat 0,5 mio. kr. til kortleegning af igangveerende forskningsprojekter eller
evt. etableret brug af alternative behandlinger (zoneterapi, kost og alternati-
ver til at f4 medicin). Relevansen af projekter og behandlinger vurderes med
henblik pa eventuel udbredelse i regionen.

Det forpligtende patient-samarbejde

Et effektivt sundhedsvasen med gode resultater stiller ogsa krav til patien-
terne om medvirken og engagement. Samarbejdet gar begge veje.

Budgetpartierne er enige om at afsege muligheder for at mindske den spild-
tid, som fXx opstar ved udeblivelser, frafald eller aflysninger. Det skal under-
soges og afpreves, om nye strukturer kan gere problemet mindre.

For at gere patienterne til bedre medspillere i eget patientforlgb vil regionen i
2009 satte fokus pa oplysning om risici og de muligheder den enkelte patient
har for at forbygge sygdom og komplikationer — fx ved operation. Den rigti-
ge ern&ring, vaegttab, rygestop osv. kan give patienten langt bedre mulighed
for helbredelse og heling. Szrlige grupper kan have behov for vejledning og

oplysning. Serligt gravide sa de kan undga at udsatte deres bern for serlig
skadelige stoffer under graviditeten.

Droftelserne om aldreplanen i regionens forskellige omrader afslerede et
behov for at udvikle og afpreve nye dialogformer mellem dem, der er ansvar-
lige for behandlingen, og patienterne, serligt pd de medicinske afdelinger.
Formalet er, at patienternes oplevelser og erfaringer inddrages i arbejdet med
at skabe et patientorienteret system. Der afsettes i budgettet 2 mio. kr. til
dialog og samtale, der startes op med “ringe-hjem”-ordning for udskrevne
medicinske patienter. Patienterne ringes op fra den afdeling, de har vaeret
indlagt pa. Det giver patienten tryghed at kunne stille tvivlsspergsmal, og det
giver de behandlingsansvarlige bedre mulighed for leering af patienternes
tilbagemeldinger. Telefonsamtalerne skal ogsa identificere patienter til delta-

gelse i udviklingsarbejde — f.eks. fokusgruppeinterview eller anden yderlige-
re dialog med ledelse eller personale.

Praksisomradet

De praktiserende laeger er et veesentligt omdrejningspunkt for borgere og
patienters kontakt med sundhedsveasenet, og de er bl.a. en vigtig akter i de

folge-op-ordninger, der etableres til svage, aldre patienter (jf. ovenfor). Re-
gionen har netop vedtaget en raekke planer for praksisomradet. . Indsatsen
forventes at blive forstaerket yderligere, med midler fra den statslige pulje til
sammenh&ngende patientforleb for kroniske patienter.

Partierne er enige om at afsatte en pulje pa 1 mio. kr. til i 2009 at igangsatte
nogle af de udviklingsinitiativer, der ligger i praksisplanerne.
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Derudover er partierne enige om, at penge der spares pa medicin i praksis-
sektoren - ved at patient og laeege vaelger den bedste, men billigste medicin -
skal g4 til gennemforelse af yderligere initiativer pa praksis- og aldreomra-
det. Herunder serligt etablering af flere leegehuse og udvidelse af folge-op-

ordninger. P4 den méde kan béde praksisleegerne og de mest medicinbrugene
patienter marke, at deres indsats forer til direkte forbedringer.

Region Hovedstaden er nu forbi sine forste ar og der er brug for, ogsa i det
ydre, at fa signaleret den nye organisations faellesskab og eksistens. Derfor
skal skiltningen pa regionens virksomheder og arbejdspladser ogsé udvikles
og harmoniseres, med det formal at gere det nemt og sikkert at komme om-
kring.

Der afsattes 0,5 mio. kr. til en designkonkurrence, der gennem de lgbende
udskiftninger kan sikre nye tidssvarende uniformer til regionens hospitaler.

Regionen skal selv bidrage aktivt til et bedre miljg.

Hidtidige energibesparende investeringer giver arlige driftsbesparelser pa 4
mio. kr. I budgetforslaget for 2009 gges puljen fra 4 mio. kr. til 8,1 mio. kr.
Herudover forgges puljen yderligere med 1 mio. kr. 1 2009 til 9,1 mio. kr.,
ved omprioritering pa investeringsbudgettet. Puljen anvendes fortsat til inve-
steringer, der giver stor reduktion af energiforbruget. Ved de arlige budget-
forhandlinger tages stilling til puljens sterrelse bl.a. i lyset af de energibespa-
relser, der er opnaet ved tidligere investeringer.

Ved nyanskaffelser af egne benzin- og dieselkgretgjer, skal hovedstadsregio-
nen leve op til de hgje EU-miljgnormer. Det gelder bidde pa regionens virk-
somheder og i stabs- og servicefunktionerne.

Der afseattes 1 mio. kr. til en naermere analyse af mulighederne for at indfere
mere miljgvenlige busser i hovedstadsomradet, fx brintbusser. Analysen

gennemfores sammen med andre relevante og interesserede parter som f.eks.
Movia, busoperatererne og kommuner. Det vil i den forbindelse veaere ned-
vendigt at vurdere, hvordan lovgivningen og organiseringen af bus-/trafiksel-

skaberne vil pavirke Region Hovedstadens og Movias muligheder for aktiv
deltagelse.

Miljgomradet tilfores ekstra 20 mio. kr. i 2009, som fortrinsvis anvendes til
store og alvorlige jordforureninger samt til fortsettelse af regionens fokus pa
berneinstitutionerne.

I teet samarbejde med kommunerne identificeres berneinstitutioner, hvor
tidligere arcalanvendelse indikerer, at grunden kan vaere kraftigt forurenet.
Disse grunde undersgges og oprenses, hvis de er kraftigt forurenede. Malet
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er, at alle berneinstitutioner med risiko for kraftig jordforurening vil vaere
undersegt og oprenset inden for de kommende to ar.

Der er i Hovedstadsregionen rigtig mange akterer pa det trafikale omrade. Pa
baggrund af forligspartiernes gnske om at stotte et steerkt kollektivt, sam-

menheaengende trafiksystem iveerksettes en storre tveergaende konkret analy-
se af, hvordan vi i regionen bedst styrker den kollektive trafik — pa tvaers af
de forskellige transportsystemer — S-tog, regionaltog, lokalbaner, metro og
busser. Med hvilken ny konkret indsats og virkemidler opnar vi de storste
positive trafikale virkninger for anvendelsen af offentlige penge. Heri vil
0gsa indga en vurdering af etablering af en rakke direkt-bus-linier. Alle tra-
fikakterer i hovedstadsomradet inviteres til at medvirke til analysen, som
skal foreligge med et feerdigt resultat ultimo juni 2009. Denne storre analyse
gennemfores samtidig med det fortsatte arbejde med etableringen af en tvaer-
gdende letbane i regionen og med de igangsatte store trafikanalyser om de
trafikale konsekvenser af Fehmernforbindelsen og af @Oresundsregionens
betydning som internationalt transportknudepunkt, herunder om HH-

forbindelsen. Der afsattes op til 3 mio. kr. til denne analyse.

Den kollektive transport se@ges endvidere styrket med partiernes beslutning

om, at anvende 1 mio. kr. til at etablere pendlerkort-ordning som tilbud til
regionen mange ansatte.

. . . S (Standard) Arial, 15 pkt, Ikke
Der afsattes 1 budgettet 7 mio. kr. til kulturinitiativer.
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= @get involvering af erhvervslivets organisationer i EU-
forskningsprojekter med henblik pé at igangseette konkrete samarbejds-
projekter, der kan tiltreekke flere forskningsmidler til parterne bag EU-
reprasentationen og private virksomheder i regionen,

= Sterre samarbejdsprojekter i det sakaldte STRING-samarbejde (Dresund, «
Slesvig-Holsten, Hamborg)

=  Opfelgning pd EU’s kommende Ostersg-strategi (med fokus pa bl.a.
baredygtighed, tilgaengelighed og ekonomisk vakst).

1.2 Tekniske a&ndringer -

1 forhold til budgetforslaget til 1. behandlingen er der i det reviderede bud-
getforslag pa social- og specialundervisningsomradet indarbejdet reduktioner
pa samlet 32,9 mio. kr. pd omkostningssiden og den tilhgrende kommunale
takstfinansiering, séledes at omradet fortsat opfylder balancekravet. Andrin-
gerne omfatter en budgetreduktion vedrerende Tale-Horeinstituttet pa 22,2
mio. kr. som fplge af faldende efterspergsel samt andre justeringer i konse-
kvens af den sociale rammeaftale for 2009.

Pé sundhedsomradet er apotekets omkostningsbevilling blevet nedsat som
folge af en teknisk afklaring af beregningsgrundlaget.
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1.3 Oversigt over det samlede budget | stettets 1 )

- { Formateret: Skrifttype: 17 pkt]

I nedenstéende oversigt gives et samlet overblik over regionens gkonomiske
balance i 2009 fordelt pé de tre omrader (sundhed, regional udvikling og
socialomrédet).

Oversigten er opstillet med udgangspunkt i udgifterne og finansieringen for
de tre omréder.

Oversigten viser den likviditetsmaessige virkning af budgettet.

Oversigt over udgifter og finansiering

Mio. kr., 2009 pl Sundhed Socialomradet 5:3;:'?:; I alt

Nettodriftsudgifter 27.577,2 -71,6 705,8 28.211,4
Investeringsudgifter 1.152,2 25,5 0,0 1.177,7
Fordelte administrationsudgifter 870,4 21,6 70,3 962,3
Renter 70,0 - - 70,0
Udgifter til finansiering 29.669,8 -24,4 776,0 30.421,4
Statslige og kommunale tilskud -29.481,0 -775,2 -30.256,2
Medfinansiering af nationale it-projekter 12,0 12,0
Finansiering i alt -29.469,0 0,0 -775,2 -30.244,2
Likviditetsvirkning -200,8 24,4 -0,8 -177,2
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Pa sundhedsomradet budgetteres med et nettoudgiftsniveau pa 29,6 mia. kr.
(ekskl. renteudgifter).

Nettoudgifterne pa sundhedsomradet fordeler sig med:

* 20,9 mia. kr. til hospitaler og psykiatri m.v.
* 6,6 mia. kr. til sygesikring

= 1,2 mia. kr. til investeringsudgifter

= 0,9 mia. kr. til administration

Med de anforte belgb vil regionen overholde forudsatningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi i 2009.

Budgettet pa sundhedsomradet indeberer et likviditetsforbrug pa 201 mio.
kr. Belobet tilvejebringes ved frigivelse af deponerede midler og treek pa
likviditeten i evrigt. Finansieringsbehovet vedrerer medfinansiering af natio-
nale it-projekter, regionens nettorenteudgifter og et hgjere investeringsbudget
end finansieret af de statslige og kommunale tilskud.

konomiaftalen indebarer afdeempede muligheder for udgiftsvaekst pa nye
omréder inden for driftsbudgettet. Der er pa det grundlag afsat beleb til deek-
ning af aktivitetsvaekst og belgb svarende til de nationale forventninger til
merudgifter til medicin pa hospitalerne og merudgifter pa praksisomradet.
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Samtidig har det veret nodvendigt at tage hejde for merudgifter til omréder,
hvor udgifterne anses for svaert afviselige.

Der udleses et sa@rskilt tilpasningsbehov som felge af fald i bloktilskud og
faldende indtegter fra staten i ovrigt.

besparelse ved stop for brug af eksterne vikarer, besparelser ved indkeb og
administration samt en generel besparelse.

Andringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2008 gennemgas naer-
mere i afsnit 2 om forudsetninger for budgetlaegningen og afsnit 3 om ud-
giftsudviklingen og bevillingsoversigt.

Det samlede udgiftsniveau pa social- og specialundervisningsomradet er 1,0
mia. kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,8 mia. kr., der finan-
sieres via bidrag fra staten og kommunerne. Den storste udgiftspost inden for
regional udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.

Det samlede budget for de tre omrader indebaerer et likviditetstraek pa 177,2
mio. kr.

Med hensyn til 1dnoptagelse og afdrag er der i 2009 anvendt ekonomiaftalens
forudseetninger, hvor der efter ldnedispensation kan optages 1an til refinansie-
ring af afdrag pa geeld.

I den nedenstaende samlede oversigt er gengivet oversigt over nettoudgifts-
budgettet for virksomhederne 2009 samt skeon for budgetoverslagsarene
2010-2012.

I budgetoverslagsérene 2010-2012 har regionen i forhold til budgettet for
2009 en ubalance pa sundhedsomradet, sdfremt udgifterne skal dekkes af de
nu kendte statslige og kommunale bidrag.

Det skyldes is@r faldende indtegter som folge af overgangsordningen vedre-
rende bloktilskud samt omlagningen af det serlige statstilskud til forsk-
ningsopgaver mv.

Overgangsordningen vedrerende bloktilskud medferer, at regionen modtager
betaling fra andre regioner i en overgangsperiode som kompensation for det
beregnede underskud i regionen pa sundhedsomradet.

Betalingen aftrappes i overgangsperioden og udlgser dermed et tilpasnings-
behov pa udgiftssiden.

Tilpasningsbehovet er ikke indarbejdet pa udgiftssiden, og balance i budget-
overslagsarene opnas teknisk ved modregning under forskydninger i kasse-
beholdningen.
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Det sarlige statstilskud til forskningsopgaver m.v. aftrappes i budget-
overslagsarene. Tilskuddet til regionen erstattes for halvdelens vedkommen-
de af bloktilskud til alle regioner til forskningsmaessig infrastruktur, mens
halvdelen gér til fordeling til klinisk forskning af Det strategiske Forsknings-
rdd under videnskabsministeriet.

Omlegningen udleser et tilpasningsbehov for regionen pa udgiftssiden, sa
leenge der ikke foretages en modgéende tilpasning af udgifterne til forskning
m.v. 1 takt med aftrapning af tilskuddet. Tilskudsfaldet er i budgetoverslagsa-
rene teknisk neutraliseret af en ikke specificeret udgiftsreduktion under be-
villingsomradet ”sundhedsomradet, faelles”.
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Udgiftsbudget 2009 og budgetoverslag 2010 - 2012 samt finansiering

B 2008
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau (08-pl) B 2009 B0 2010 BO 2011 BO 2012
Omrade Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 17.439,6 18.106,8 18.106,8 18.106,8 18.106,8
Amager Hospital 611,9 370,3 370,3 370,3 370,3
Bispebjerg Hospital 1.284,4 1.344,4 1.344.4 1.344,4 1.344,4
Bornholms Hospital 381,4 368,3 368,3 368,3 368,3
Frederiksberg Hospital 663,2 689,2 689,2 689,2 689,2
Frederikssund Hospital - 174,9 174,9 174,9 174,9
Gentofte Hospital 1.511,3 1.518,8 1.518,8 1.518,8 1.518,8
Glostrup Hospital 1.393,6 1.403,7 1.403,7 1.403,7 1.403,7
Helsinger Hospital - 141,6 141,6 141,6 141,6
Herlev Hospital 2.012,2 2.135,7 2.135,7 2.135,7 2.135,7
Hillerad Hospital 2.599,4 2.285,3 2.285,3 2.285,3 2.285,3
Hvidovre Hospital 1.466,3 1.720,3 1.720,3 1.720,3 1.720,3
Region Hovedstadens Apotek 84,2 83,1 83,1 83,1 83,1
Region Hovedstadens Psykiatri 2.376,7 2.478,0 2.478,0 2.478,0 2.478,0
Rigshospitalet 3.055,1 3.393,3 3.393,3 3.393,3 3.393,3
Sundhedsomradet, feelles 2.109,1 2.841,1 2.8411 2.841,1 2.841,1
Sygehusbehandling uden for regionen 713,3 800,6 800,6 800,6 800,6
Feelles driftsudgifter m.v. 1.395,8 2.040,5 2.040,5 2.040,5 2.040,5
Praksisomradet 6.539,0 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Praksisomradet 6.539,0 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -22,0 -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -22,0 -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
Region Hovedstaden - Handicap -55,1 -58,1 -58,1 -58,1 -58,1
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -55,1 -58,1 -58,1 -58,1 -58,1
Regional udvikling 647,7 705,8 715,4 715,4 715,4
Kollektiv trafik 373,9 368,8 403,8 403,8 403,8
Erhvervsudvikling 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Miljgomradet 113,0 137,8 127,4 127,4 127,4
@vrig regional udvikling 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2
Administration 1.040,9 962,3 962,3 962,3 962,3
Administration 1.040,9 962,3 962,3 962,3 962,3
| alt driftsvirksomhed 27.699,3 29.173,7 29.183,3 29.183,3 29.183,3
Investeringsbudget 876,5 1.152,2 948,4 948,4 948,4
Investering, social og specialundervisning 12,5 25,5 25,5 25,5 25,5
Investering i alt 889,0 1.177,7 973,9 973,9 973,9
Nettodrifts- og investeringsudagifter i alt 28.588,2 30.351,4 30.157,2 30.157,2 30.157,2
Finansiering
Renter 24,3 70,0 79,0 102,4 103,1
Forskydninger i kassebeholdning *) 1452 -33,4 44,3 -34,4 -90,6
Finansforskydninger -143,8 -143,8 -143,8 -143,8 -143,8
Lanoptagelse -868,2 -992,0 -274,5 -811,3 -80,5
Afdrag pa lan 868,2 992,0 336,7 873,7 143,3
Finansiering, sundhed -27.898,9 -29.469,0 -29.413,9 -29.358,8 -29.303,7
Finansiering, regional udvikling -715,0 -775,2 -785,0 -785,0 -785,0
| alt finansiering -28.588,2 -30.351,4 -30.157,2 -30.157,2 -30.157,2

*) (-) = forbrug af likvide aktiver, (+) = kassehenlaeggelse
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Ifolge det regionale budget- og regnskabssystem overgér regionerne fra 2009
til omkostningsbaserede bevillinger pa sundhedsomradet. Social- og special-
undervisningsomradet samt det regionale udviklingsomréde har siden 2007
veret bevilget efter omkostningsprincipper.

Baggrunden for at overga til omkostningsbaserede bevillinger er et enske om
at fremme fokus pa opretholdelse af kapitalapparatet samt skabe oget be-
vidsthed om effekten af nyinvesteringer.

I forhold til ekonomiaftalen for 2009 mellem regeringen og Danske Regioner
er udgangspunktet pa sundhedsomrédet fortsat baseret pa udgiftsprincipper.
Det indebeerer, at regionerne fortsat skal kunne opgere deres udgiftsbudget-
ter, og det sikres ved en fortsat selvsteendig budgettering og styring af likvi-
ditetsforbruget i de enkelte ar.

Overgangen til omkostningsbevillinger indebarer, at sondringen mellem drift
og anlag/investeringer endres. Fra og med 2009 er der i stedet for et an-
leegsbudget et investeringsbudget, som vedrerer de anskaffelser eller projek-
ter, der medforer, at regionens verdier foreges, og som forbruges over en
arraeekke.

Overgangen indeberer, at der introduceres supplerende, gkonomiske elemen-
ter i styringen af gkonomien. Der vil ved overgangen til omkostningsbevil-
linger blive lagt mere vaegt pa egentlige driftsskonomiske elementer. Saledes
vil afskrivninger fremover blive en del af det ekonomiske styringsgrundlag.
Det betyder, at der skal ske en @ndring i periodiseringen af ressourceforbru-
get. I det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling. I det omkostningsbaserede system henfores forbruget til
det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i produktionen af ydelser.

De omkostningselementer, som skal indgé i budgettet for 2009 er:

= Optjening af feriepenge

= Optjening af tjenestemandspensioner

» Forskydninger i lagerbeholdninger (for visse, storre lagre)

»  Afskrivninger vedrerende aktiver - samt for det sociale omréde ogsa
forrentning af investeret kapital.

Indregningen af disse omkostningselementer i budgettet medferer hverken
reduktion i det ekonomiske raderum eller likviditetsbelastning.
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Omkostningsbevilling 2009 og budgetoverslag 2010 - 2012

Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Omrade Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 18.945,3 18.945,3 18.945,3 18.945,3
Amager Hospital 387,2 387,2 387,2 387,2
Bispebjerg Hospital 1.409,4 1.409,4 1.409,4 1.409,4
Bornholms Hospital 390,4 390,4 390,4 390,4
Frederiksberg Hospital 7231 7231 7231 7231
Frederikssund Hospital 179,4 179,4 179,4 179,4
Gentofte Hospital 1.553,8 1.553,8 1.553,8 1.553,8
Glostrup Hospital 1.470,4 1.470,4 1.470,4 1.470,4
Helsinger Hospital 145,1 1451 1451 145,1
Herlev Hospital 2.273,0 2.273,0 2.273,0 2.273,0
Hillered Hospital 2.345,5 2.345,5 2.345,5 2.345,5
Hvidovre Hospital 1.820,1 1.820,1 1.820,1 1.820,1
Region Hovedstadens Apotek 94,2 94,2 94,2 94,2
Region Hovedstadens Psykiatri 2.569,6 2.569,6 2.569,6 2.569,6
Rigshospitalet 3.584,0 3.584,0 3.584,0 3.584,0
Sundhedsomradet, felles 2.841,1 2.841,1 2.841,1 2.841,1
Sygehusbehandling uden for regionen 800,6 800,6 800,6 800,6
Fzelles driftsudgifter m.v. 2.040,5 2.040,5 2.040,5 2.040,5
Praksisomradet 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Praksisomradet 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -5,8 -5,8 -5,8 -5,8
Institutions og virksomhedsniveau -5,8 -5,8 -5,8 -5,8
Region Hovedstaden - Handicap -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Institutions og virksomhedsniveau -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Regional udvikling 706,1 715,7 715,7 715,7
Kollektiv trafik 368,8 403,8 403,8 403,8
Erhvervsudvikling 127,0 112,0 112,0 112,0
Miljgomradet 138,1 127,7 127,7 127,7
@vrig regional udvikling 72,2 72,2 72,2 72,2
Administration 929,1 929,1 929,1 929,1
Administration 929,1 929,1 929,1 929,1
Omkostningsbevilling i alt 30.030,3 30.039,9 30.039,9 30.039,9
Investering i alt 144,3 144,3 144,3 144,3
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2. Forudsatninger for budgetlaegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2009

Sundhed

Aftalen mellem regeringen og regionerne om rammerne for regionernes gko-
nomi i 2009 er stram. Aftalen leegger snaevre rammer for veeksten i den of-
fentlige sektor og vagt pa prioritering, fokus pa bedre ressourceanvendelse,
oget produktivitet og effektivitet.

I aftalen understreges det samtidigt, at der skal satses pé kvalitet, at der er
besluttet en rackke markante initiativer, og at fokus skal ligge pa implemente-
ring og konsolidering de kommende ar.

For 2009 forudsettes i aftalen en mere afdempet aktivitetsvaekst pa 3,5 %.
Veksten forudsattes finansieret gennem:

»  Produktivitetsforbedringer pa 2 %,

» En besparelse inden for indkeb, administration m.v. p& 250 mio. kr. pa
landsplan, og ved

= Tilforsel af finansiering pa 0,8 mia. kr. pa landsplan.

I gkonomiaftalen konstaterer parterne, at konflikten fra april til juni 2008 pa
sundhedsomradet har givet en betydelig udfordring med hensyn til at tilbyde
undersogelse og behandling inden for en rimelig tid til de patienter, der er
blevet ramt af konflikten. P& den baggrund ivaerksattes en rackke ekstraordi-
nere tiltag:

= Suspension af det udvidede frie valg frem til 1. juli 2009
= Konvertering af aktivitetstilskud for 2008 til bloktilskud
= Udskydelse af implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel til 2010

Til gengeeld for suspensionen af det udvidede frie valg forpligtes regionerne
til at anvende den private behandlingskapacitet. Der er enighed om, at de
patienter, der er mest syge og dem, der har ventet lengst, kommer til forst.

I aftalen er en beskrivelse af processen for investeringer i en moderne hospi-
talsstruktur.

Det nedsatte ekspertpanel gennemforer i efteraret 2008 en screening af regi-
onernes storre, strukturelle investeringsprojekter og afgiver en indstilling
herom til regeringen i november 2008. Regeringen udmelder 1. februar 2009
en tilsagnsramme til de enkelte regioner, der herefter kvalificerer de konkrete
projekter og lebende foreleegger dem for Ekspertpanelet. Ekspertpanelet
afgiver en indstilling til regeringen, der herefter giver tilsagn om midler til de
konkrete investeringsprojekter. Der udmentes i ferste omgang 15 mia. kr. pa
landsplan, heraf 1 mia. kr. i 2009.
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For driftsomrédet betyder gkonomiaftalen, at Region Hovedstadens rdderum
pa driftsbudgettet foreges med 388 mio. kr. i forhold til 2008. Belabet tilfo-
res ved en forhgjelse af bloktilskud og den gvrige finansiering pa sundheds-
omrédet, jf. nedenstdende oversigt.

Udvikling i bloktilskud og ovrig finansiering

(Mio. kr. 2009-PL) Belgb
Jkonomiaftale, generel veekst -508
Loft akut kreeft -565
Overgangsordning 55
Bloktilskudskriterier demografi 25
Finansiering vedrgrende Region Midtjylland 60
DUT-sager m.v. 105
Trepartsaftale mv. -70
AEndring i alt -388

Forggelsen af rdderummet pa 388 mio. kr. pé driftsomradet indeholder blandt
andet virkning af gkonomiaftalens forudsatninger om 3,5 % vaekst i aktivi-
tet, vaekst i medicin pa hospitalerne og veekst i udgifter til praksisomradet,
der i aftalen er modgaet af en forudsaetning om effektiviseringer.

Derudover udleses en forhgjelse pa 55 mio. kr. til feerdigimplementering af
pakkeforlab pé kraeftomradet. Aftalen indebarer, at intensionerne i forbin-
delse med aftalerne om akut kraeft mellem regeringen og Danske Regioner i
betydeligt omfang ma indpasses inden for det eksisterende rdderum.

I gvrigt nedsettes regionens raderum med 55 mio. kr., som skyldes over-
gangsordningen, hvorefter regionen ved aftrapning over en arreekke via blok-
tilskuddet modtager betaling fra andre regioner som kompensation for det
beregnede underskud pa sundhedsomradet. Overgangsordningen vil udlgse
faldende bloktilskud i yderligere tre &r ud over 2009.

12009 giver @ndringer af den demografiske udvikling en @ndret fordeling i
bloktilskuddet svarende til en indtaegtsnedgang pa 25 mio. kr. og tilsvarende
reduktion af rdderummet.

Derudover er fordelingen af rdderummet for budgetteringen pé driftsomradet
afstemt mellem regionerne, s der opnds samlet balance for regionerne under
et. Det indebaerer, at Region Midtjylland ved egenfinansiering i 2009 kan
opretholde et udgiftsniveau, der overstiger den statslige og kommunale beta-
ling, mens de gvrige regioner reducerer udgiftsniveauet tilsvarende. Forde-
lingen indebeerer, at regionens rdderum pa driftsomradet falder med 60 mio.
kr. 12009.

Derudover udleses en reduktion pa 105 mio. kr. som korrektion efter DUT-
princippet for virkning af endringer i regelgrundlaget.

Endelig forhgjes raderummet med 70 mio. kr. vedrerende opfelgning pa
trepartsaftalerne og de trepartsinitiativer vedrerende kompetenceudvikling og
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seniorordninger, der er aftalt i forbindelse med overenskomstforhandlinger-
ne.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens rdderum udger herefter 388
mio. kr.

Vedrarende investeringsbudgettet pd sundhedsomradet er budgetforslaget
udarbejdet med regionens forholdsmassige andel af den i gkonomiaftalen
forudsatte finansiering pa landsplan pa 3 mia. kr. til investeringer. Det giver
en ramme til regionen pa 948 mio. kr. Derudover er der lagt op til en forhe-
jelse pa 144 mio. kr. ved frigivelse af deponerede NESA-midler og pé 60
mio. kr., der tilvejebringes som folge af det nedsatte rdderum pa driftsomré-
det vedrerende Region Midtjylland. Der kan dermed afsattes 1.152 mio. kr.
til investeringer pa sundhedsomrédet i 2009.

Belobet afsattes til feerdiggerelse af bevilgede investeringsprojekter pr. me-
dio 2008 pa sundhedsomradet samt til investeringer i energibesparende for-
anstaltninger, apparatur og it-strategi, renovering m.v.

Budgettet indeholder ikke et rddighedsbelab til nye sterre projekter i forbin-
delse med hospitals- og psykiatriplanerne, idet finansieringen efterfolgende
forudseettes tilvejebragt ved tilskud fra statens kvalitetsfond. Det er den fore-
lebige vurdering, at der vil vare behov for investeringer pa godt 800 mio. kr.
12009.

Social- og specialundervisningsomradet

Der er mellem gkonomiaftalens parter enighed om at felge udviklingen inden
for blandt andet neurorehabilitering og kommunikationshandicap.

Med hensyn til social- og specialundervisningsomréadet indeholder budgettet
en udgiftsudvikling for drifts- og investeringsudgifter svarende til de vurde-
rede behov. Takstfinansieringen indebarer, at omradet hviler i sig selv med

en hensattelse pa ca. 25 mio. kr., der er indarbejdet i budgettet.

Regional udvikling

I gkonomiaftalen forudsattes et uendret niveau for aktiviteterne inden for
omradet regional udvikling, og malet er fortsat gode rammer for vakst og
udvikling.

Der redegeres nermere for social- og specialundervisningsomradet og regio-
nal udvikling i gennemgangen af bevillingsomréder i kapitel 4.
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2.2 Hospitals- og psykiatriplan
Hospitalsplan

I maj 2007 har regionsradet vedtaget en hospitalsplan, der skal danne grund-
lag for den nadvendige tilpasning af opgavefordelingen mellem regionens
hospitaler. Der er parallelt med hospitalsplanen vedtaget en psykiatriplan, der
tilsvarende indeholder regionsradets plan for udvikling af psykiatrien i Regi-
on Hovedstaden.

Hospitalsplanen samler en lang reekke behandlingstilbud pa faerre enheder.
Formalet er at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre
grundlag for forskning og udvikling. Planen skal ogsa bidrage til at skabe et
attraktivt og dynamisk arbejdsmilje for regionens medarbejdere.

Hospitalsplanen inddeler regionen i fire planleegningsomrader — Nord, Midt,
Syd og Byen. Inden for hvert omrade skal borgerne sikres et ensartet, hgjt
kvalitets- og serviceniveau. De fire planleegningsomrader har hvert ét omra-
dehospital, der varetager den akutte behandling inden for kirurgi og medicin.
Der etableres en felles akutmodtagelse pa hvert omradehospital.

I hvert planlaegningsomrade er der et eller to naerhospitaler, der sammen med
omradehospitalet, der ogsé har en narhospitalsfunktion, sikrer den ngdven-
dige nerhed i behandlingen.

Rigshospitalet varetager hejtspecialiserede funktioner og visse hovedfunkti-
oner, og Bornholms Hospital har en serlig status pd grund af de geografiske
forhold.

I forbindelse med hospitalsplanen er beskrevet, hvordan den fysiske realise-
ring af planen kan ske gennem et omfattende program for nybyggeri, moder-
nisering og renovering.

I forbindelse med implementeringen af hospitalsplanen er der i 2008 pébe-
gyndt flytninger og samlinger af en raekke specialer.

1 planlcegningsomrade Nord er plastikkirurgien, mammakirurgien og hema-
tologien flyttet fra henholdsvis Helsinger Hospital, Hersholm Hospital og
Hillered Hospital til Herlev Hospital og fusioneret med de tilsvarende funk-
tioner der.

I planicegningsomrdde Midt er gennemfort flytningen af den akutte kirurgi og
akutte ortopaedkirurgi fra Gentofte Hospital til Herlev Hospital. Ligeledes er
pébegyndt etablering af udviklingsfunktionen for rationelt planlagt kirurgi pa
Gentofte Hospital.

1 planleegningsomrade Syd er kirurgien og ortopedkirurgien fra Glostrup
Hospital, Amager Hospital og Hvidovre Hospital samlet under én ledelse i
hvert speciale. I lobet af 2008 flyttes den akutte kirurgi og ortopedkirurgi fra
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Amager Hospital til Hvidovre Hospital. Ligeledes er paediatrien flyttet fra
Amager Hospital og sammenlagt med padiatrien pd Hvidovre Hospital

1 planlcegningsomrade Byen er pdbegyndt samlingen af arbejds- og miljeme-
dicin fra Hillerad Hospital, Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital pa
Bispebjerg Hospital, og dermatologien fra Harsholm Hospital er flyttet og
sammenlagt med funktionen pa Bispebjerg Hospital.

Endelig er der sket yderligere en reekke ledelsesmassig sammenleegninger af
andre afdelinger med henblik pé at koordinere den fremtidige arbejdsdeling
og flytning af funktioner samt medvirke til fastholdelse af personalet i fusi-
onsprocessen.

12009 medferer implementeringen af hospitalsplanen en raekke andringer
vedrerende nedenstidende specialer. Der er en indbyrdes athaengighed mellem
flytningerne, idet flytning af funktioner fra et hospital skaber plads til ind-
flytning af funktioner fra et andet hospital.

Intern medicin, hvor der sker en rackke flytninger af optageomrader i og mel-
lem de fire planleegningsomrader. Efter disse flytninger mangler der stadig
nogle omlaegninger i intern medicin, der forst vil kunne gennemfores efter
2009.

Reumatologi, hvor funktionerne samles i hvert planomrade og der etableres
en ny ledelse pa Glostrup Hospital, Gentofte Hospital og Frederiksberg Hos-
pital, der skal vaere med til at sikre en god fusionsproces samt medvirke til
fastholdelse af personalet. Derudover sker der justeringer i optageomraderne.

Dialyse/nefrologi, hvor der etableres en dialyseenhed pa Hvidovre Hospital
samt en flytning af optageomréade (tidligere Farum, Stenlase, Qlstykke og
Birkered kommuner) fra Hillered Hospital til Herlev Hospital.

Onkologi, hvor der etableres en ny onkologisk afdeling p4 Hvidovre Hospi-
tal, der bortset fra hejt specialiseret behandling skal overtage optageomrade
(Valby, Vesterbro, Sundby) fra Rigshospitalet og fra Herlev Hospital (Glo-
strup, Brondby, Hgje-Tastrup, Vallensbak, Ishgj, Drager, Albertslund,
Hvidovre). Herlev Hospital modtager samtidig optageomrade fra Hillered
Hospital.

Neurologi, hvor den akutte apopleksi samles i de fire planleegningsomrader
og, hvor der sker justeringer i optageomraderne.

Ore-ncese-hals, hvor optageomrade fra henholdsvis Hillerad Hospital (tidli-
gere Farum, Stenlese og Qlstykke og Birkerad kommuner) og Rigshospitalet
(Valby, Vesterbro, Sundby) flyttes til Gentofte Hospital.

Ved organisatoriske @ndringer etableres demensteams pa Herlev Hospital,
Glostrup Hospital og Hillered Hospital.

Der etableres et Videncenter for rygsygdomme pa Glostrup Hospital.
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Tand-, mund- og keebekirurgien samles pa Rigshospitalet.
Allergologien samles pa Gentofte Hospital.

Derudover ivaerksettes den i forbindelse med Budget 2008 besluttede sam-
ling af kirurgi og den akutte ortopaedkirurgi i planlegningsomrdde Nord pé
Hillered Hospital og flytning af reumatologien og den elektive ortopadkirur-
gi fra Harsholm til Helsinger Hospital.

Psykiatriplan

Psykiatriplanen bygger pa de samme grundleggende mal som hospitalspla-
nen: sikring af hgj kvalitet, ssmmenhzaeng og god service. Der er med psykia-
triplanen etableret hej grad af sammenfald mellem hospitalernes planlaeg-
ningsomrader og de psykiatriske centres/afdelingers optageomrader, og der-
med en struktur der understottet dels et teet samarbejde mellem psykiatri og
somatik, dels et taet samarbejde mellem sundhedsveasenet og de kommunale
samarbejdspartnere. I psykiatriplanen er defineret hovedfunktioner bade med
hensyn til ambulant og stationar behandling, hvorledes den distriktspsykia-
triske og opsegende indsats skal styrkes, og hvordan specialfunktionerne skal
organiseres. Der er — som til hospitalsplanen — en beskrivelse af realiseringen
af planen gennem et stort program for nybyggeri, modernisering og renove-
ring.

Efter gennemforelsen af psykiatriplanen vil Region Hovedstadens Psykiatri
vaere organiseret omkring fire planlagningsomréader, der er taet sammenfal-
dende med de somatiske planlagningsomrader: Nord, Midt, Syd og Byen.

Den del af tilpasningen til nye optageomréader, der kunne gennemfores uden
ombygninger, er realiseret i labet af 2008. Det indebarer overgang til nye
optageomrader i planlagningsomraderne Byen og Syd. Endvidere sker der en
samling af de distriktspsykiatriske funktioner pa feerre adresser inden for
Glostrup, Amager, Rigshospitalet og Frederiksbergs optageomrader, samti-
dig med at der nogle steder sker en udbygning af den opsegende indsats.

De resterende tilpasninger afventer ombygninger pa de psykiatriske centre i
Ballerup, Hvidovre og Glostrup samt nybygning af retspsykiatriske senge-
pladser pé Psykiatrisk Center Sct. Hans og ombygning af Hersholm Hospital,
sd det kan rumme det nuvarende Psykiatrisk Center Gentofte.

12009 stiler Region Hovedstadens Psykiatri mod at sikre et mere ensartet
tilbud til patienterne pa tveers af regionen gennem en fortsat udbygning af
distriktspsykiatrien og den udgaende/opsegende indsats samt ved stedvis
omlaegning af stationare behandlingstilbud til ambulante tilbud.

Inden for berne- og ungdomspsykiatrien vil der ske en udvidelse af tilbudde-
ne med henblik pa at reducere ventetiden til udredning og behandling.
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Andre budgetforudsaetninger

I kapitel 4 beskrives de enkelte bevillingsomréader. For hvert bevillingsomra-
de findes en beskrivelse af opgaver, skonomi og aktivitet.

For alle bevillingsomréder er gengivet sével udgiftsbaserede opgerelser som
omkostningsbaserede opgerelser. For de omkostningsbaserede bevillinger er
bevillingerne opgjort inkl. omkostningselementer.

Virksomhedsbudgetterne er beregningsmaessigt baseret pa det vedtagne bud-
get for 2008 korrigeret for @ndringer til og med 2. gkonomirapport 2008 med
virkning for 2009.

Loenbudgetter er fremskrevet med 5,09 %, mens evrig drift er fremskrevet
med 3,0 %. Indtegter er fremskrevet med 4,0 %.

Der er foretaget en naermere beskrivelse af de konkrete @ndringer under
budgettet for den enkelte virksomhed.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourforte prastati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2008 med tilleeg af 2 pct. Aktivitetsbudget-
tet for Region Hovedstadens Psykiatri er baseret pa regnskab.

Praestationsbudgettet for 2009 er beregnet med 2008 DRG-takster. Nar tak-
sterne for 2009 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
prestationsbudgetterne. Prastationsbudgettet vil kunne tilpasses lobende
efter takststyringsmodellens mekanisme, nér der sker eendringer i aktivitets-
niveauet.

Det kommunale grundbidrag pa sundhedsomradet er fastsat til 1.175 kr. pr.
indbygger svarende til gkonomiaftalens forudsatninger om en pris- og lenre-
gulering af det lovfaestede 2007-bidrag. Det kommunale udviklingsbidrag er
fastsat til 117 kr. pr. indbygger og er dermed ligeledes i overensstemmelse
med gkonomiaftalens forudsatninger.
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3. Udgiftsudvikling og bevillingsoversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsomra-
det fra 2008 til 2009

Udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2008 til 2009 er i det folgende be-
skrevet ved de hovedelementer, der indgar. Udgiftsudviklingen svarer til
stigningen i det skonomiske rdderum fra 2008 til 2009 pé i alt 388 mio. kr.

Udvikling i nettodriftsudgifter

(Mio. kr. 2009-PL) Belgb
AEndringer basisbudget 181
Aktivitetsveekst 2009 533
Andre aendringer 169
Tveergaende reduktioner -146
Besparelser -350
AEndring i alt 388

De fem hovedelementer er beskrevet neermere i det folgende.

AEndringer i basisbudget

Basisbudgettet stiger i forhold til 2008 med 181 mio. kr., der modgés af min-
dreudgifter beskrevet i afsnittet om besparelser og evrig tilpasning. Stignin-
gen 1 basisbudgettet er specificeret i tabellen nedenfor.

Andringer i basisbudget

(Mio. kr. 2009-PL) Belgb
Ubalance i budget 2008 291
Overgangsordning seerligt statstilskud 34
Omdefineret investeringsramme -144
| alt 181

Ubalance i budget 2008 291 mio. kr.

I forbindelse med gkonomirapport 2 1 2008 er opgjort et varigt udgiftspres i
forhold til budgettet for 2008 pa 280 mio. kr., der er indarbejdet i budgetfor-
slaget. Belgbet vedrarer stigninger i udgifterne til ejendomsskatter, respira-
torpatienter, medicin pa hospitalerne, praksisomradet, sygehusbehandling
uden for regionen, it-udgifter m.v. Belabet udger 291 mio. kr. i 2009 pris- og
lenniveau.

Overgangsordning scerligt statstilskud 34 mio. kr.

Overgangsordningen indebzrer en indtegtsnedgang pd 34 mio. kr. fra 2008
til 2009 og vedrerer aftrapningen pé finansloven af det tidligere serlige stats-
tilskud til forskning mv.. Der er ikke indarbejdet reduktion af udgiftsniveauet
pa de omréder, staten hidtil har givet tilskud til (forskning m.v.)
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Omdefineret investeringsramme -144 mio. kr.

Overgangen til omkostningsbevillinger indebzerer, at sondringen mellem drift
og anlag/investeringer aendres. I den forbindelse overfores 144 mio. kr. i
virksomhedernes driftsrammer til investeringsrammen.

Aktivitetsvaekst 2009

Aktivitetsvaeksten fra 2008 til 2009 er opgjort til 533 mio. kr. og specificeres
i tabellen nedenfor.

Aktivitetsvakst 2009

(Mio. kr. 2009-PL) Belgb
Aktivitetsveekst 3,5 pct. 183
Akut kreeftbehandling 55
Veekst i medicin og nye behandlinger 125
Jget medicintilskud, praksis 88
Vaekst gvrige praksisomrade 75
Veaekst hiemmeboende respiratorpatienter 7
| alt 533

Aktivitetsveekst 3,5 pct. 183 mio. kr.

Ud over de videreforte aktivitetsmidler fra 2008 er afsat en generel pulje til
meraktivitet pad 183 mio. kr. Puljen afsattes til senere korrektioner i forbin-
delse med takststyring pé hospitalerne eller udvidet aktivitet uden for regio-
nen. Belabet er fastlagt for at opfylde ekonomiaftalens forudsatning om en
aktivitetsstigning pé i alt 3,5 % fra 2008 til 2009.

Belobet udger behovet efter korrektion for produktivitetsstigning pa 2 pct. pa
hospitalerne, svarende til aktivitet for ca. 300 mio. kr. (DRG veerdi). De 300
mio. kr. er i budgettet udlagt som tillaeg til hospitalernes prestationsbudget-
ter uden kompensation pa udgiftssiden.

Akut kreeftbehandling 55 mio. kr.

Okonomiaftalen indebzrer en foragelse af driftsrammen til akut kraeft med
55 mio. kr., som er afsat til formalet. Belgbet indebaerer, at der i forhold til de
tidligere planer ma gennemfores en afdempet udbygning af beredskabet.

Veekst i medicin og nye behandlinger 125 mio. kr.

Der er afsat 125 mio. kr. til vaekst i udgifter til medicin pa hospitalerne. Be-
lebet svarer til regionens forholdsmaessige andel af skonomiaftalens samlede
belgb til vaekst pa 400 mio. kr. Puljen forudsattes at dekke iverksattelse af
nye behandlinger.

Oget medicintilskud (praksis) 88 mio. kr.

I gkonomiaftalen er indarbejdet en forventet veekst pa 310 mio. kr. til udgif-
ter til medicintilskud p& baggrund af udviklingen i 2008 mv. Der er i budget-
tet indarbejdet regionens andel heraf svarende til 88 mio. kr. Hermed budget-
teres pa garantiniveauet for de samlede udgifter til medicintilskud.
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Veekst ovrige praksisomrdde 75 mio. kr.

I okonomiaftalen er indarbejdet en vaekst pd 210 mio. kr. til evrige praksis-
ydelser. Der er i budgettet indarbejdet en veekst pa 75 mio. kr. svarende til
regionens forholdsmeessige andel heraf.

Veekst hjemmeboende respiratorpatienter 7 mio. kr.

Behandling af respiratorpatienter har i en arreekke vist en stigende aktivitet,

bl.a. pa baggrund af bedre behandlingsmuligheder. Stigningen er vurderet til
20 mio. kr. fra 2007 til 2009, heraf en stigning i lebet af 2008 pa 13 mio. kr.
Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter er ikke en del af den takst-
finansierede aktivitet, hvorfor merudgifter skal finansieres fuldt ud af regio-
nen.

Andre aendringer

Under andre @ndringer er indarbejdet forhejelser pa i alt 169 mio. kr.

Andre &ndringer

(Mio. kr. 2009-PL) Belob
Patienterstatninger 10
Leaegelig videreuddannelse 33
DUT-sager mv. -105
Trepartsaftale mv. 70
Vederlagsfri fysioterapi overgar til kommunerne 40
Klinisk kraeftforskning 6
Tab indteegter Rigshospitalet pga nye takster 41
Mindreindteegter faerdigbehandlede 10
Disponeret i forbindelse med budgetaftale 33
Jvrige omrader 32
| alt 169

Patienterstatninger 10 mio. kr.

En raekke forhold medvirker til stigende udgifter til patienterstatninger. Det
skyldes flere anmeldelser, oget aktivitet pd hospitalerne og at erstatningsni-
veauet er stigende. Udgifterne vurderes at stige med 10 mio. kr. fra 2008 til
2009.

v -| Slettet: q
Leegelig videreuddannelse 33 mio. kr. g’e“r’fﬁ”s’jﬁjl;f;g’;’;ﬁ; 'Sjmar_
Der er afsat midler til deekning for merudgifter som folge af det udvidede bejdsudvalgene i regionen udar-

. . bejdet forslag til praksisplaner
antal uddannelsesforlgb, som skal varetages i regionen. vedrorende almen praksis, special-
leegepraksis, fysioterapi og kiro-
praktik, som er udsendt i hering,
og som skal indgd i regionens
samlede sundhedsplanlegning.
Der afsettes et rammebelob pa
samlet 12 mio. kr. til udmentning
af initiativer i praksisplanerne.q

33



34

Budget 2009 - 2012

DUT-sager mv. - 105 mio. kr.

Budgettet omhandler op- og nedadgiende bevagelser afledt af en reekke
DUT-sager. Der er herunder blandt andet afsat budget til udvidede underse-
gelses- og behandlingsrettigheder for psykisk syge bern og unge, indferelse
af udvidet screening af donorblod (NAT-screening) samt etablering af pakke-
forleb for hjertesygdomme. Derudover er der foretaget reduktioner for over-
forsel af betalingsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne, og for
@ndrede tilskudsgranser vedrerende medicintilskud.

Trepartsaftale m.v. 70 mio. kr.

Belabet er afsat til trepartsinitiativer vedrerende voksenelevlen, udbygning
af dimensioneringen af social- og sundhedsuddannelserne samt en reekke
andre initiativer vedrerende efteruddannelse m.v.

Vederlagsfri fysioterapi overgar til kommunerne 40 mio. kr.

Som naevnt ovenfor reduceres regionens bloktilskud efter DUT-princippet
som led i opgaveandringen for vederlagsfri fysioterapi svarende til regioner-
nes samlede udgifter pa omradet. Belgbet pa 40 mio. kr. er udtryk for, at
regionens andel af det reducerede bloktilskud er sterre end den reduktion, der
kan realiseres i nedsatte udgifter.

Klinisk kreeftforskning 6 mio. kr.

I okonomiaftalen er afsat midler til at sikre viderefarelse og udvikling af
infrastrukturen for klinisk kraeftforskning. I budgetforslaget for 2009 er ind-
arbejdet 6 mio. kr. svarende til regionens andel af de samlede midler til om-
radet.

Nedsatte indtcegter Rigshospitalet 41 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrerende patientbehandling, der er omkostningsba-
serede, udlgser faldende indtaegter i 2009 pa i alt 41 mio. kr. Belgbet kan
henfores til, at taksterne reduceres, fordi hospitalet i 2007 har haft en aktivi-
tetsstigning samtidig med, at udgiftsniveauet ikke er steget tilsvarende.

Mindreindteegter, ferdigbehandlede 10 mio. kr.

I forhold til ubalancen i basisbudgettet forventes en yderligere forvaerring pa
10 mio. kr. Den samlede mindreindtaegt i forhold til budget 2008 vil dermed
vaere pa i alt 30 mio. kr.

|

Disponeret i forbindelse med budgetaftale 33 mio. kr. - I Slettet: Prioriteringspulje 20
TR U o o - jo. kr.
J forbindelse med budgetbehandlingen er disponeret i alt 33 mio. kr. tilnye =2
initiativer. Belobet var afsat som rammeudvidelse i budgetforslaget til prak- {i‘i‘:t;:;:rl:uhen afsettes til nye

|

sisplaner (12,6 mio. kr.) og til prioritering i forbindelse med budgetbehand-
lingen (20,0 mio. kr.) @vrige initiativer i forbindelse med budgetaftalen er
finansieret ved udmentning af udviklingspuljen til det medicinske omrade i
2008 og 2009, midler afsat til kreeftbehandling (hospice) samt ved mindre-

forbrug i 2008 (mammografiscreening).

Ovrige omrdder 32 mio. kr.
En raekke gvrige omrader medferer samlet set stigende udgifter for regionen
pé i alt 32 mio. kr. Belgbet kan henfores til @ndringer vedrerende it-licenser,
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udgifter vedrerende regionsrddsvalg i 2009, befordringsudgifter og blandt
andet driftsudgifter forbundet med den vaesentligt udvidede byggeaktivitet i
de kommende ar.

Tveergaende reduktioner

Under tveergédende reduktioner er indarbejdet rammereduktioner pa 146 mio.
kr.

(Mio. kr. 2009-PL) Belgb
Besparelse meraktivitetspulje 2008, viderefgres i 2009 -120
Jgede indtaegter, regionseksterne borgere -22
Energibesparende foranstaltninger -4
| alt -146

Af det samlede beleb kan 120 mio. kr. henferes til reduceret nettoudgiftsbe-
hov vedrerende meraktivitetspulje 2008 i forhold til det vedtagne budget for
2008, idet et lavere aktivitetsniveau end tidligere forudsat i 2008 ikke udleser
faldende indtaegter fra det statslige, aktivitetsbestemte bidrag. Mindreudgif-
ten kan forventes viderefort til 2009.

Der paregnes derudover merindtagter pa 22 mio. kr. netto efter modregning
af takststyringsvirkning for hospitalerne i 2009.

Endelig udleser de gennemforte investeringer i energibesparende foranstalt-
ninger i 2007 og 2008 et reduceret udgiftsniveau pa 4 mio. kr.

Besparelser

Budgettet indeholder derudover besparelser og avrig tilpasning svarende til
en reduktion af nettodriftsudgifterne pa sundhedsomradet med 350 mio. kr.,
hvormed der skabes balance mellem udgiftsbehov og finansiering.

Besparelser

(Mio. kr. 2009-PL) Belgb
Stop for brug af eksterne sygeplejevikarer -35
Hospitalsplan -57
Indkgbsbesparelse, 2009 -29
Besparelse administration og apotek -12
Varige driftsbesparelser 2008 -50
Generel besparelse -167
| alt -350

Vikarbesparelse 35 mio. kr.

Region Hovedstaden gnsker at have et fast personale, der kan lose de opga-
ver, hospitalerne og Region Hovedstadens Psykiatri skal lase. Det giver den
bedste kvalitet 1 pleje og behandling og den bedste skonomi. Med henblik pé
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en mere hensigtsmaessig ressourceudnyttelse skal eksterne vikarer erstattes af
eget personale, og blandt andet den nye sygeplejerskeoverenskomst giver
ogede muligheder for at indga aftaler om anvendelse af virksomhedernes
eget personale til vikaropgaver.

Pa den baggrund gennemfores en reduktion af anvendelsen af vikarer i pleje-
sektoren fra eksterne bureauer, og der oprettes i stedet lokale vikarbureauer
pa de enkelte hospitaler og i Region Hovedstadens Psykiatri. Omlagningen
gennemfores for alle personalegrupper i plejesektoren ekskl. FADL-vikarer.
Fra 2009 forventes et totalt stop for anvendelse af eksterne vikarer inden for
plejeomradet. Der forudseettes besparelser svarende til 20 % af udgifterne
arligt. Der regnes med halvarseffekt i 2009 svarende til 35 mio. kr. og fuld
effekt 12010. 12008 forudsettes ved stram styring og anvendelse af eget
personale opnéet en indkeringsbesparelse” pa en fjerdedel af besparelsens
storrelse i 2009.

Hospitalsplan 57 mio. kr.

Hospitalsplanen medferer i 2009 en raekke @ndringer af specialer, der samlet
udleser nye effektiviseringer svarende til 57 mio. kr. Den samlede budgetre-
duktion pa hospitalerne udger 85 mio. kr., som er indbudgetteret med helérs-
virkning. Belabet modsvares af et reservebeleb pa 28 mio. kr. til dekning af
udgifter ved delarsvirkning i forbindelse med gennemforelse af omlegnin-
gerne.

Reduktionen kan henfores til folgende @ndringer:

12008 er der gennemfort omlaegninger af funktioner i planiegningsomrdde
Syd i forbindelse med flytningen af peadiatri, ortopaedkirurgi, kirurgi, anaste-
si og klinisk biokemi fra Amager Hospital til Hvidovre Hospital.

1 planlcegningsomrade Nord iverksattes i 2009 samlingen af kirurgi og den
akutte ortopaedkirurgi pa Hillered Hospital samt den efterfolgende flytning af
funktioner fra Horsholm til Helsinger.

12008 er endvidere gennemfort en omlegning i planlegningsomrdade Midt af
den akutte ortopadkirurgi og kirurgi mellem Herlev Hospital og Gentofte
Hospital, saledes at Herlev Hospital har overtaget al akut kirurgi og akut
ortopadkirurgi i planlegningsomradet. Endvidere er der sket en flytning af
den haematologiske funktion fra Hillerad Hospital til Herlev Hospital.

12009 pabegyndes en rekke omlagninger af optageomrader med henblik pa
en mere hensigtsmaessig tilretteleeggelse af funktionerne ved de respektive
hospitaler og den fortsatte implementering af hospitalsplanen. Omlagninger-
ne af optageomraderne vedrerer primert specialerne: Intern medicin, reuma-
tologi, neurologi, onkologi, samt ere-, naese-, halsspecialet. Omlaegninger af
optageomraderne giver mulighed for mere hensigtsmaessigt arbejdstilrette-
leeggelse samt bedre udnyttelse af eksisterende kapacitet med henblik pé at
reducere den gennemsnitlige indleggelsestid, blandt andet ved at implemen-
tere accelererede patientforleb.
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Indkobsbesparelse 29 mio. kr.

Det allerede ivaerksatte projekt vedrarende indkebsbesparelser viderefares i
2009 med et antal udbud af sével varer som tjenesteydelser med henblik pa
opnéelse af den bedst mulige skonomi i regionens indkeb. Der er 1 budget
2009 lagt til grund, at der kan opnés yderligere besparelser pa 29 mio. kr.,
heraf ca. 7 mio. kr. som 2009-effekten af udbud gennemfeort i 2008.

Besparelserne opnas gennem ca. 70-80 udbud af en reekke produktgrupper
inden for kategorierne: kirurgiske forbrugsvarer, implantater, blodposer,
forbrugsartikler og reagenser inden for laboratorieomradet, forbrugsvarer til
praksis- og speciallegesektoren, it-netvaerk, tekniske artikler og teknisk ved-
ligehold, sygeplejevikarer, generelle forbrugsvarer, hjelpere til respirations-
patienter, transportydelser, hospitalsinventar samt fadevarer. Fordelingen pr.
virksomhed er foretaget pa grundlag af foreliggende historiske forbrugstal
eller efter anden relevant fordelingsnegle. Der vil kunne ske en efterregule-
ring/omfordeling mellem hospitalerne, nér resultatet af de gennemforte ud-
bud foreligger.

Administration og apotek 12 mio. kr.
Der forudsettes gennemfort besparelser pa 10 mio. kr. p& administrationsom-
radet. Belobet opnas ved rationaliseringer i koncernstabe.

Hertil kommer 2 mio. kr. i tilpasning af nettoudgifterne pa Region Hovedsta-
dens Apotek.

Varige driftsbesparelser 2008 50 mio. kr.

Der er indarbejdet helarsvirkning af varige driftsbesparelser, der forudsettes
sat 1 veerk med kvart arsvirkning i 2008 med henblik pa at bidrage til budget-
overholdelsen i 2008.

Besparelsen forventes udmentet blandt andet i form af effektiviseringer, sa-
ledes at der opnas en forbedret ressourceudnyttelse. Der kan herunder vaere
tale om interne effektiviseringer, fx. i form af omlaegninger af arbejdsgange,
men ogsa omstruktureringer og effektiviseringer af patientforleb, herunder
accelererede patientforleb.

Generel besparelse 167 mio. kr.

Der er derudover indarbejdet en generel besparelse pa 167 mio. kr., som er
fordelt til virksomhederne pa sundhedsomradet (bortset fra apoteket) efter
lenbudgetternes storrelse.

Besparelserne gennemfores ved yderligere tilpasninger og effektiviseringer,
som udleser reduceret udgiftsniveau, og som kan gennemfores i 2009, enten
pé egen virksomhed eller ved tvaergdende initiativer. Dette kan eksempelvis
udmentes som udvidet samarbejde med andre hospitaler pd udvalgte omra-
der, omlaegning af administrative funktioner, effektivisering af driftsorgani-
sationen, optimering af arbejdsgange pé de kliniske afdelinger, omlaegning til
kortere liggetid ved accelererede patientforleb eller lignende tiltag.
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Udgiftsoversigt

Budgettets nettodriftsudgifter pa bevillingsomradeniveau fremgar af neden-
stdende oversigt, hvor udgifterne er fordelt pé lon, evrig drift og indtegter.
Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.

Udgiftsbudget 2009
Nettodriftsu
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau Lon @vrig drift |alt udgifter Indtaegter dgifter
Omrade Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 14.397,9 6.925,4 21.323,2 -3.216,4 18.106,8
Amager Hospital 248,7 127,8 376,5 -6,2 370,3
Bispebjerg Hospital 1.131,4 323,8 1.455,2 -110,8 1.344,4
Bornholms Hospital 231,6 145,5 3771 -8,8 368,3
Frederiksberg Hospital 540,4 219,2 759,6 -70,4 689,2
Frederikssund Hospital 113,0 65,4 178,4 -3,6 174,9
Gentofte Hospital 1.194,2 447,9 1.642,1 -123,3 1.518,8
Glostrup Hospital 1.194,2 356,7 1.550,9 -147,2 1.403,7
Helsinger Hospital 100,8 43,1 143,9 -2,3 141,6
Herlev Hospital 1.416,4 911,1 2.327,4 -191,8 2.135,7
Hillered Hospital 1.501,8 836,2 2.338,0 -52,7 2.285,3
Hvidovre Hospital 1.350,3 553,2 1.903,5 -183,2 1.720,3
Region Hovedstadens Apotek 158,6 19,5 178,0 -94,9 83,1
Region Hovedstadens Psykiatri 2.155,1 409,6 2.564,7 -86,8 2.478,0
Rigshospitalet 3.061,5 2.466,3 5.527,8 -2.134,5 3.393,3
Sundhedsomradet, feelles 1.210,0 1.983,9 3.193,9 -352,7 2.841,1
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 800,6 800,6 0,0 800,6
Fzelles driftsudgifter m.v. 1.210,0 1.183,3 2.393,2 -352,7 2.040,5
Praksisomradet 0,0 6.629,3 6.629,3 0,0 6.629,3
Praksisomradet 0,0 6.629,3 6.629,3 0,0 6.629,3
Socialpsykiatri (Region Hovedstaden Psykiatri) 192,1 82,5 274,6 -288,1 -13,5
Institutions- og virksomhedsniveau 192,1 82,5 274,6 -288,1 -13,5
Region Hovedstaden - Handicap 549,7 122,8 672,5 -730,6 -58,1
Institutions- og virksomhedsniveau 549,7 122,8 672,5 -730,6 -58,1
Regional udvikling 0,0 811,0 811,0 -105,2 705,8
Kollektiv trafik 0,0 474,0 474,0 -105,2 368,8
Erhvervsudvikling 0,0 127,0 127,0 0,0 127,0
Miljgomradet 0,0 137,8 137,8 0,0 137,8
@vrig regional udvikling 0,0 72,2 72,2 0,0 72,2
Administration 547,1 1.100,9 1.648,1 -685,8 962,3
Administration 5471 1.100,9 1.648,1 -685,8 962,3
| alt nettodriftsudgifter 16.896,8 17.655,7 34.552,5 -5.378,8 29.173,7
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4. Bevillingsomrader

4.1 Amager Hospital
Behandlingsopgaver

Amager Hospital har fiet status af neerhospital i forbindelse med hospitals-
planen. Efter gennemforelse af hospitalsplanen vil Amager Hospital primaert
betjene befolkningen i bydelene Amager Vest og Amager @st samt Tarnby
kommune og Drager kommune — i alt ca. 150.000 indbyggere. For optage-
omradet varetages akutte og elektive medicinske patienter samt elektive or-
topadkirurgiske funktioner.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende endringer for
Amager Hospital:

» Den reumatologiske funktion flyttes til Glostrup Hospital

* Den akutte apopleksi flyttes til Glostrup Hospital

= P4 det intern medicinske, neurologiske og reumatologiske omrade flyttes
optageomradet Christianshavn til Bispebjerg Hospital og Frederiksberg
Hospital

@vrige opgaver

Hospitalet indgéar i den faglige og videnskabelige udvikling. Hospitalet bi-
drager til eller varetager grunduddannelsen for en reekke faggrupper, herun-
der sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstuderende mv.

Fysiske rammer

Amager Hospitals fysiske rammer bestar af afdelinger pa Italiensvej, der
primert rummer akutte somatiske funktioner, og afdelinger pd& Hans Bogbin-
ders All¢é, der primert rummer rehabiliteringsfunktion samt dagkirurgiske
funktioner.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 429,2 248,7 248,7 248,7 248,7
@Dvrige driftsudgifter 190,6 127,8 127,8 127,8 127,8
Driftsudgifter i alt 619,7 376,5 376,5 376,5 376,5
Indtaegter -7,9 -6,2 -6,2 -6,2 -6,2
Nettodriftsudgifter 611,9 370,3 370,3 370,3 370,3
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1,6 1,6 1,6 1,6
Henszettelse til tienestemandspension 4,6 4,6 4,6 4,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,7 10,7 10,7 10,7
Omkostningselementer i alt 16,9 16,9 16,9 16,9
Omkostningsbevilling 387,2 387,2 387,2 387,2
Investeringsramme 4,2 4,2 4,2 4,2
|Antal arsvaerk 1.125 652 652 652 652

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. ekonomirapport i 2008 viderefores en reekke budgetaendringer
med betydning for 2009. Den vasentligste andring herfra er en reduktion pa
22,2 mio. kr. som vedrgrer flytning af berneafdelingen fra Amager Hospital
til Hvidovre Hospital.

12009 gges budgettet med pris- og lenreguleringen pa 16,0 mio. kr. samt 2,1
mio. kr. til stigende ejendomsskatter. Budgettet reduceres med 217,0 mio.
kr., som folge af overflytningen af funktioner til Hvidovre Hospital, med 3,6
mio. kr. som folge af indarbejdelse af takststyringsresultatet for 2007, samt
1,5 mio. kr. som felge af @ndring i klinisk basisuddannelse.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke aendringer,
herunder generel besparelse pa 2,9 mio. kr., heldrsvirkning af generel bespa-
relse 1 2008 pa 0,9 mio. kr., og en besparelse pa 1,3 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkebsbesparelse pa 0,5 mio. kr.

Indtaegtsdakket forskning - Amager Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Leonudgifter 3,7 3,7 3,7 3,7
@vrige driftsudgifter 1,8 1,8 1,8 1,8
Driftsudgifter i alt 55 55 55 55
Indteegter -5,5 -5,5 -5,5 -5,5
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsvaerk 12 12 12 12 |
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Aktivitetsbudget 2009 - Amager Hospital

Preestation  Preestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 43.898 3.508 47.406
Udskrivninger 14.648 576 15.224
Ambulante besag 79.292 3.605 82.897
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 439,07 11,05 450,13
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr 132,99 4,54 137,53
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4.2 Bispebjerg Hospital
Behandlingsopgaver

Bispebjerg Hospital betjener borgerne i omrédet, der svarer til den tidligere
bydelsafgraensning i bydelene Bispebjerg, Bronshej-Husum, Indre By, Ydre
Norrebro, Indre Osterbro, Ydre Osterbro (ekskl. Ryvang @st) inden for det
medicinske omrade - i alt ca. 215.000 indbyggere. Herudover betjener Bi-
spebjerg Hospital Indre Norrebro og Frederiksberg Kommune med kirurgi,
saledes at Bispebjerg Hospitals optageomréade for kirurgi er pa ca. 340.000
indbyggere.

Inden for neurologien betjener hospitalet ssmmen med Rigshospitalet hele
Kabenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

Bispebjerg Hospital varetager bade akut og elektiv betjening af borgere i
optageomradet. Hospitalet har herudover lands- og landsdelsfunktioner inden
for dermatologi og neurologi.

Bispebjerg Hospital har med hospitalsplanen faet status af omradehospital
for planlegningsomrade Byen der udgeres af bydelene Bispebjerg, Bronshej-
Husum, Indre By, Nerrebro, Vanlese og Osterbro samt Frederiksberg Kom-
mune, i alt ca. 400.000 indbyggere. P& det medicinske omrade vil Bispebjerg
Hospital betjene befolkningen i Bispebjerg, Bronshgj-Husum, Indre By, Nor-
rebro og Osterbro — i alt ca. 270.000 indbyggere.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende @ndringer for
Bispebjerg Hospital:

= P4 det intern medicinske omrade overtages optageomraderne Christians-
havn og Indre Nerrebro fra henholdsvis Amager Hospital og Frederiks-
berg Hospital,

» Den reumatologiske funktion flyttes til Frederiksberg Hospital,

= P4 det neurologiske omrade overtages apopleksifunktionen fra Rigs-
hospitalet, de akutte apopleksifunktioner fra Frederiksberg Hospital og
for optageomradet Vanlese (fra Hvidovre Hospital), og optageomraderne
Valby, Vesterbro og Sundby flyttes til Glostrup Hospital, mens Christi-
anshavn overtages fra Amager Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalet indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager i
forskning pé en raekke omréder.

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

En reekke forsknings- og udviklingsenheder samt videncentre er beliggende
ved Bispebjerg Hospital. Det drejer sig bl.a. om Klinisk Enhed for Sygdoms-
forebyggelse, Videnscenter for sarheling, Palliativ medicinsk afdeling, Labo-
ratoriet for Sterologi og Neurovidenskab, Center for Aldreforskning, Institut
for Sygdomsforebyggelse samt Institut for Idraetsmedicin.

Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Bispebjerg Bakke.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 1.067,0 1.131,4 1.131,4 1.131,4 1.131,4
Qvrige driftsudgifter 317,4 323,8 323,8 323,8 323,8
Driftsudgifter i alt 1.384,5 1.455,2 1.455,2 1.455,2 1.455,2
Indteegter -100,1 -110,8 -110,8 -110,8 -110,8
Nettodriftsudgifter 1.284,4 1.344,4 1.344,4 1.344,4 1.344,4
Forskydning i henszettelse til feriepenge 73 73 73 7.3
Henseettelse til tienestemandspension 18,1 18,1 18,1 18,1
Lagerforskydning 0,3 -0,3 0,3 0,3
Afskrivninger 40,0 40,0 40,0 40,0
Omkostningselementer i alt 65,0 65,0 65,0 65,0
Omkostningsbevilling 1.409,4 1.409,4 1.409,4 1.409,4
Investeringsramme 20,6 20,6 20,6 20,6
|Anta| arsvaerk 2.772 2.939 2.939 2.939 2.939

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt vaerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Indtaegtsdeaekket forskning - Bispebjerg Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 45,0 45,0 45,0 45,0
Qvrige driftsudgifter 34,9 34,9 34,9 34,9
Driftsudgifter i alt 79,9 79,9 79,9 79,9
Indteegter -79,9 -79,9 -79,9 -79,9
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsvaerk 106 106 106 106 |
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Fra 1. og 2. gkonomirapport i 2008 viderefores budgetendringer svarende til
en tilfersel pa 38,3 mio. kr.

Af storre budgettilforsler kan naevnes en tilfersel pa 21,4 mio. kr. som resul-
tatet af takststyring for 2007. Bispebjerg Hospital er i alt tilfort et budget pa
24,4 mio. kr. til keb af blodprodukter pa Rigshospitalet og analyser pa Hvid-
ovre Hospital. De to sidstnavnte hospitaler har féet et tilsvarende indtagts-
budget, séledes at korrektionen samlet er budgetneutral.

I forbindelse med ivarksettelse af hospitalsplanandringer indarbejdes en
reduktion pa 5,3 mio. kr., som folge af &ndringer i optageomrade.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder generel besparelse pa 13,2 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pa 4 mio. kr., og en besparelse pa 1,5 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkabsbesparelse pa 1,4 mio. kr.

Aktivitetsbudget 2009 - Bispebjerg Hospital

Praestation  Praestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 82.025 8.239 90.264
Udskrivninger 27.766 1.638 29.404
Ambulante beseg 210.150 14.801 224.951
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 827,10 43,42 870,52
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 426,89 33,84 460,73




Budget 2009 - 2012

4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholms Hospital betjener oens faste befolkning (ca. 43.000 personer)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilby-
der behandling pa en raekke omrader inden for kirurgi og medicin og samar-
bejder derudover med de praktiserende specialleeger om behandling inden for
bernesygdomme, hudsygdomme, are-, nese- og halssygdomme og gjensyg-
domme.

Bornholms Hospital har grundet de serlige geografiske forhold en serlig
status i forbindelse med hospitalsplanen. Med henblik pé sikre, at mange
patientforleb kan varetages pd Bornholm, samarbejder hospitalet med og
knyttes organisatorisk til Rigshospitalet.

@vrige opgaver

Hospitalet bidrager til grunduddannelsen for en raekke faggrupper, herunder
sygepleje-, medicin-, radiograf-, bioanalytiker-, og ergo- og fysioterapeutstu-
derende, social- og sundhedsassistentelever, laegesekretaerelever, kakkenassi-
stentelever samt en rekke andre elevuddannelser.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende i Ronne.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholms Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 224,8 231,6 231,6 231,6 231,6
@Dvrige driftsudgifter 161,0 145,5 145,5 145,5 145,5
Driftsudgifter i alt 385,8 3771 3771 3771 3771
Indteegter -4,4 -8,8 -8,8 -8,8 -8,8
Nettodriftsudgifter 381,4 368,3 368,3 368,3 368,3
Forskydning i henszettelse til feriepenge 1,5 1,5 1,5 1,5
Henszettelse til tienestemandspension 1,7 1,7 1,7 1,7
Lagerforskydning -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Afskrivninger 18,9 18,9 18,9 18,9
Omkostningselementer i alt 22,0 22,0 22,0 22,0
Omkostningsbevilling 390,4 390,4 390,4 390,4
Investeringsramme 0,8 0,8 0,8 0,8
[Antal arsvaerk 567 584 584 584 584

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som felge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
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som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, henszttelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. gkonomirapport i 2008 viderefores en reekke @ndringer til bud-
gettet for 2009. Netto reduceres Bornholms Hospitals budget med 25 mio. kr.
Af starre korrektioner kan navnes centralisering af akut befordring -12,0
mio. kr. samt centralisering af tjenestemandspensionsudbetaling pa i alt -6,0
mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke andringer,
herunder generel besparelse pd 2,7 mio. kr., heldrsvirkning af generel bespa-
relse 1 2008 pé 0,8 kr. Ligeledes er indarbejdet en generel indkebsbesparelse
pa 0,1 mio. kr.

Aktivitetsbudget 2009 - Bornholms Hospital

Preestation  Praestation

egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 19.546 1.290 20.836
Udskrivninger 6.598 272 6.870
Ambulante besag 44.976 1.267 46.244
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 155,98 6,47 162,45

DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 101,99 1,68 103,66
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4.4 Frederiksberg Hospital

Behandlingsopgaver

Frederiksberg Hospital er naerhospital og varetager behandling af borgerne i
Frederiksberg Kommune samt den tidligere bydel Indre Neorrebro.

Pé det medicinske omrade varetages behandling af i alt ca. 122.600 indbyg-
gere. Pa det kirurgiske omrade betjenes borgere i Kebenhavns Kommune og
Frederiksberg Kommune med elektive (planlagte) behandlinger inden for
specialerne ortopadkirurgi, urologi, gynakologi og obstetrik samt gjensyg-
domme.

Efter gennemforelsen af hospitalsplanen vil Frederiksberg Hospital primaert
betjene borgerne i bydelen Vanlese samt Frederiksberg Kommune - i alt ca.
130.000 indbyggere. Hospitalets profil vil primart veere inden for omraderne
intern medicin samt elektiv ortopaedkirurgi, gjenkirurgi og urologi.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende andringer for
Frederiksberg Hospital:

= P4 det intern medicinske omrade flyttes optageomrade Indre Nerrebro til
Bispebjerg Hospital, mens optageomradet Vanlese overtages fra Hvidov-
re Hospital

» P4 det reumatologiske omréde overtages funktionen fra Bispebjerg Hos-
pital og optageomradet Christianshavn fra Amager Hospital.

= P4 det neurologiske omrade flyttes optageomrade Indre Norrebro til Bi-
spebjerg Hospital. Derudover flyttes al akut apopleksi fra Frederiksberg
Hospital til Bispebjerg Hospital, mens rehabilitering af apopleksipatien-
ter fra Vanlese overtages fra Hvidovre Hospital.

@vrige opgaver

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

Hospitalet varetager en raekke uddannelsesmassige opgaver i relation til
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, bioanalytikere, laeger, jorde-

madre, terapeuter m.fl.

Hospitalets Klinisk Kemiske afdeling udferer analyser for praksissektoren.

Seerlige enheder

Til hospitalet er knyttet flere forskningsenheder, bl.a. Parker Instituttet, der
forsker inden for det reumatologiske speciale
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Fysiske rammer

Frederiksberg Hospital er beliggende pa Nordre Fasanve;.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederiksberg Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 530,4 540,4 540,4 540,4 540,4
@Dvrige driftsudgifter 199,4 219,2 219,2 219,2 219,2
Driftsudgifter i alt 729,8 759,6 759,6 759,6 759,6
Indtaegter -66,6 -70,4 -70,4 -70,4 -70,4
Nettodriftsudgifter 663,2 689,2 689,2 689,2 689,2
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 3,5 3,5 3,5 3,5
Henszettelse til tienestemandspension 10,4 10,4 10,4 10,4
Lagerforskydning -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Afskrivninger 20,1 20,1 20,1 20,1
Omkostningselementer i alt 33,9 33,9 339 33,9
Omkostningsbevilling 7231 7231 7231 7231
Investeringsramme 3,5 3,5 3,5 3,5
|Antal arsvaerk 1.278 1.302 1.302 1.302 1.302

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgang til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt vaerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. ekonomirapporter i 2008 viderefores budgetendringer til budget-
tet for 2009 pa i alt 9 mio. kr. Heraf er den vaesentligste budgetkorrektion
tilforsel til medicinveekst pa 5 mio. kr.

I forbindelse med hospitalsplan@ndringer reduceres budgettet med 3,2 mio.
kr. som folge af endringer i optageomrade.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke endringer,
herunder generel besparelse pé 6,3 mio. kr., helarsvirkning af generel bespa-
relse 1 2008 pa 1,9 mio. kr., og en besparelse pa 0,6 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkebsbesparelse pa 1,1 mio. kr.
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Indtaegtsdakket forskning - Frederiksberg Hospital

Mio. kr., 2009-priser BF 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 22,0 22,0 22,0 22,0
Qvrige driftsudgifter 6,9 6,9 6,9 6,9
Driftsudgifter i alt 28,9 28,9 28,9 28,9
Indtaegter 28,9 28,9 28,9 28,9
Nettodriftsudgifter 57,8 57,8 57,8 57,8
|Antal arsvaerk 44 44 44 44
Aktivitetsbudget 2009 - Frederiksberg Hospital
Praestation  Praestation
egne for andre

Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 55.267 4.379 59.645
Udskrivninger 17.992 676 18.668
Ambulante besag 136.326 8.686 145.012
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 471,96 20,34 492,30
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr 260,92 15,35 276,27
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4.5 Frederikssund Hospital

Behandlingsopgaver

Frederikssund Hospital er nerhospital og varetager sammen med Hillerad
Hospital nzerhospitalsfunktionen for Allered, Frederikssund, Halsnaes, Grib-
skov og Hillerad kommuner med i alt ca. 185.000 borgere.

Den medicinske funktion pa Frederikssund Hospital skal varetage leengereva-
rende medicinske forlgb inden for de store interne medicinske specialer,
herunder genindlaeggelser og ambulante forleb. Planleegningsomrade Nords
rehabiliterings- og neurorehabiliteringsfunktioner skal samles pa Frederiks-
sund Hospital.

Hospitalet varetager endvidere en elektiv dagkirurgisk funktion inden for
ortopadkirurgien.

Fysiske rammer

Hospitalet ligger pa Frederikssundsvej i Frederikssund.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederikssund Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 0,0 113,0 113,0 113,0 113,0
@vrige driftsudgifter 0,0 65,4 65,4 65,4 65,4
Driftsudgifter i alt 0,0 178,4 178,4 178,4 178,4
Indtaegter 0,0 -3,6 -3,6 -3,6 -3,6
Nettodriftsudgifter 0,0 174,9 174,9 174,9 174,9
Forskydning i henszettelse til feriepenge 0,7 0,7 0,7 0,7
Henseettelse til tienestemandspension * 1,3 1,3 1,3 1,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger * 2,5 2,5 2,5 2,5
Omkostningselementer i alt 4,5 4,5 4,5 4,5
Omkostningsbevilling 179,4 179,4 179,4 179,4
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsveerk 294 294 294 294

* teknisk beregning baseret pa4 omkostningselementerne fra Nordsjaellands hospital. Der vil

senere ske en genberegning.

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.
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I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke endringer,
herunder generel besparelse pé 1,3 mio. kr., heldrsvirkning af generel bespa-
relse 1 2008 pa 0,4 mio. kr., og en besparelse pa 1,8 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkebsbesparelse pa 0,04 mio. kr.

Aktivitetsbudget 2009 - Frederikssund Hospital

Praestation  Praestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 0 0 0
Udskrivninger 6.558 142 6.700
Ambulante besag 10.327 113 10.441
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 211,40 347 214,88
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 25,79 0,33 26,12

Note: Forelabige tal
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4.6 Gentofte Hospital

Behandlingsopgaver

Gentofte Hospital er naerhospital med specialfunktioner og betjener borgerne
i Gentofte Kommune, Lyngby-Tarbak Kommune og Rudersdal Kommune —
ialt ca. 175.000 indbyggere.

Gentofte Hospitals medicinske funktioner omfatter kardiologi inklusiv
specialfunktion, lungemedicin inklusiv specialfunktion, gastroenterologi,
endokrinologi, geriatri og reumatologi. Sidstnavnte speciale varetages for
planlegningsomridde Midt. Den medicinske modtagelse og skadestuen sam-
teenkes.

Hertil er Gentofte Hospital regionens udviklingshospital for rationelt planlagt
kirurgi. Enhed for rationel planlagt kirurgi er etableret som en samarbejds-
funktion med Herlev Hospital. Enheden omfatter specialerne ortopaedkirurgi
og kirurgi.

Andre specialer og funktioner pa Gentofte Hospital er are-, nase-, halsspeci-
alet inkl. audiologi, dermatologi og allergologi, an@stesiologi inkl. intensiv
funktion, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, samt
klinisk biokemi.

Med lokal afsnitsledelse er der felgende udefunktioner pa Gentofte Hospital:

= karkirurgi fra Rigshospitalet,

= enheden for rationel planlagt kirurgi kan stille ydelser til radighed for
karkirurgien efter kontrakt,

» klinisk immunologi fra Rigshospitalet,

= patologisk anatomi og cytologi samt svangreambulatorium fra Herlev
Hospital.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende @ndringer for
Gentofte Hospital:

= P4 det intern medicinske omrade overtager hospitalet optageomrade Bir-
kerad fra Hillered Hospital

= P4 det reumatologiske omrade overtages funktionen fra Herlev Hospital
og optageomréde fra Hersholm Hospital (tidligere Farum, Stenlase, O1-
stykke og Birkered kommuner)

= Den akutte apopleksi flyttes til Herlev Hospital

= P4 gre-, n®se-, halsomrédet overtager hospitalet optageomrader fra hen-
holdsvis Hillered Hospital (tidligere Farum, Stenlese, @lstykke og Birke-
rod kommuner) og Rigshospitalet (Valby, Vesterbro, Sundby).

@vrige opgaver

Hospitalet har forskningsforpligtelser og undervisningsforpligtelser i forhold
til legeuddannelsen, savel den prae- som den postgraduate uddannelse.
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Undervisningsforpligtelsen loses i samarbejde med Kebenhavns Universitet.
Ud over den legelige uddannelse varetager hospitalet en stor uddannel-
sesopgave i forhold til plejepersonale, fysioterapeuter, bioanalytikere, leege-
sekretarer, jordemedre m.fl.

Seerlige enheder

Hospitalet huser Klinisk farmakologisk enhed (leegemiddelradgivning), Fase
I/IT enheden (kliniske undersegelser for legemiddelindustrien), Videncenter
for allergi, Videncenter for duft- og kemikalicoverfalsomhed og Dansk Ber-
neAstma Center. Hospitalet udferer desuden en raekke driftsopgaver for insti-
tutionen Montebello i Spanien.

Fysiske rammer
Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Niels Andersens Vej 65 i Gen-

tofte. Der er pdbegyndt en gennemgribende renovering af hospitalet, der
indledes med opferelse af to nye bygninger i gdrdhaveanlegget.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Gentofte Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 1.162,3 1.194,2 1.194,2 1.194,2 1.194,2
@vrige driftsudgifter 479,3 4479 4479 4479 4479
Driftsudgifter i alt 1.641,6 1.642,1 1.642,1 1.642,1 1.642,1
Indteegter -130,3 -123,3 -123,3 -123,3 -123,3
Nettodriftsudgifter 1.511,3 1.518,8 1.518,8 1.518,8 1.518,8
Forskydning i henszettelse til feriepenge 7,7 7,7 7,7 7.7
Henszettelse til tienestemandspension 8,8 8,8 8,8 8,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 18,5 18,5 18,5 18,5
Omkostningselementer i alt 34,9 34,9 34,9 34,9
Omkostningsbevilling 1.553,8 1.553,8 1.553,8 1.553,8
Investeringsramme 16,5 16,5 16,5 16,5
|Antal arsvaerk 3.321 3.412 3.412 3.412 3.412

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. skonomirapport 2008 viderefores en raekke @ndringer af budget-
tet med betydning for 2009.

53



54

Budget 2009 - 2012

Indtegtsbudgettet reduceres saledes med 9,7 mio. kr. pé baggrund af regn-
skabsresultatet for 2007, der tilferes 5 mio. kr. til udskiftning af processorer
og batterier til patienter, der tidligere har fiet indsat cochlear-implantater i
oret, og der tilfores 2,5 mio. kr. til nye behandlinger i 2008. Budgettet redu-
ceres med 21 mio. kr. som folge af videreforelse af resultatet af takststyrin-
gen 12007 og med 12,6 mio. kr. som folge af flytning af funktioner pa kreeft-
omradet til Rigshospitalet. Hertil kommer en raekke mindre endringer. Netto
indebaerer disse @ndringer en reduktion i hospitalets budget med ca. 20 mio.
kr. I forbindelse med hospitalsplanaendringer reduceres budgettet med 5,8
mio. kr. som folge af endringer i optageomrade.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke andringer,
herunder generel besparelse pd 13,9 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pé 4,2 mio. kr., og en besparelse pa 3,1 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkebsbesparelse pa 3,3 mio. kr.

Indtaegtsdakket forskning - Gentofte Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 16,0 16,0 16,0 16,0
@vrige driftsudgifter 12,0 12,0 12,0 12,0
Driftsudgifter i alt 28,0 28,0 28,0 28,0
Indtaegter -28,0 -28,0 -28,0 -28,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsvaerk 35 35 35 35

Aktivitetsbudget 2009 - Gentofte Hospital

Praestation  Preestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 104.267 5.420 109.687
Udskrivninger 37.258 1.861 39.119
Ambulante besgg 213.447 7.930 221.377
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.138,99 103,74 1.242,73
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 445,25 17,03 462,28
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4.7 Glostrup Hospital
Behandlingsopgaver

Glostrup Hospital er naerhospital og betjener primert borgerne i Albertslund,
Glostrup, Haje-Téstrup, Ishej og Vallensbak kommuner — i alt ca. 130.000
indbyggere — pa det medicinske omrade. Ud over den medicinske funktion
vil hospitalet have en profil pa det neurologiske omrade inden for neuroki-
rurgi (rygbehandling), neurologi og klinisk neurofysiologi. Glostrup Hospital
varetager derudover blandt andet funktioner inden for elektiv kirurgi og orto-
padkirurgi samt gjensygdomme og arbejdsmedicin.

Inden for det medicinske omréde er folgende specialer repraesenteret: Kar-
diologi, lungemedicin, gastroenterologi, endokrinologi, geriatri og reumato-
logi. Det sidstnaevnte speciale varetages for planlegningsomride Syd. Den
medicinske modtagelse og skadestuen samtankes.

Kirurgiske specialer vil vaere reprasenteret ved en rygenhed (videncenter)
som etableres som samarbejdsfunktion med Rigshospitalet og en elektiv
kirurgisk enhed som samarbejdsfunktion med Hvidovre Hospital.

Andre specialer og funktioner:

* neurologi inklusiv klinisk neurofysiologi

= specialiseret rehabilitering (Respirationscenter @st, Hornbaek funktionen,
neurorehabilitering Hvidovre Hospital)

= demensteam

= oftalmologi (gjensygdomme)

» anestesiologi inklusiv intensiv funktion

= diagnostisk radiologi

= klinisk fysiologi og nuklearmedicin

» klinisk biokemi

Med lokal afsnitsledelse er der folgende udefunktioner pa Glostrup Hospital:
= klinisk immunologi fra Rigshospitalet

» arbejdsmedicin fra Bispebjerg Hospital

= svangreambulatorium fra Hvidovre Hospital

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende @ndringer for
Glostrup Hospital:

» P4 det intern medicinske omrade afgiver hospitalet optageomradet
Brendby og geriatrien for Hvidovre Kommune til Hvidovre Hospital

» Den reumatologiske funktion i planleegningsomrade Syd samles pa hos-
pitalet

» P& det neurologiske omrade overtages den akutte apopleksi fra Amager
Hospital og afsnit for apopleksi fra Hvidovre Hospital nar der er byg-
ningsmassig kapacitet, og optageomrade Valby, Vesterbro, Sundby
overtages fra henholdsvis Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital

» Der etableres demensteam

= Der etableres Videncenter for rygsygdomme

» Tand-, mund- og keebekirurgien flyttes til Rigshospitalet
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@vrige opgaver

Hospitalet har en raekke forskningsaktiviteter og opgaver i relation til sével
den pree- som den postgraduate uddannelse. Udover leegeuddannelsen vare-
tager hospitalet en stor uddannelsesopgave i forhold til plejepersonale, fysio-
terapeuter, bioanalytikere, l&egesekretarer, jordemedre m.fl.

Seerlige enheder

Der er etableret en forskningsenhed, Forskerparken, som skal medvirke til at
skabe synergieffekter mellem den hospitalsbaserede forskning og erhvervsli-

vet.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Nordre Ringvej i Glostrup.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Glostrup Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 1.207,9 1.194,2 1.194,2 1.194,2 1.194,2
Qvrige driftsudgifter 412,2 356,7 356,7 356,7 356,7
Driftsudgifter i alt 1.620,1 1.550,9 1.550,9 1.550,9 1.550,9
Indteegter -226,5 -147,2 -147,2 -147,2 -147,2
Nettodriftsudgifter 1.393,6 1.403,7 1.403,7 1.403,7 1.403,7
Forskydning i henseettelse til feriepenge 7,7 7,7 7,7 7,7
Henszettelse til tienestemandspension 11,5 11,5 11,5 11,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 47,6 47,6 47,6 47,6
Omkostningselementer i alt 66,8 66,8 66,8 66,8
Omkostningsbevilling 1.470,4 1.470,4 1.470,4 1.470,4
Investeringsramme 9,8 9,8 9,8 9,8
|Antal arsvaerk 3.451 3.412 3.412 3.412 3.412

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt vaerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. gkonomirapport 2008 videreferes en rekke endringer af budget-
tet med betydning for 2009.

Budgettet er foraget med 11,8 mio. kr. som folge af videreforelse af resulta-
tet af takststyringen i 2007, og indtaegtsbudgettet er nedsat med 17,3 mio. kr.
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som folge af overflytning af budget til hjemmerespiratorordninger til sund-
hedsvasenets felleskonto.

Budgettet er reduceret med 17,7 mio. kr. som folge af overflytning af be-
skeftigelsesordninger til sundhedsvasenets felleskonto, medicinbudgettet
og budgettet til medicin til behandling af aldersbetinget synsnedszttelse
(AMD) er reduceret med 18,6 mio. kr., sdledes at det svarer til niveauet i
2007, og der er sket en opskrivning af det generelle indtegtsbudget med 13,2
mio. kr. Hertil kommer en rekke mindre endringer. Netto indeberer disse
@ndringer en reduktion af hospitalets budget med ca. 20 mio. kr.

I forbindelse med hospitalsplanandringer reduceres budgettet med 2,1 mio.
kr. som folge af @endringer i optageomrade.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder generel besparelse pa 13,9 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pé 4,2 mio. kr., og en besparelse pa 3,6 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkabsbesparelse pa 3,7 mio. kr.

Indtaegtsdaekket forskning - Glostrup Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Leonudgifter 45,0 45,0 45,0 45,0
@vrige driftsudgifter 5,0 5,0 5,0 5,0
Driftsudgifter i alt 50,0 50,0 50,0 50,0
Indteegter -50,0 -50,0 -50,0 -50,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsvaerk 99 99 99 99

Aktivitetsbudget 2009 - Glostrup Hospital

Preestation  Preestation

egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 99.799 10.163 109.962
Udskrivninger 33.709 2.800 36.509
Ambulante besag 208.514 16.873 225.387
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 894,24 86,07 980,30
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 447 17 36,85 484,02
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4.8 Helsingar Hospital
Behandlingsopgaver

Helsingar Hospital er nerhospital for Fredensborg, Helsinger og Hersholm
kommuner med ca. 125.000 borgere og varetager medicinsk udredning og
behandling samt elektiv ortopaedkirurgisk kirurgi. De elektive kirurgiske
funktioner er pa leegesiden knyttes til Hillered Hospital.

Inden for de medicinske funktioner varetages intern medicin med daekning af
specialerne kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og
geriatri. Funktionen omfatter akutte og elektive patienter. Endvidere vareta-
ges reumatologi for hele planlegningsomrade Nord.

Hospitalet vil have fokus pa behandling af medicinske patienter med laenge-
revarende forleb og kroniske forleb og dermed have fokus pé gode og sam-
menhangende patientforleb i taet samarbejde med kommunerne.

12009 iverksettes samling af kirurgi og akut ortopaedkirurgi i planlag-
ningsomrade Nord pa Hillered Hospital. Efterfolgende flyttes den elektive
ortopadkirurgi og reumatologien fra Horsholm til Helsinger Hospital.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Esrumve;j i Helsinger.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Helsinger Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 0,0 100,8 100,8 100,8 100,8
@vrige driftsudgifter 0,0 43,1 43,1 43,1 43,1
Driftsudgifter i alt 0,0 143,9 143,9 143,9 143,9
Indteegter 0,0 -2,3 -2,3 -2,3 -2,3
Nettodriftsudgifter 0,0 141,6 141,6 141,6 141,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,6 0,6 0,6 0,6
Henszettelse til tienestemandspension * 1,0 1,0 1,0 1,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger * 1,8 1,8 1,8 1,8
Omkostningselementer i alt 3,4 3,4 3,4 3.4
Omkostningsbevilling 145,1 145,1 145,1 145,1
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsveerk 262 262 262 262

* teknisk beregning baseret pa4 omkostningselementerne fra Nordsjaellands hospital. Der vil
senere ske en genberegning.

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som felge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
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ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensettelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke andringer,
herunder generel besparelse péd 1,2 mio. kr., helarsvirkning af generel bespa-
relse 1 2008 pé 0,4 mio. kr., og en besparelse pa 0,8 mio. kr. som folge af
reduktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer. Ligeledes er indarbejdet
en generel indkebsbesparelse pa 0,02 mio. kr.

Aktivitetsbudget 2009 - Helsinger Hospital

Praestation  Praestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 0 0
Udskrivninger 7.166 176 7.342
Ambulante besag 13.882 128 14.010
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 163,75 3,22 156,97
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 25,19 0,23 25,42

Note: Forelobige tal
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4.9 Herlev Hospital

Behandlingsopgaver

Herlev Hospital er omradehospital og varetager betjeningen af borgerne i
planlgningsomrade Midt, som omfatter kommunerne Ballerup, Egedal,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Radov-
re kommuner. Hospitalet varetager sdledes funktioner for et optageomrade pa
ca. 425.000 indbyggere.

Hospitalet varetager akutte og elektive funktioner péd de kirurgiske og medi-
cinske omréader for hele planleegningsomrade Midt. Pa det ortopadkirurgiske
og kirurgiske omréade varetager hospitalet endvidere den falles akutmodta-
gelse for hele planleegningsomréadet og samarbejder pa det elektive omrade
med Gentofte Hospital, hvor funktionerne pé laegesiden er knyttet til Herlev
Hospital.

Pé det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere i Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furese, Redovre og Herlev kommuner,
med i alt ca. 250.000 borgere.

Hospitalet har en markant profil pé kreeftomradet, og indgar som et af landets
seks kreftcentre. I 2008 skete ibrugtagning af den nye straleterapibygning.

Hospitalet varetager endvidere lands- og landsdelsfunktioner inden for en
reekke behandlingsomrader, herunder blodsygdomme, hormonbetingede syg-
domme, tveergdende kliniske sygdomme, kraeftsygdomme (medicinsk og
kirurgisk behandling), leversygdomme, mave-tarmsygdomme, nyresygdom-
me (herunder nyretransplantationer), ortopaedkirurgi, plastikkirurgi og urin-
vejssygdomme. Hospitalet varetager desuden den heematologiske funktion
for planlegningsomraderne Midt og Nord.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende @ndringer for
Herlev Hospital:

»= Den reumatologiske funktion flyttes til Gentofte Hospital

= P4 dialyse/nefrologiomréadet flyttes optageomrade (tidligere Farum, Sten-
lose og Dlstykke og Birkerad Kommuner) fra Hillerad Hospital til Her-
lev Hospital

» I neurologien etableres ny afdelingsledelse og i ferste omgang overtages
konsulentfunktioner fra Glostrup Hospital og Gentofte Hospital. Néar af-
delingen har kapacitet overtages den akutte apopleksi fra Gentofte Hos-
pital og optageomrade (Birkered) fra Hillerad Hospital og der etableres
demensteam

» [ onkologien modtages optageomrade fra Hillered Hospital og der afgi-
ves optageomrade til den ny funktion pa Hvidovre Hospital.
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@dvrige opgaver

Herlev Hospital varetager som universitetshospital forskningsopgaver og en
reekke uddannelsesopgaver sével i relation til den legelige videreuddannelse
som indenfor grund-, efter- og videreuddannelse af pleje-, behandlings-,
sundhedsfagligt og andet personale.

De forskningsmaessige kernefelter og indsatsomrader er translationel in-
flammationsforskning, translationel og klinisk cancerforskning, bevageappa-

ratet 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 behandlingsenhe-

der, som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK) og
Forskning Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfalsomhed).

Fysiske rammer

Herlev Hospital er beliggende p& Ringvej i Herlev.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 1.348,5 1.416,4 1.416,4 1.416,4 1.416,4
@Qvrige driftsudgifter 820,4 911,1 911,1 911,1 911,1
Driftsudgifter i alt 2.168,8 2.327,4 2.327,4 2.327,4 2.327,4
Indteegter -156,6 -191,8 -191,8 -191,8 -191,8
Nettodriftsudgifter 2.012,2 2.135,7 2.135,7 2.135,7 2.135,7
Forskydning i henszettelse til feriepenge 9,1 9,1 9,1 9,1
Henszettelse til tienestemandspension 16,6 16,6 16,6 16,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 111,6 111,6 111,6 111,6
Omkostningselementer i alt 137,3 137,3 137,3 137,3
Omkostningsbevilling 2.273,0 2.273,0 2.273,0 2.273,0
Investeringsramme 17,5 17,5 17,5 17,5
|Antal arsvaerk 3.853 4.047 4.047 4.047 4.047

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som felge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.
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Fra 1. og 2. gkonomirapporter i 2008 viderefores budgetendringer til budget-
tet for 2009 pé i alt 83,8 mio. kr. Heraf er de vaesentligste budgetkorrektio-
ner en tilforsel som folge af flytningen af heematologi til Herlev Hospital pa
45 mio. kr. Endvidere tilfores hospitalet knap 20 mio. kr. som folge af vaekst
i den eksperimentelle kraeftbehandling.

Der er herudover indarbejdet en budgettilfarsel til akut kraeftbehandling pé 4
mio. kr.

I forbindelse med ivarksettelse af hospitalsplanandringer indarbejdes re-
duktioner pé i alt 21,8 mio. kr. i budgettet, hvoraf 0,8 mio. kr., relaterer sig til
endringer i optageomréder, og hvor 19,5 mio. kr. relateres til samlingen af
den akutte kirurgi og akutte ortopaedkirurgi ved hospitalet. De resterende 1,5
mio. kr. vedrerer indflytningen af den heematologiske funktion fra planlaeg-
ningsomrade Nord, der er indarbejdet i forbindelse med budget 2008. Som
folge af @ndringer i optagomrader i forbindelse med hospitalsplanen, reduce-
res budgettet med 0,8 mio. kr.

I forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke eendringer,
herunder generel besparelse pa 16,7 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pé 5,0 mio. kr., besparelse pa 3,0 mio. kr. som felge af reduk-
tion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer samt indkebsbesparelse pa 1,4
mio. kr.

Indtaegtsdaekket forskning - Herlev Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 30,0 30,0 30,0 30,0
@vrige driftsudgifter 12,0 12,0 12,0 12,0
Driftsudgifter i alt 42,0 42,0 42,0 42,0
Indteegter -42,0 -42,0 -42,0 -42,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsvaerk 71 71 71 71 |

Aktivitetsbudget 2009 - Herlev Hospital

Praestation  Preestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 97.890 5.804 103.695
Udskrivninger 37.374 1.403 38.777
Ambulante besgg 331.514 21.045 352.559
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.093,41 44 .47 1.137,89
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 812,58 59,12 871,71




Budget 2009 - 2012

4.10 Hillerad Hospital

Behandlingsopgaver

Hillered Hospital er omradehospital i planleegningsomrade Nord og varetager
betjeningen for ca. 310.000 borgere i Allerad, Fredensborg, Frederikssund,
Halsnaes, Gribskov, Helsinger, Hillerad og Hersholm kommuner. For de
medicinske patienter varetages funktionen (sammen med Frederikssund
Hospital) for borgere fra Allered, Frederikssund, Halsnas, Gribskov og Hil-
lerad kommuner med i alt ca. 185.000 indbyggere.

Hospitalet varetager kvinde-barn funktionerne for hele planleegningsomrade
Nord. Ligeledes varetager hospitalet neurologi, onkologi, palliativ behand-
ling og ere-, naese-, halssygdomme for planleegningsomrédet. Endelig huser
hospitalet elektive udefunktioner inden for urologi (fra Herlev Hospital) og
gjensygdomme (fra Glostrup Hospital), samt en satellitfunktion inden for den
invasive kardiologi (fra Gentofte Hospital).

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende andringer for
Hillered Hospital:

» Der iveerksattes samling af kirurgi og akut ortopeaedkirurgi i planlaeg-
ningsomradet pa Hillered Hospital

» P4 det intern medicinske omrade flyttes optageomrade Birkered til Gen-
tofte Hospital og samtidig flyttes de neurologiske funktioner for optage-
omradet til Herlev Hospital (og Gentofte Hospital)

= P4 dialyse-/nefrologiomradet og i onkologien flyttes optageomrade (tid-
ligere Farum, Stenlase og Qlstykke og Birkerad kommuner) til Herlev
Hospital

= P4 gre-, n®se-, halsomrédet flyttes optageomréde (tidligere Farum, Sten-
lose og Dlstykke og Birkerad kommuner) til Gentofte Hospital

» Der etableres demensteam

= Den endelige fusion af allergologien pa Gentofte Hospital gennemfores.

Fysiske rammer

Hospitalet ligger pa Helsevej i Hillered.

@vrige opgaver

Hillered Hospital indgér i den faglige og videnskabelige udvikling og delta-
ger i forskning pa en reekke omrader og varetager og bidrager til grundud-
dannelsen af en raekke faggrupper.

Hillered Hospitals diagnostiske enheder leverer udover ydelser til det soma-
tiske hospitalsvasen en stor maengde ydelser til primzarsektoren i den nordli-
ge del af regionen.

63



64

Budget 2009 - 2012

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hillerad hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 1.706,3 1.501,8 1.501,8 1.501,8 1.501,8
@vrige driftsudgifter 949,3 836,2 836,2 836,2 836,2
Driftsudgifter i alt 2.655,6 2.338,0 2.338,0 2.338,0 2.338,0
Indteegter -56,2 -52,7 -52,7 -52,7 -52,7
Nettodriftsudgifter 2.599,4 2.285,3 2.285,3 2.285,3 2.285,3
Forskydning i henszettelse til feriepenge 9,7 9,7 9,7 9,7
Henszettelse til ienestemandspension 17,2 17,2 17,2 17,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 33,4 33,4 33,4 33,4
Omkostningselementer i alt 60,3 60,3 60,3 60,3
Omkostningsbevilling 2.345,5 2.345,5 2.345,5 2.345,5
Investeringsramme * 9,5 9,5 9,5 9,5
IAntaI arsvaerk 4.875 4.291 4.291 4.291 4.291

* Investeringsrammen omfatter alle hospitaler i planleegningsomrade Nord.

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgang til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgar i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. ekonomirapporter i 2008 viderefores budgetendringer til budget-
tet for 2009 pa i alt -48 mio. kr. Heraf er de vaesentligste budgetkorrektioner
reduktion i budget ved flytning af haematologi til Herlev Hospital 46 mio. kr.

Der er herudover indarbejdet en budgettilforsel til akut kraeftbehandling pa
16 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke @ndringer,
herunder generel besparelse pa 17,8 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pé 5,4 mio. kr., besparelse pa 2,2 mio. kr. som felge af reduk-
tion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer samt indkebsbesparelse pa 4,3
mio. kr.

Zndringer som folge af hospitalsplanen medferer besparelser pé i alt 26,3
mio. kr. som folge af samlingen af den akutte kirurgi og flytningen af den
elektive ortopaedkirurgi.
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Indtaegtsdakket forskning - Hillerad Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Leonudgifter
@vrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt 22,3 22,3 22,3 22,3
Indteegter -22,3 -22,3 -22,3 -22,3
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Anta| arsvaerk
Aktivitetsbudget 2009 - Hillerod Hospital

Praestation  Praestation

egne for andre

Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 795 0 795
Udskrivninger 57.145 1.554 58.699
Ambulante besag 309.726 7.582 317.307
DRG-produktionsveaerdi - mio. kr. 1.270,28 32,81 1.303,09
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 732,70 14,75 747 45

Note: Forelebige tal
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4.11 Hvidovre Hospital

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospital er omrédehospital i planlegningsomradde Syd og varetager
betjeningen af borgere fra de tidligere bydele Vanlese, Valby, Kgs. Enghave
og Vesterbro —1i alt ca. 133.000 indbyggere i Kabenhavns Kommune - samt
Hvidovre Kommune med ca. 50.000 indbyggere.

For de medicinske patienter varetages funktionen for borgere fra Brendby og
Hvidovre kommuner og bydelene Valby og Vesterbro med i alt ca. 180.000
indbyggere. Hospitalet vil varetage akutte og elektive funktioner inden for en
raekke kirurgiske og medicinske specialer, gynakologi/obstetrik og padiatri
samt blandt andet onkologi.

Hospitalet har lands- og landsdelsfunktioner inden for medicinsk og kirur-
gisk gastroenterologi (i gastroenheden), infektionsmedicin, padiatri, neuro-
rehabilitering og diagnostisk radiologi (MR-scanninger).

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende @ndringer for
Hvidovre Hospital:

= P4 det intern medicinske omrade overtages optageomréde Brondby og
geriatrien for Hvidovre Kommune fra Glostrup, mens Frederiksberg
Hospital overtager optageomride Vanlose

= Den reumatologiske funktion flyttes og samles for planlegningsomrade
Syd pé Glostrup Hospital

= Der etableres en ny afdelingsledelse for onkologi, og optageomrade
(Valby, Vesterbro, Sundby) overtages fra Rigshospitalet og fra Herlev
Hospital (Glostrup, Brendby, Haje-Tastrup, Vallensbaek, Ishgj, Drager,
Tarnby, Albertslund, Hvidovre)

= P4 det neurologiske omrade flyttes Afsnit for apopleksi til Glostrup Hos-
pital og optageomrade Vanlese til Bispebjerg Hospital og Frederiksberg
Hospital

= Der etableres en dialysefunktion

@vrige opgaver

Hvidovre Hospital lgser serlige behandlings-, forsknings- og uddannelses-
opgaver, 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, legesekreterelever, kokkenassistentelever samt en
reekke andre elevuddannelser. Der er etableret en tvaerfaglig undervisnings-
enhed til styrkelse af savel den kliniske som den teoretiske uddannelse pé
iser praegraduat niveau.
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Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hvidovre Hospital

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 1.134,6 1.350,3 1.350,3 1.350,3 1.350,3
@Qvrige driftsudgifter 588,2 553,2 553,2 553,2 553,2
Driftsudgifter i alt 1.722,8 1.903,5 1.903,5 1.903,5 1.903,5
Indteegter -256,5 -183,2 -183,2 -183,2 -183,2
Nettodriftsudgifter 1.466,3 1.720,3 1.720,3 1.720,3 1.720,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 8,7 8,7 8,7 8,7
Henszettelse til tienestemandspension 14,0 14,0 14,0 14,0
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 77,4 77,4 77,4 77,4
Omkostningselementer i alt 99,8 99,8 99,8 99,8
Omkostningsbevilling 1.820,1 1.820,1 1.820,1 1.820,1
Investeringsramme 29,9 29,9 29,9 29,9
|Antal arsvaerk 3.242 3.858 3.858 3.858 3.858

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som felge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgar i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt veerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Fra 1. og 2. gkonomirapport i 2008 viderefores en samlet budgettilforsel pa
27,7 mio. kr. til budgettet for 2009.

Heraf vedrerer 21,8 mio. kr. flytningen af berneafdelingen fra Amager Hos-
pital til Hvidovre. Endvidere 12,3 mio. kr. til atholdelse af udgifter til merak-
tivitet vedrerende knae-/hoftealloplastikker, samt 17 mio. kr. til permanentggo-
relse af takststyringsresultatet for 2007. De veasentligste reduktioner vedrerer
opher med den automatiske indbetaling af tjenestemandsbidrag, samt for-
ogelse af indtaegtsbudgettet til salg af analyser til Bispebjerg Hospital og
Frederiksberg Hospital.

Budgettet udvides som folge af tilforsel af funktioner vedrerende gastroki-
rurgi, ortopaedkirurgi, anastesi og klinisk biokemi fra Amager Hospital, sva-
rende til en foragelse af budgettet pa 217,0 mio. kr. 1 2009. Som felge af
endringer i optageomrader i forbindelse med hospitalsplanen, reduceres
budgettet med 2,0 mio. kr.

Derudover tilferes hospitalet i 2009 2 mio. kr. til hovedsageligt afledte
driftsudgifter vedr. det nyanskaffede kraeftapparatur, samt en raekke mindre
korrektioner i gvrigt.
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I forbindelse med ivaerksettelse af hospitalsplanandringer reduceres budget-
tet med i alt 21,0 mio. kr. De 19 mio. kr. er relateret til samlingen af funktio-
ner fra Amager Hospital, og de resterende 2,0 mio. kr. vedrerer @ndringer i

optageomrade.

I forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en rackke eendringer,
herunder generel besparelse pa 15,9 mio. kr., helarsvirkning af generel be-

sparelse 1 2008 pa 4,8 mio. kr., besparelse pd 2,4 mio. kr. som folge af reduk-
tion i1 anvendelse af eksterne sygeplejevikarer samt indkebsbesparelse pé 1,2

mio. kr.

Indtaegtsdakket forskning - Hvidovre Hospital

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 55,8 55,8 55,8 55,8
Qvrige driftsudgifter 40,4 40,4 40,4 40,4
Driftsudgifter i alt 96,2 96,2 96,2 96,2
Indteegter -96,2 -96,2 -96,2 -96,2
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Anta| arsvaerk 112 112 112 112
Aktivitetsbudget 2009 - Hvidovre Hospital
Preestation  Preestation
egne for andre

Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 83.670 8.515 92.185
Udskrivninger 44.228 2.523 46.751
Ambulante besgg 219.184 16.990 236.174
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.114,38 95,29 1.209,66
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr 431,79 37,07 468,86
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4.12 Region Hovedstadens Apotek

Opgaver

Apotekets opgaver bestar af tre hovedprocesser:
o Logistik — distribution
e Produktion - egenproducerede leegemidler, produktudvikling og
myndighedskrav
e Viden — kvalitetssikret leegemiddelinformation og optimeret lage-
middelforbrug

Fysiske rammer
Den lokalemassige indplacering af apotekets funktioner er sket med ud-

gangspunkt i de eksisterende bygningsmassige rammer pa Marielundve;j i
Herlev samt pé alle hospitalerne.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Apotek

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 136,2 158,6 158,6 158,6 158,6
@vrige driftsudgifter 38,7 19,5 19,5 19,5 19,5
Driftsudgifter i alt 174,9 178,0 178,0 178,0 178,0
Indtaegter -90,7 -94,9 -94,9 -94,9 -94,9
Nettodriftsudgifter 84,2 83,1 83,1 83,1 83,1
Forskydning i henszettelse til feriepenge 1,0 1,0 1,0 1,0
Henszettelse til tienestemandspension 1,5 1,5 1,5 1,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 8,5 8,5 8,5 8,5
Omkostningselementer i alt 11,1 11,1 11,1 11,1
Omkostningsbevilling 94,2 94,2 94,2 94,2
Investeringsramme 6,7 6,7 6,7 6,7
|Anta| arsvark 389 453 453 453 453

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som felge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt vaerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, henszttelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I forhold til
budgetforslaget er afskrivninger nedjusteret med 3,3 mio. kr. som folge af en
teknisk gennemgang af beregningsgrundlaget

Fra ekonomirapporterne i 2008 viderefores en reekke @ndringer af budgettet,
som netto udger godt 3 mio. kr. Der er fortrinsvis tale om en rekke omplace-
ringer mellem apoteket og en reekke hospitaler, som folge af opgaveflytnin-
ger og justeringer i afregningsmodel.
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I budgettet tilfores 1 mio. kr. til vedligeholdelsesopgaver, ligesom investe-
ringsrammen tilferes 4 mio. kr. til blandt andet indkeb af mindre apparatur.

Der udmentes herudover en besparelse pd 2 mio. kr. pd apoteket.
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4.13 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri bestar af to bevillingsomrader — psykiatrien
og socialpsykiatrien. Nedenstadende vedrerer bevillingsomradet psykiatri.
Bevillingsomradet socialpsykiatri er beskrevet i afsnit 4.17.

Region Hovedstadens Psykiatri bestar af 10 almenpsykiatriske centre og tre
tveergdende, specialiserede centre for voksne samt tre berne- og ungdoms-
psykiatriske centre. De voksenpsykiatriske centre rader over i alt 15 ambula-
torier, 30 distriktspsykiatriske enheder samt en raekke udgaende teams. Des-
uden har alle de almenpsykiatriske centre — undtaget Bornholm — en skade-
stue. Der er sdledes ni psykiatriske skadestuer i regionen. Ud over de specia-
liserede centre er der ogsé en raeekke forskellige specialiserede funktioner,
som er integreret i centrene.

Efter gennemforelsen af psykiatriplanen vil Region Hovedstadens Psykiatri
veare organiseret omkring fire planleegningsomréader, der er taet sammenfal-
dende med de somatiske planlaegningsomrader: Nord, Midt, Syd og Byen.

Den del af tilpasningen til nye optageomréder, der kunne gennemfores uden
ombygninger, er realiseret i labet af 2008. De resterende tilpasninger afven-
ter ombygninger pa de psykiatriske centre i Ballerup, Hvidovre og Glostrup
samt nybygning af retspsykiatriske sengepladser pa Psykiatrisk Center Sct.
Hans og ombygning af Hersholm Hospital, s& det kan rumme det nuvarende
Psykiatrisk Center Gentofte.

120009 stiler Region Hovedstadens Psykiatri mod at sikre et mere ensartet
tilbud til patienterne pé tvers af regionen gennem en fortsat udbygning af
distriktspsykiatrien og den udgaende/opsogende indsats samt ved stedvis
omlaegning af stationare behandlingstilbud til ambulante tilbud.

Inden for berne- og ungdomspsykiatrien vil der ske en udvidelse af tilbudde-
ne med henblik pé at reducere ventetiden til udredning og behandling.

Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens Psykiatri varetager dag- og degnbehandling p& almen-
psykiatriske sengeafsnit, der daekker et afgreenset optageomrade, samt di-
striktspsykiatri. Region Hovedstadens Psykiatri varetager desuden behand-
ling i specialiserede funktioner, der deekker et storre geografisk omrdde, men
for mere snavert afgreensede mélgrupper.
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@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en rekke forsknings- og uddannelses-
massige forpligtelser. Psykiatriens personale yder konsulentvirksomhed i
form af tilsyn pa de somatiske afdelinger, og Region Hovedstadens Psykiatri
har uddannelsesforpligtelsen for en reekke sundhedsfaglige uddannelser.

Seerlige enheder

Region Hovedstadens Psykiatri varetager ud over den almenpsykiatriske
behandling ogsé en raekke tveergaende specialiserede funktioner, bl.a. rets-
psykiatri, spiseforstyrrelser, behandling af hjerneskadede og behandling af
traumatiserede flygtninge.

Fysiske rammer

De psykiatriske centre er - tilsvarende hospitalerne - placeret geografisk
spredt i hele Region Hovedstaden, herunder Psykiatrisk Center Bornholm,
Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde og Psykiatrisk Center Nordsjelland i
Hillered med afdelinger i henholdsvis Frederikssund og Helsinger.

De ovrige centre er placeret i henholdsvis Gentofte, Ballerup, Glostrup, pd

Osterbro, Bispebjerg, Frederiksberg, Hvidovre/Brandbyester og pd Amager.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2008

Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012

Lenudgifter 2.054,9 2.155,1 2.155,1 2.155,1 2.155,1
@vrige driftsudgifter 419,3 409,6 409,6 409,6 409,6
Driftsudgifter i alt 24742 2.564,7 2.564,7 2.564,7 2.564,7
Indteegter -97,5 -86,8 -86,8 -86,8 -86,8
Nettodriftsudgifter 2.376,7 2.478,0 2.478,0 2.478,0 2.478,0
Forskydning i henszettelse til feriepenge 13,9 13,9 13,9 13,9
Henszettelse til ienestemandspension 20,2 20,2 20,2 20,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,6 57,6 57,6 57,6
Omkostningselementer i alt 91,7 91,7 91,7 91,7
Omkostningsbevilling 2.569,6 2.569,6 2.569,6 2.569,6
Investeringsramme 10,3 10,3 10,3 10,3

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevillinger etableres en lokal investerings-
ramme, som ikke indgar i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede
omkostningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt vaerdien af
omkostningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.
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I forhold til det vedtagne budget 2008, har Region Hovedstadens Psykiatri i
forbindelse med 1. og 2. ekonomirapport 2008 faet tilfort i alt 23 mio. kr.
mio. kr.

I henhold til regionens psykiatriplan, etableres et behandlingstilbud til trau-
matiserede flygtninge i regionen, og Region Hovedstadens Psykiatri er tilfort
5 mio. kr. med henblik pé at etablere behandlingstilbuddet pa Psykiatrisk
Center Gentofte.

Derudover er der indarbejdet budgetkorrektioner bl.a. vedrerende psykiatri-
aftale for 2007-2010, justering af budgetoverforslen vedrerende udskillelse
af en reekke psykiatriske afdelinger, korrektion i forbindelse med indtegts-

fald fra andre regioner, korrektion vedr. AES-bidrag og opher med indbeta-
ling af tjenestemandsbidrag.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke @ndringer,
herunder generel besparelse pd 25,0 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pé 7,5 mio. kr., besparelse pa 10,5 mio. kr. som folge af re-
duktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer samt indkebsbesparelse pa
0,1 mio. kr.

Aktivitetsbudget 2009 - Psykiatrivirksomheden

Praestation egne Preestation for

Psykiatri borgere andre regioner | alt

Behandlede patienter 34.000
Udskrivninger 12.620 606 13.226
Ambulante besag 303.604 7.217 310.821
Sengedage 470.706 28.095 498.801
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4.14 Rigshospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er et hojt specialiseret hospital med lands- og landsdelsfunkti-
on inden for de fleste laegelige specialer. Hospitalet har lands- og landsdels-
funktioner for hele landet og isaer for Region Sjalland samt de faeraske og
gronlandske sundhedsvasener.

Hospitalet betjener desuden borgere i Kebenhavns kommune og Frederiks-
berg kommune inden for visse specialer. Det galder thoraxkirurgi, neuroki-
rurgi, gjensygdomme, gre-, n&se-, halssygdomme, plastikkirurgi/brandsar,
tand-, mund- og kaebekirurgi, endokrinologi og mammakirurgi, karkirurgi,
nefrologi, onkologi og urologi.

Inden for urologi, oftalmologi og gynakologi/obstetrik er der en arbejdsde-
ling mellem Rigshospitalet og Frederiksberg Hospital. P4 hjerte- og kraeft-
omradet samarbejder Rigshospitalet med Bispebjerg Hospital. Rigshospitalet
har indgdet specielle aftaler om servicering af Grenland og Faeregerne pa ud-
valgte omrader.

Efter gennemforelsen af hospitalsplanen vil Rigshospitalet fortsat vare et
hejtspecialiseret hospital med lands- og landsdelsfunktioner inden for de
fleste specialer og varetage opgaver for hele landet og Grenland og Ferger-
ne. Rigshospitalet vil fortsat have et hejtspecialiseret traumecenter.

Rigshospitalet vil inden for paediatri, gynaekologi/obstetrik, ore-, nase-, hals-
sygdomme og onkologi varetage hovedfunktionen for planleegningsomrade
Byen. Desuden vil hospitalet varetage en reekke kirurgiske og medicinske
funktioner for planlaegningsomraderne Byen og Syd, samt i evrigt en rakke
hajt specialiserede funktioner for hele regionen. Bornholms Hospital knyttes
organisatorisk til Rigshospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2009 medfere folgende andringer for
Rigshospitalet:

» [ onkologien flyttes optageomrade (Valby, Vesterbro, Sundby) til den
nye funktion pad Hvidovre Hospital.

= P4 det neurologiske omrade overtager Bispebjerg Hospital apopleksi-
funktionen og optageomrade flyttes til Glostrup Hospital

» P& gre-, naese-, halsomréadet overtager Gentofte Hospital optageomréade
(Valby, Vesterbro, Sundby)

» Tand-, mund-, og kaebekirurgi samles pa Rigshospitalet

= Allergologifunktionen flyttes til Gentofte Hospital.

@vrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har saerlige behandlings-, forsknings- og uddan-
nelsesmaessige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rolle i
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regionens samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-,
forsknings- og udviklingscenter.

Herudover er det hospitalets mal at bidrage med forsknings- og udviklings-
resultater pd internationalt niveau, og hospitalet rummer en raekke nationalt
og internationalt anerkendte forskningsmiljeer. Som konsekvens af den om-
fattende forskningsaktivitet og videnopbygning har hospitalet en central rolle
i uddannelsen af hgjt specialiseret sundhedspersonale og uddanner séledes
specialleeger inden for en raekke specialer.

Seerlige enheder

Forskellige institutter og enheder i varierende sterrelse er tilknyttet Rigs-
hospitalet. Af sterre enheder kan navnes: Cochrane Centret, CTU (Copenha-
gen Trial Unit — Center for klinisk interventionsforskning), Patent- og kon-
traktenheden, Center for Klinisk Uddannelse, Informations- og Radgivnings-
enheden, Enhed for Kirurgisk Patofysiologi samt Enhed for Perioperativ
Sygepleje (optimering af forleb omkring operationer).

Fysiske rammer

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

@konomi og aktivitet

Fra 1. og 2. ekonomirapporter i 2008 viderefores budgetendringer til budget-
tet for 2009 pé i alt 223 mio. kr.

Heraf er de vasentligste budgetkorrektioner tilforsel af budget til medicin-
vaekst 1 2007 og 2008 og nye behandlinger i 2008 (74 mio. kr.), driften af
brystkreftscreeningen i regionen 22 mio. kr. og kompensation for stigende
ejendomsskatter pa 15,5 mio. kr.

Der er indarbejdet midler til akut kraeftbehandling pa ca. 24 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en raekke @ndringer,
herunder generel besparelse pa 35,5 mio. kr., helarsvirkning af generel be-
sparelse 1 2008 pa 10,7 mio. kr., besparelse pa 4,8 mio. kr. som folge af re-
duktion i anvendelse af eksterne sygeplejevikarer samt indkebsbesparelse pa
8,7 mio.kr.

Endvidere er der indarbejdet nedsattelse af indteegtsbudgettet pa 41 mio. kr.
som folge af @ndring i takststrukturen for lands- og landsdelsbehandlinger.
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Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 2.856,7 3.061,5 3.061,5 3.061,5 3.061,5
@vrige driftsudgifter 21777 2.466,3 2.466,3 2.466,3 2.466,3
Driftsudgifter i alt 5.034,4 5.527,8 5.527,8 5.527,8 5.527,8
Indteegter -1.979,4 -2.134,5 -2.134,5 -2.134,5 -2.134,5
Nettodriftsudgifter 3.055,1 3.393,3 3.393,3 3.393,3 3.393,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 19,7 19,7 19,7 19,7
Henszettelse til tienestemandspension 26,7 26,7 26,7 26,7
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 144.,6 1446 144,6 144,6
Omkostningselementer i alt 190,8 190,8 190,8 190,8
Omkostningsbevilling 3.584,0 3.584,0 3.584,0 3.584,0
Investeringsramme 15,0 15,0 15,0 15,0
| Antal arsveerk 8.162 8.747 8.747 8.747 8.747

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsbevilling. Som folge
af overgangen til omkostningsbevilling etableres en lokal investeringsramme,
som ikke indgér i nettodriftsbevillingen. Virksomhedens samlede omkost-
ningsbevilling udgeres af nettodriftsbevillingen tillagt vaerdien af omkost-
ningselementerne; forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattelse til
tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger.

Indtaegtsdakket forskning - Rigshospitalet

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Leonudgifter 149,8 149,8 149,8 149,8
@vrige driftsudgifter 170,0 170,0 170,0 170,0
Driftsudgifter i alt 319,8 319,8 319,8 319,8
Indteegter -319,8 -319,8 -319,8 -319,8
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsvaerk 360 360 360 360 |

Aktivitetsbudget 2009 - Rigshospitalet

Preestation  Preestation
egne for andre
Somatisk sygehusbehandling borgere regioner | alt
Behandlede patienter 105.024 33.721 138.746
Udskrivninger 46.169 21.718 67.887
Ambulante besgg 398.371 111.382 509.753
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.815,84 1.130,38 2.946,22
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr 990,79 310,30 1.301,09
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4.15 Sundhedsomradet/faelles

Bevillingsomrédet er delt i to adskilte bevillingsomréader:
= Sygehusbehandling uden for regionen
= Felles driftsudgifter m.v.

4.15.1 Sygehusbehandling uden for regionen

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 713,3 800,6 800,6 800,6 800,6
Driftsudgifter i alt 713,3 800,6 800,6 800,6 800,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 713,3 800,6 800,6 800,6 800,6
Forskydning i henszettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 800,6 800,6 800,6 800,6
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Budgettet til omradet for 2009 er fastlagt ud fra budgettet for 2008 tillagt
merforbruget i 2007 og fremskrevet til 2009 prisniveau.

Der er pé sundhedhedsomradet/feelles afsat puljer til eget aktivitet. Puljemid-
lerne udleses ved gget behandlingsaktivitet for regionens egne borgere. En
del af de nevnte puljemidler forventes at skulle finansiere et yderligere for-
brug til sygehusbehandling uden for regionen.
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4.15.2 Feelles driftsudgifter m.v.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Fzelles driftsudgifter m.v.

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 346,1 1.210,0 1.210,0 1.210,0 1.210,0
@vrige driftsudgifter 1.417,3 1.183,3 1.183,3 1.183,3 1.183,3
Driftsudgifter i alt 1.763,4 2.393,2 2.393,2 2.393,2 2.393,2
Indtaegter -367,6 -352,7 -352,7 -352,7 -352,7
Nettodriftsudgifter 1.395,8 2.040,5 2.040,5 2.040,5 2.040,5
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 2.040,5 2.040,5 2.040,5 2.040,5
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0
|Anta| arsvark 989 3.457 3.457 3.457 3.457 |

Under falles driftsudgifter m.v. er budgetteret med udgifter til folgende om-

rader:

Faelles driftsudgifter m. v.

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Meraktivitetspulje 508,1 374,8 374,8 374,8 3748 |
Ny medicin og nye behandlinger 301,1 351,6 351,6 351,6 351,6
Akut befordring(ambulancekersel m.v.) 260,0 323,3 323,3 323,3 323,3
Fzelles it-udgifter pa sundhedsomradet 40,7 270,3 270,3 270,3 270,3 |
Patienterstatninger og administration 195,3 205,6 205,6 205,6 205,6 "
DUT sager og trepartsaftaler -31,0 163,6 163,6 163,6 163,6
Udvidelse af kreeftbehandling mv. 109,6 71,7 77,4 77,4 774 ”
Indteegter faerdigbehandlede og ambulant genoptraening -207,0 -187,2 -187,2 -187,2 -187,2
Statsligt tilskud forskning -100,7 -67,9 -67,9 -67,9 -67,9 ,'
Leegelig videreuddannelse og praksisreserveleeger 86,6 124,2 124,2 124,2 124,21
Respiratorordning 68,1 74,9 74,9 74,9 74,9,’
Social- og sundhedsassistentelever 37,1 61,2 61,2 61,2 61 ,2"
Konverteringer af tienestemandsstillinger -43,7 17,6 17,6 17,6 17,6
De decentral enheder pa sundhedsomradet 37,7 55,3 55,3 55,3 55,?]:
Forskning 31,9 48,5 48,5 48,5 48,5
Pulje til tidsforskydning hospitalsplanprojekter 28,3 28,3 28,3 28,3
Udvikling og kvalitet, herunder praksisplanlaegning 16,4 19,4 18,4 18,4 184
Sundhedskonsulentordninger 11,5 15,4 15,4 15,4 15,'4
Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering mv. 14,2 14,6 14,6 14,6 14(',6
Pulje til byggeorganisation hospitalsplan 14,5 14,5 14,5 14,5
Samarbejde kommunerne om forebyggelse mv. 5,6 8,3 10,8 10,8 1Q,8
OP-team Psykiatrisk Center Ballerup 4,0 5,0 5,0 5,0
Udbud af brystkreeftscreening 31,0 0,0 0,0 0,0
Medarbejdere og ledere i omstilling 9,5 6,0 6,0 6,0
Samarb. med kommunerne, fokus pa svage, eldre patienter 8,0 9,5 9,5 ,r9,5
Forebyggelse m.v. 5,0 4,0 4,0 r’4,0
@vrige budgetposter, indteegter mv. 54,3 -5,1 20,7 20,7 20,7
Nettodriftsudgifter 1.395,8 2.040,5 2.040,5 2.040,5 2.040,5

Meraktivitetspulje

Der afsettes et samlet belgb i 2009 pa 374,8 mio. kr. til en meraktivitetspulje
til aktivitet pa egne og fremmede hospitaler. Puljen bestar af midler for 2008,
som ikke er udmentet ved 2. skonomirapport og midler til at opfylde forud-
setningerne i gkonomiaftalen for 2009 om aktivitetsvaekst fra 2008 til 2009.

Kommentar [Frsopel]:

Faelle

Mio. kr
Merak
Ny me
Akut t
Feelle:
Patier
DUT ¢
Udvid
Indtee
Statsl
Leege
Respi
Socia
Konve
De de
Forsk
Pulje
Udvikl
Sundt
Arbejc
Pulje -
Sama
OP-te
Udbuc
Medai
Sama
Foreb
Dvrige

Netto
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Budgettet forventes omplaceret til hospitalerne ved meraktivitet i forhold til
budgettets aktivitetsforudsatninger.

Ny medicin og nye behandlinger mv.

Budgettet indeholder det forudsatte udgiftsbudget med udgangspunkt i det
ajourferte budget efter 2. gkonomirapport 2008. Der afsettes i alt 351,6 mio.
kr. 1 2009 svarende til det aftalte vaekstgrundlag i ekonomiaftalen for 2009 pa
125 mio. kr. samt 226,6 mio. kr. vedrerende det ajourforte budget for 2008.
Budget til ivaerksettelse af nye behandlingsinitiativer, som udger 25 mio. kr.,
atholdes inden for den samlede ramme til vaekst pd medicinomradet.

Akut befordring (ambulancekorsel mv.)

Til akut befordring (ambulancekersel mv.) er der afsat 323,3 mio. kr. Bud-
gettet er ud over endringer i ekonomirapporterne pa 32 mio. kr. grundet
veekst pd omradet forhejet med 18,5 mio. kr. til handtering af yderligere akti-
vitetsvakst pa omradet.

Felles it-udgifter pa sundhedsomrddet

Til feelles it-udgifter pad sundhedsomradet er der samlet afsat 270,3 mio. kr.
Heraf er 195 mio. kr. overfort fra administrationsomradet, svarende til de it-
udgifter, der kan henfores direkte til sundhedsomrédet. Derudover er der
foretaget tilpasning pa 33 mio. kr. pa grund af et hgjere driftsniveau samt
udgift til licenser i forhold til faktisk forbrug pa en reekke omrader.

Patienterstatninger og administration

Regionen er selvforsikret pd omradet, og der har de senere ar veret en vakst
i udgifterne som folge af en stigning i antallet af sager og erstatningsbelab.
Udgifter til administration i patientforsikring og Patientklagenavn indgér i
budgettet.

DUT- sager mm.

Budgettet omhandler midler til en rekke DUT-sager og aftalte trepartsinitia-
tiver. Der er bl.a. afsat budget til udvidede undersggelses- og behandlingsret-
tigheder for psykisk syge bern og unge, indforelse af NAT-screening samt
etablering af pakkeforleb for hjertesygdomme. Belgbet til trepartsinitiativer
vedrerer voksenelevlen, udbygning af dimensioneringen af social- og sund-
hedsuddannelserne samt en reekke andre initiativer vedrerende efteruddan-
nelse m.v. Budgettet vil blive udloddet i skonomirapporterne.

Udvidelse af kreeftbehandling mv.

Udvidelse af kreeftbehandling og behandling af evrige livstruende sygdom-
me. Der afsettes midler til opfyldelse af behandlingsgarantien. Midlerne
afsaettes til atkortning af interne ventetider, hvor der kraeves tilforsel til hos-
pitalerne ud over takststyringsmodellens almindelige mekanisme. I forbin-
delse med budgetaftalen er varigt afsat 1,7 mio. kr. til et udgdende hospice-
tilbud fra Arresedal Hospice.

Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening
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Indtegter for feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptrening. Bud-
gettet pd -187,2 mio. kr. vedrerer kommunernes betaling for feerdigbehandle-
de patienter og ambulant genoptraening.

Statslige tilskud forskning

Budgettet vedrerer indtegt pa -67,9 mio. kr. fra staten for forskning og om-
handler den serlige overgangsordning i forbindelse med omlegning af det
tidligere statslige tilskud til H:S.

Tilskuddet aftrappes 1 budgetoverslagsarene 2010 — 2012, séledes at der i
2012 ikke leengere modtages tilskud. Tilskuddet til regionen erstattes for
halvdelens vedkommende af bloktilskud til alle regioner til forskningsmaes-
sig infrastruktur, mens halvdelen gér til fordeling til klinisk forskning af Det
strategiske Forskningsrad under Videnskabsministeriet.

Omlegningen udleser et tilpasningsbehov for regionen pa udgiftssiden, sé
leenge der ikke foretages en modgéende tilpasning af udgifterne til forskning
m.v. i takt med aftrapning af tilskuddet. Andringen i tilskuddet og modgéen-
de udgiftsreduktion er ikke specificeret i budgetoverslagsarene, og er dermed
teknisk indbudgetteret neutralt pa kontoen. Tilpasningsbehovet pa udgiftssi-
den i forbindelse med afvikling af tilskuddet forudseettes dermed afklaret
efterfolgende i forbindelse med budgetteringen i 2010 — 2012.

Leegelig videreuddannelse og praksisreservelceger.

Til leegelig videreuddannelse er der indregnet midler til dekning for merud-
gifter som folge af det udvidede antal hoveduddannelsesforlab, medens der
er foretaget modregning af virkning af afkortning af turnusforleb. P4 praksis-
reservelegeordningen budgetteres der med midler til finansiering af denne.

Respiratorordning
Budgettet indeholder midler til aflonning af personale, som assisterer patien-
ter 1 hjemmet med respirationsproblemer.

Social- og sundhedsassistentelever

Budgettet dekker lonudgifter i forbindelse med uddannelse af social- og
sundhedsassistentelever. Der er overfert 22 mio. kr. fra Hillerad Hospital,
hvorefter hele budgettet pa omradet ligger centralt. Der er herudover afsat
midler i forbindelse med trepartsaftalerne.

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Budgettet anvendes til at kompensere virksomhederne for merudgifter i for-
bindelse med at tjenestemandsstillinger besattes med personale pa overens-
komstvilkér, som umiddelbart medferer merudgifter for virksomheden til
betaling af pensionsbidrag.

De decentrale enheder pd sundhedsomrddet

Enhederne, som organisatorisk herer under koncernstabene, beskeftiger sig
med folgende: Videreuddannelse af leeger, klinisk kvalitet, patientsikkerhed,
brugerundersegelser, forebyggelse og sundhed, patenter, forskning og inno-
vationsstette samt information og radgivning.
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Forskning

Til forskning udger det centrale budget 48,5 mio. kr., heri indgér et afsat
budgetbelob i 20009 til klinisk kraeftforskning pd 6,6 mio. kr. De 1 2008 afsat-
te midler til arbejdet med sundhedsprofiler pa ForskningsCenter for Fore-
byggelse og Sundhed er tilbagefort til forskningspuljen. Der indgér under
virksomhedernes bevillinger yderligere 14 mio. kr. pa forskningsomradet,
som stammer fra tidligere besluttede tidsbegreensede udmentninger af centra-
le forskningsmidler. Disse midler tilbagefores til den centrale forskningspulje
12010.

Pulje til tidsforskydning hospitalsplanprojekter

Den samlede budgetreduktion pa hospitalerne udger 85 mio. kr., som er ind-
budgetteret med helarsvirkning. Belegbet modsvares af et reservebeleb pa
28,3 mio. kr. som afsettes pa denne konto til dekning af udgifter ved de-
larsvirkning i forbindelse med gennemforelse af omlegningerne.

Udvikling og kvalitet, herunder praksisplanlegning

Til udvikling og kvalitet, herunder praksisplanlaegning er der afsat 19.4 mio. | - - { Slettet: 31

af de udviklingsinitiativer, der ligger i praksisplanerne. {Slettet: 2,6

N

Sundhedskonsulentordninger
Der er til sundhedskonsulentordninger afsat 15,4 mio. kr., som vedrerer
praksiskonsulenter, l&egemiddelkonsulenter, digtister etc.

Arbejdsmiljoindsats og initiativprogram for rekruttering mv.

Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljeindsatsen og initiativprogram
for rekruttering og fastholdelse budgetteres der med 7,4 mio. kr. under sund-
hedsomradet, og til lederuddannelser er der afsat 7,2 mio. kr.

Pulje til byggeorganisation hospitalsplan
Budgettet afsattes til styrkelse af virksomhedernes byggeorganisation i for-
bindelse med hospitalsplanprojekter.

e 1

Samarbejde kommunerne om forebyggelse mv.
Til samarbejdsprojekter med kommunerne om forebyggelse og sundheds-

indeholdt 2.5 mio. kr., som er disponeret i forbindelse med budgetaftalen til
folge-op-ordning. Belgbet stiger til 5,0 mio. kr. i fglgende ar. I forbindelse
med budgetaftalen er forudsat tilsvarende kommunal medfinansiering til

ordningen.

-

N
N

OP-team Psykiatrisk Center Ballerup

1 forbindelse med budgetaftalen er afsat 4 mio. kr. 1 2009 stigende til 5 mio.
kr. 12010 til styrkelse af Psykiatrisk Center Ballerup med et opsggende psy-
kiatrisk team (OP-team).

Udbud af brystkreefiscreening

{ Slettet: samt

 J —J

\[ Slettet: udmentning af

Slettet: q

Udviklingspulje til det medicinske
omrddeY|

Puljen er afsat ifolge budgetaftalen
for 2008 og skal anvendes til at
skabe bedre kvalitet og forhold for
de medicinske patienter pa hospita-
lerne.q

\ { Slettet: 5.8 ]
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I forbindelse med budgetaftalen er afsat 31 mio. kr. til gennemforelse af et
eksternt udbud af brystkraeftscreening.

Medarbejdere og ledere i omstilling
I forbindelse med budgetaftalen er afsat i alt 9,5 mio. kr. 1 2009 og 6.0 mio.
kr. i felgende ér til initiativer vedrerende medarbejdere og ledere i omstil-

ling.

Heraf afsaettes 2,0 mio. kr. arligt til det strategiske arbejde med rekrutte-
ring/fastholdelse og arbejdsmiljg, 2.0 mio. kr. i 2009 til kompetenceudvik-
ling for personale ansat i de medicinske afdelinger, 1,0 mio. kr. arligt til et

sammenhangende lederudviklingsprogram, 1,0 mio. kr. i 2009 til et pilotpro-
jekt om sund mad i arbejdstiden, 1,0 mio. kr. &rligt til etablering og admini-

stration af pendlerkortordning for regionens ansatte, 2,0 mio. kr. arligt til
opstart af nye typer korte uddannelser og endelig 0,5 mio. kr. i 2009 til en

designkonkurrence til sikring af tidssvarende uniformer pa hospitalerne.

Samarbejde med kommunerne, fokus pa svage, eeldre patienter
I forbindelse med budgetaftalen er afsat 8,0 mio. kr. i 2009 stigende til 9.5
mio. kr. i folgende ar til folgende initiativer. Der afsattes 2,5 mio. kr. arligt

til etablering af et videns- og overvagningscenter med henblik pa bekaempel-
se af infektioner med multiresistente bakterier (MRSA). Til folge-hjem-

ordning afsattes 3,5 mio. kr. i 2009 og 5.0 mio. kr. i folgende ar til brug ved
hjemsendelse af svage patienter fra hospitalernes medicinske afdelinger.
Derudover afsettes 2 mio. kr. arligt til ’ringe-hjem”-, samtale- og dialogord-
ning for udskrevne medicinske patienter.

77777777777777777777777777777777777777777777 - {Formateret: Skrifttype: Kursiv ]
I forbindelse med budgetaftalen afsattes 5,0 mio. kr. i 2009 og 4,0 mio. kr.i ~ ~ {Formateret: Skrifttype: Kursiv ]
folgende ar til forebyggelsesinitiativer. Heraf afseettes 2,0 mio. kr. i 2009 og

1,5 mio. kr. i folgende ar til kortleegning af regionens sundhedsprofil, 0.5
mio. kr. 1 2009 til kortleegning af igangvaerende forskningsprojekter eller

eventuelt etableret brug af alternativ behandling og endelig 2.5 mio. kr. arligt
til regionens andel af etablering af psyk-info med henblik pé en forebyggen-

de indsats pa det ungdomspsykiatriske omrade. Psyk-info projektet forudseet-
tes gennemfort i samarbejde med kommunerne og med tilsvarende kommu-
nal medfinansiering.

| Yvrige budgetposter _ - | Slettet: Prioriteringspulje. |

Ry T U Til nye initiativer i forbindel
Omfatter bl.a. budget til drift af en beskaftigelsesordning samt budget til ed {;&Zﬁﬁg:;éﬁrgef o st

drift af genoptreeningsinstitutionen Montebello i Spanien. Endvidere inde- 20 mio. kr..q
holder posten en rakke indtaegter fra staten vedr. blederudligning, mammo- 1
grafiscreening samt familieambulatoriet pA Hvidovre Hospital. Hertil kom-
mer en indtegt fra Amgros I/S.

I forbindelse med udmentning af budgetaftalen er forudsat disponeret et
mindreforbrug 1 2008 pa 8.0 mio. kr. vedrerende brystkraftscreening og 8,0

mio. kr. fra udviklingspuljen til de medicinske afdelinger, som primo 2009
forudsaettes overfort fra 2008. I budgettet er posterne indarbejdet som ind-
teegtsposter, der udlignes som led i skonomirapporteringen for 2009, - {Slettet: 1 ]
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4.16 Praksisomradet

Behandlingsopgaver

Praksisomrédet omfatter udgifter til praktiserende leeger, specialleger, tand-
leger og fysioterapi mv. samt medicintilskud. Hertil kommer visse forebyg-

gelsesopgaver.

De narmere vilkér for praksisomradets aktiviteter fastsattes i overenskom-
ster og aftaler indgéet mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn og de
organisationer, der reprasenterer praksisomradets ydere. Praksisomradets
ydere omfatter de praktiserende leger, specialleger, tandlager, fysioterapeu-
ter, kiropraktorer, psykologer m.fl., som har overenskomst med det offentli-

ge, samt fodterapeuter.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksisomradet

B 2008

Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrige driftsudgifter 6.539,0 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Driftsudgifter i alt 6.539,0 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 6.539,0 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0
Praksisomradet

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Praksisydelser, ekskl. medicintilskud 4.393,0 4.463,3 4.463,3 4.463,3 4.463,3
Medicintilskud 2.146,0 2.166,0 2.166,0 2.166,0 2.166,0
| alt 6.539,0 6.629,3 6.629,3 6.629,3 6.629,3
Praksisydelser eksklusiv medicintilskud

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Almen Laegehjeelp 2.157,9 2.396,7 2.396,7 2.396,7 2.396,7
Speciallaegehjeelp 1.224,8 1.224,8 1.224,8 1.224,8 1.224,8
Tandleegebehandling 428,3 448,8 448.,8 448,8 448,8
Qvrig praksis 582,0 393,1 393,1 393,1 393,1
Nettodriftsudgifter 4.393,0 44634 44634 44634 4.4634

Praksisomrédet kan ikke rammestyres helt pa linje med andre omrader i
sundhedsvesenet, da forbruget i vidt omfang bestemmes af borgernes efter-
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sporgsel og ydernes udbud. Mulighederne for at styre udgifterne athenger
blandt andet af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem kontrolstati-
stik, kvalitetsprojekter m.v.

Fra gkonomirapporterne i 2008 er viderefort enkelte budgetaendringer til
budgettet for 2009.

Ydelser eksklusive medicintilskud

Budgettet er i alt tilfort 135 mio. kr., hvoraf ca. 60 mio. kr. tilfores med bag-
grund i et forventet merforbrug i 2008 af denne sterrelsesorden. Budgettet
tilferes endvidere i alt 75 mio. kr. svarende til den forventede vakst fra 2008
til 2009, ifelge den indgdede ekonomiaftale for 2009 mellem regeringen og
Danske Regioner.

I arets lov- og cirkulaereprogram indgar en raekke sager, som bergrer omfan-
get af praksisydelser i 2009. De aftalte skonomiske konsekvenser af de en-
kelte sager er indarbejdet 1 budgettet. Den ekonomisk set vasentligste en-
keltsag vedrarer overforsel af den vederlagsfri fysioterapi fra regionen til
kommunerne. Praksisomradets budget er for denne sag reduceret med 146,9
mio. kr. Af andre sager kan n@vnes @&ndringen af den offentlige rejsesygesik-
ring, for hvilken der er indarbejdet en budgetreduktion p& 36,0 mio. kr.

Medicintilskud

Budgettet til medicintilskud er fastlagt til niveauet i gkonomiaftalen mellem
regeringen og regionerne. I forhold til budgettet for 2008 er der tale om en
tilforsel pa ca. 122 mio. kr.

I okonomiaftalen er det lagt til grund, at regionernes udgifter til medicintil-
skud 1 2009 udger 7.660 mio. kr. 75 % af en eventuel afvigelse mellem dette
belob og udgifterne i regnskabet for 2009 reguleres over bloktilskuddet og
fordeles 1 2010 pé regionerne med en forelebig midtvejsregulering i 2009 i
regionernes bloktilskud.

I budgetbelabet for 2009 er der indarbejdet en bloktilskudsreduktion pa
ca.102 mio. kr. som folge af de @ndrede medicintilskudsregler, der betyder
lavere tilskud.
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4.17 Social- og specialundervisningsomradet

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbase-
ret og omfattet af et balancekrav, hvor takstindtegterne skal deekke regionens
omkostninger ved at drive institutionerne og administrationen pa omradet.
Omkostningsbevillingen til omraderne er 1 2009 @ndret til ogsa at omfatte de
to aktivitetsomraders takst- og beboerindtagter.

Omkostningsbevillinger

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Socialpsykiatri -6,6 -5,7 -5,7 -5,7 -5,7
Handicapomradet -15,8 -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Omkostningsbevilling i alt -22,4 -20,5 -20,5 -20,5 -20,5
Investeringsramme 12,5 25,6 25,6 25,6 25,6

I henhold til budget- og regnskabsreglerne for regioner skal henszttelsen til
tjenestemandspensioner pa det sociale omrade folge den kommunale ramme-
aftale pa socialomradet i regionen, hvilket betyder at pensionshensattelsen
udger 20,3 pct.

For at sikre lige konkurrencevilkar i forhold til andre akterer pa markedet og
for at sikre at omkostningerne bliver finansieret af brugerne som folge af, at

omradet skal “hvile-i-sig-selv”, skal det sociale omrades likviditetsmeessige

mellemvarende med regionen forrentes med markedsrenten. Markedsrenten
er sat til den rentesats, der anvendes i den kommunale rammeaftale pad omra-
det, dvs. den 20-4rige rente pa et fastforrentet 1an i KommuneKredit.

Kommunerne kan efter § 186 i serviceloven overtage sociale tilbud, der dri-
ves af regionen. Kommunernes overtagelse af tilbud medforer, at de direkte
driftsbudgetter reduceres og at der afsattes feerre midler til faelles drift af
tilbuddene, herunder administration.

I budgetterne pa det sociale omrade er indregnet de skonomiske konsekven-
ser af trepartsaftalerne mellem regeringen, KL, Danske Regioner, LO, AC og
FTF, svarende til 0,6 mio. kr. pé det socialpsykiatriske omradde og 1,8 mio.
kr. pa handicapomradet.

Det skal bemerkes, at i forhold til budgetforslaget til 1. behandlingen er ind-

til Tale-Horeinstituttet (THI) pa 22,2 mio. kr. (inkl. feelles driftsmidler) samt
indregnet justeringer i konsekvens af den kommunale rammeaftale pa det

endeligt indgéede aftaler om kommunernes overtagelse af institutioner i
2009.

<
N

til 2. behandlingen indarbejdet en

> | reduktion a
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4.17.1 Socialpsykiatri

Budgetteret resultat

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009
Takst- og beboerindtaegt -303,3 -280,2
Institutionsdrift - omkostninger 290,5 268,1
Direkte administrationsomkostninger 6,2 6,3
Indirekte administrationsomkostninger 6,6 5,8
Arets resultat 0,0 0,0

* (-) = overskud, (+)= underskud

indtaegter og omkostninger.

Omkostningsbevillingen pa omrédet er specificeret nedenfor.

Omkostningsbevilling

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO 2011 BO 2012
Bevillingsomrade socialpsykiatri
Institutionsniveau:
Len 199,1 186,7 186,7 186,7 186,7
Dvrig drift 81,0 81,8 81,8 81,8 81,8
Driftsudgifter i alt 280,1 268,5 268,5 268,5 268,5
Indteegter -4,8 -7,9 -7,9 -7,9 -7,9
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 275,3 260,6 260,6 260,6 260,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,9 0,9 0,9 0,9
Henseaettelse til tienestemandspensioner 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 8,5 3,7 3,7 3,7 3,7
Forrentning 6,2 2,3 2,3 2,3 2,3
Omkostningselementer i alt 15,2 7,5 7,5 75 75
Omkostninger institutionsniveau 290,5 268,1 268,1 268,1 268,1
Direkte henforbar administration:
Len 54 54 54 54 54
Gvrig drift 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Driftsudgifter i alt 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter direkte henfgrbar administration 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter til tienestemandspensioner -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseaettelse til tienestemandspensioner 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 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostninger direkte henfgrbar administration 6,2 6,3 6,3 6,3 6,3
Takstindtaegter -290,4 -269,4 -269,4 -269,4 -269,4
Beboerindteegter -12,9 -10,8 -10,8 -10,8 -10,8
Omkostningsbevilling -6,6 -5,7 -5,7 -5,7 -5,7
Investeringsramme 6,0 8,2 8,2 8,2 8,2

At takst- og beboerindteegter i 2009 er 5,7 mio. kr. storre end omkostninger-
ne til institutioner og den direkte henferbare administration, svarer til social-

psykiatriens bidrag til dekning af indirekte administrationsudgifter.
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Pa institutionsomréadet foreslds omkostningsbudgettet reduceret med 35,0
mio. kr. (2008-p/1), primert som folge af, at Tornehgjgard overtages af Glad-
saxe kommune 1. januar 2009, hvilket ogsa pavirker takst- og beboerind-
tegtsbudgettet. Budgetreduktionen er et forelebigt estimat ud fra 2008 bud-
gettet.

Siden fremszttelsen af budgetforslaget til 1. behandlingen har indgéelsen af
den kommunale rammeaftale bevirket, at den budgetterede udgift til:

= faelles formél pa tveers af institutionerne er reduceret med 3,2 mio. kr.,
* Lunden er steget med 3,9 mio. kr.,

= Nordsjellands Misbrugscenter er reduceret med 8,9 mio. kr.,

= Skibbyhgj er forhgjet med 1,2 mio. kr.,

= Skovveanget er reduceret med 4,5 mio. kr.,

» Solvang er forhgjet med 0,9 mio. kr. og

= Svendebjerggard er steget med 0,9 mio. kr.

Til den direkte henferbare administration foreslas en budgetreduktion pé 0,2
mio. kr. (2008-p/1), hvilket primert er begrundet i afgivelse af personale i
forbindelse med overdragelsen af Tornehejgard til Gladsaxe Kommune.

Beboerbetalingen reduceres med 1,4 mio. kr. grundet bortfald af servicebeta-
lingen 1. juli 2008. Modtagere af mellemste og hejeste fortidspension skulle,
hvis de boede i boformer efter servicelovens § 108, betale en servicebetaling
pa 9.912 kr. arligt og pa 19.884 kr. arligt for henholdsvis mellemste og haje-
ste fortidspension. Bortfaldet af servicebetalingen gger den kommunale
takstbetaling med et tilsvarende belgb. Dette far heldrseffekt for 2009.

Socialpsykiatriens investeringsramme er fastsat til 8,2 mio. kr. Heraf er 6,6

mio. kr. afsat til Skibbyhej, hvor der er planer om, at opfere en ny bygning til
erstatning af to eksisterende bygninger.

4.17.2 Region Hovedstaden — Handicap

Budgetteret resultat
B 2008

Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009
Takst- og beboerindtaegt -743,7 -719,8
Institutionsdrift - omkostninger 709,3 686,2
Direkte administrationsomkostninger 18,6 18,8
Indirekte administrationsomkostninger 15,8 14,8
Arets resultat 0,0 0,0

* - = overskud, += underskud

indtegter og omkostninger. Omkostningsbevillingen pa omradet er specifice-

ret nedenfor.

- Stettet: forsiag
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Omkostningsbevilling

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Bevillingsomrade handicap
Institutionsniveau:
Len 550,3 536,3 536,3 536,3 536,3
@vrig drift 1291 115,4 115,4 115,4 115,4
Driftsudgifter i alt 679,4 651,7 651,7 651,7 651,7
Indteegter -8,9 -7,9 -7,9 -79 -79
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 670,5 643,8 643,8 643,8 643,8
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 2,4 2,4 2,4 2,4
Hensezettelse til tienestemandspensioner 5,8 6,4 6,4 6,4 6,4
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 17,8 18,6 18,6 18,6 18,6
Forrentning 15,2 14,9 14,9 14,9 14,9
Omkostningselementer i alt 38,8 42,4 42,4 42,4 42,4
Omkostninger institutionsniveau 709,3 686,2 686,2 686,2 686,2
Direkte henforbar administration:
Len 13,5 13,4 13,4 13,4 13,4
Gvrig drift 7.3 7.4 7.4 7.4 7.4
Driftsudgifter i alt 20,8 20,8 20,8 20,8 20,8
Indteegter -2,6 -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Nettodriftsudgifter direkte henferbar administration 18,2 17,9 17,9 17,9 17,9
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Udgifter til tienestemandspensioner -0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,8 0,8 0,8 0,8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,4 0,9 0,9 0,9 0,9
Omkostninger direkte henferbar administration 18,6 18,8 18,8 18,8 18,8
Takstindtaegter -726,9 -709,0 -709,0 -709,0 -709,0
Beboerindtaegter -16,8 -10,8 -10,8 -10,8 -10,8
Omkostningsbevilling -15,8 -14,8 -14,8 -14,8 -14,8
Investeringsramme 6,5 17,3 17,3 17,3 17,3

At takst- og beboerindtaegter i 2009 er 14,8 mio. kr. sterre end omkostnin-
gerne til institutioner og den direkte henferbare administration, svarer til
handicapomradets bidrag til dekning af indirekte administrationsudgifter.

Pé institutionsomradet foreslas omkostningsbudgettet reduceret med 56,8
mio. kr. (2008-p/l). Endringen skyldes is@r overdragelse af tre tilbud til
Frederikssund Kommune, samt mindre justeringer af enkelte tilbuds budget-

ter, som allerede er indarbejdet i budgetopfelgningen i 2008.

Desuden er der i perioden fra 1. behandlingen til 2. behandlingen af budget-
forslag 2009 foretaget en vasentlig reduktion af THI’s budget med 21,3 mio.
kr. som folge af kapacitetstilpasning til faldende kommunal eftersporgsel.

Det direkte henferbare administrationsbudget foreslas reduceret med 0,7 mio.
kr. (2008-p/1), hvilket er begrundet i afgivelse af personale i forbindelse med
overdragelsen af institutioner til Frederikssund Kommune.
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Takstindtaegterne er tilpasset de @ndrede udgifter, serligt som folge af over-
dragelsen af de tre tilbud til kommunerne samt THI.

Beboerbetalingen reduceres med 6,4 mio. kr. grundet bortfald af servicebeta-
lingen 1. juli 2008. Modtagere af mellemste og hgjeste fortidspension skulle,
hvis de boede i boformer efter servicelovens § 108, betale en servicebetaling
pa 9.912 kr. érligt og pa 19.884 kr. arligt for henholdsvis mellemste og hgje-
ste fortidspension. Bortfaldet af servicebetalingen gger den kommunale
takstbetaling med et tilsvarende beleb. Dette far heldrseffekt for 2009.

Investeringsrammen er forhgjet til 17,3 mio. kr. pd grund af den nye snitflade
mellem drift og investeringer samt et sterre behov for flere midler til renove-
ring af institutionerne. Den hgjere investeringsramme oger ikke takstbetalin-
gen fra kommunerne, idet afskrivning og forrentning af investeringsrammen
opvejes af den ledsagende reduktion af driftsrammen.
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4.18 Regional udvikling

Den samlede tilskudsramme til regional udvikling udger 775,4 mio. kr.

Heraf vil andelen af de direkte og indirekte administrationsomkostninger

vere 68,8 mio. kr. Omkostningsrammen for regional udvikling udger saledes

706,6 mio. kr.

Det regionale udviklingsomréde skal skonomisk “hvile-i-sig-selv”, hvilket

betyder at omradets indtaegter fra stat og kommuner er bestemt til aktiviteter

lem indtaegter og omkostninger.

L _ - {Slettet: forslag

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009
Statsligt bloktilskud -533,6 -586,6
Kommunalt udviklingsbidrag -181,4 -188,8
Aktivitetsmidler - omkostninger 647,3 706,1
Direkte administration 51,5 53,2
Indirekte administration 16,2 16,2
Arets resultat 0,0 0,0

Nar omkostningsrammen for regional udvikling i 2009 sammenholdes med
en videreforelse af aktivitetsbudgettet for 2008 er der et ekstra gkonomisk

raderum i budgetfet pd 45,0 mio. kr. i 2009 og 19,6 mio. kr. i de folgende ar. L - {Slettet: forslag

Arsagerne til det sgede rdderum:

* Primart som folge af en omlegning af momsforhold, dieselafgifter og
uddannelseskrav til chaufferer pa det kollektive trafikomrade, er der et
nettoprovenu pa 10,0 mio. kr. i 2009, som stiger til 19,6 mio. kr. 1 2010
og folgende ér, hvilket hovedsageligt skyldes, at DUT-kompensationen
overstiger de faktiske omkostninger.

= En ekstraordiner tilbagebetaling af for meget betalt tilskud 1 2007 til den
kollektive trafik som felge af fejlbudgetteringer mv. pé i alt 35,0 mio. kr.

| - { slettet: forsiag

= Forslag til disponering af det permanente nettoprovenu fra DUT-
omlaegningen — miljgomradet 5,0 mio. kr. i 2009 stigende til 9,6 mio. kr.
12010 og folgende &r, ovrig regional udvikling 5,0 mio. kr. i 2009 og
folgende &r samt erhvervsudvikling 0 mio. kr. i 2009 stigende til 5,0 mio.
kr. 12010 og felgende ar.

= Forslag til disponering af den ekstraordinare tilbagebetaling fra 2007 —
miljgomréadet 15,0 mio. kr. 1 2009 og erhvervsomréadet 20,0 mio. kr. i
20009.

Der er i Movia’s bestyrelse uenighed mellem de kommunale og regionale
repraesentanter omkring Movia’s budgetforslags fordeling af rutespecifikke

omkostninger. De regionale repraesentanter har i forbindelse hermed anvendt
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vedtegternes bestemmelser om mindretalsbeskyttelse. Dette har fort til, at
fortolkningen af vedtagternes anvendelse hertil er blevet forelagt den regio-
nale statsforvaltning. Der er endnu ikke kommet et svar derfra. Hvis svaret
gér de regionale repraesentanter imod, vil det medfere, at tilskuddet fra Regi-
on Hovedstaden permanent skal eges med ca. 43 mio. kr., og at det vil skulle
finansieres ved tilsvarende reduktioner pa bevillingsomraderne inden for den
samlede tilskudsramme til regional udvikling.

I konsekvens af Movias budgetforslag til 2. behandlingen (den version, som
er baseret pa principper for fordelingen af de rutespecifikke og de felles
administrative udgifter som i 2007 og 2008) er der fremkommet et yderligere
raderum i 2009, som udmentes gennem den indgédede budgetaftale for budget
2009.

Det regionale udviklingsomrade er et omkostningsbaseret omrade og bestér
af de fire bevillingsomrader:

» Kollektiv trafik

=  Erhvervsudvikling

= Milje

*  Ovrig regional udvikling

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

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Kollektiv trafik 373,9 368,8 403,8 403,8 403,8
Erhvervsudvikling 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Miljgomradet 112,6 138,1 127,7 127,7 127,7
@vrig regional udvikling 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2
Omkostningsbevilling i alt 647,2 706,1 715,7 715,7 715,7
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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4.18.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifelge lov om trafikselskaber tilskud til Trafikselskabet Mo-
via. Regionen finansierer de regionale busruter og lokalbanerne i regionen og
deekker sammen med Region Sjzlland selskabets administrative udgifter.
Udgifter til lokale busruter og handicapkarsel atholdes af kommunerne.

B 2008

Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO2010 BO 2011 BO 2012
Bevillingsomrade kollektiv trafik

Lenudgifter

Qvrige driftsudgifter 428,1 474,0 474,0 4740 474,0
Driftsudgifter i alt 4281 474,0 474,0 474,0 474,0
Indtaegter -54,2 -105,2 -70,2 -70,2 -70,2
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 373,9 368,8 403,8 403,8 403,8
Forskydning i henszettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktiverede anskaffelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 373,9 368,8 403,8 403,8 403,8
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig séledes:

B 2008

Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO2011 BO 2012
Bevillingsomrade kollektiv trafik

Regionale busruter 48,0 62,5 62,5 62,5 62,5
Lokalbaner 82,4 101,7 101,7 101,7 101,7
Feellesudgifter 242,3 246,3 246,3 246,3 246,3
Tilskud til investeringer 35,6 36,5 36,5 36,5 36,5
Tilskud til pensioner 18,6 27,0 27,0 27,0 27,0
Statstilskud til investeringer -35,6 -36,5 -36,5 -36,5 -36,5
Statstilskud til pensioner -18,6 -27,0 -27,0 -27,0 -27,0
Udgifter i hht. lov- og cirkulaereprogram 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Refusion af lsnsumsafgift 0,0 -6,7 -6,7 -6,7 -6,7
Regulering for 2007 0,0 -35,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 373,9 368,8 403,8 403,8 403,8

Budgettet er baseret pa det af Movia’s administration fremlagte budgetfor- | -

Regionsradet besluttede i maj méaned at kebe bane- og bustrafik med uendret
aktivitet i forhold til 2008, dog med forsegsdrift pa Frederiksvaerkbanen fra
Januar 2009. I budget, for 2009 er afsat62.5 mio. kr. til busdrift og,101,7 mio. L

kr. til lokalbaner. Movia forventer fra budget 2008 til budget 2009 at anven-
de en p/l-fremskrivning, som er vaesentligt hgjere for tog- og busdrift end for

N

~

- {Slettet: forslag

- {Slettet: 1

Slettet: Movia’s samlede bud-
getforslag er udsendt seerskilt til
forretningsudvalget.

- {Slettet: forslaget
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ovrige udgifter. P4 baneomradet 8,0 pct. og busomrddet 6,6 pct. Dette isaer
begrundet i de stigende oliepriser. Derudover er der en ekstraordineer stig-
ning i udgifterne til lokalbanerne, som skyldes stigende omkostninger til
entreprengrer og vigende passagerindtegter.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer og pensioner vedr. lokalbanerne
paialt 63,5 mio. kr., svarende til det forventede statslige tilskud til regionen.

Leasingudgiften til togmateriel er placeret som en anlaegsudgift, der kan fi-
nansieres af det statstilskud til investeringer i lokalbanerne, som regionen
modtager. I 2009 vil leasingudgiften udgere 27,2 mio. kr. Det forventes ikke,
at der vil vere yderligere traek pa det statslige investeringstilskud, som i 2009
skennes til ca. 36,5 mio. kr. De forventede uforbrugte anleegsmidler vil blive
overfort til neeste budgetér, jf. investeringsplan 2007-2012 for lokalbanerne,
som regionsridet behandlede i december 2007.

De statstilskud til pensionsudgifter for tjenestemand ved lokalbanerne (ca.
27 mio. kr.), som regionen modtager, forudsattes anvendt fuldt ud til dette
formél og evt. mindreforbrug overfores til naste budgetar for at udjevne
udgiften over arene.

Omlegning af momsforhold, dieselafgifter og uddannelseskrav til chaufferer

nerne bliver kompenseret for lov- og cirkulaereprogrammets gkonomiske
konsekvenser via bloktilskuddet til det regionale udviklingsomrade. Forde-
lingsnaglen, der ligger til grund for fordelingen af bloktilskuddet, svarer ikke
i alle tilfelde til regionernes faktiske andel af omkostningerne pa landsplan.
Vedrarende omlegningen af dieselafgiften indebaerer fordelingsnaglen sale-
des, at Region Hovedstaden bliver kompenseret med 19,2 mio. kr. mere end
de faktiske omkostninger. Da merudgiften ikke er jevnt fordelt mellem de
enkelte regioner set i forhold til fordelingen af kompensationsbelgbene, er
der etableret en overgangsordning for 2008 og 2009 med fuld indfasning i
2010. Overgangsordningen indebarer, at Region Hovedstaden i 2009 skal
aflevere 9,6 mio. kr., men beholder hele belgbet fra 2010 og fremefter.

I oversigten er medregnet 6,7 mio. kr. i refusion af indirekte udgifter til lon-
sumsafgift og en forventet regulering af for meget betalt acontobidrag vedr.
2007 pa 35,0 mio. kr.

- {Slettet: 247,1

Slettet: medforer udgifter for
Region Hovedstaden pé 18,9 mio.
kr. som folge af lov- og cirkulere-
programmet
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4.18.2 Erhvervsudvikling

Den omkostningsbaserede bevilling udger felgende.

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO2010 BO2011 BO 2012
Bevillingsomrade Erhvervsudvikling
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Driftsudgifter i alt 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Indteegter
Nettodriftsudgifter erhvervsudvikling 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktiverede anskaffelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Budget,2009 udger 127,0 mio. kr., hvoraf 106,9 mio. kr. er en videreforelse L - - {Slettet: forslag

af budget 2008.

I budgettet indgér i henhold til de indgéede resultatkontrakter en videreforel-
se af tilskuddet i 2009 til Wonderful Copenhagen med 40,3 mio. kr. og til
Copenhagen Capacity med 25,7 mio. kr. For alle andre erhvervsudviklings-
aktiviteter under Vakstforum vil der herefter veere 61,0 mio. kr. til rddighed i
2009 og 46,0 mio. kr. 1 2010 og folgende éar.

Initiativerne i den erhvervspolitiske handlingsplan udmenter sig i en rackke
konkrete projekter. Til Vakstforum er der i juni 2008 udarbejdet en status
om bl.a. bevilgede projekter. De bevilgede projekter har et samlet flerars-
budget pa ca. 900 mio. kr. Medfinansieringen fra bade regionale erhvervs-
fremmemidler og EU’s strukturfondsmidler er en meget veesentlig loftestang
for den gvrige medfinansiering. Det drejer sig ogséd om medfinansiering til
projekter over EU’s Interregionale @resundsprogram og statslige puljeord-
ninger i sdvel Jkonomi- og Erhvervsministeriet som i Videnskabsministeriet.
Det er vigtigt at sikre momentum i Vakstforums arbejde og sikre rdderum til
at udnytte de mange medfinansieringsmuligheder til perspektivrige erhvervs-
fremmende initiativer i forhold til den globale konkurrencesituation.

De gvrige regioner har relativt set afsat naesten det dobbelte til erhvervsud-

vikling af den samlede tilskudsramme til regional udvikling. Den ekstraordi- L - - {Slettet: Forslaget til

neer budgettilforsel i 2009 vil imedegé det endog meget lave budgetbelob,
som var afsat i budgettet for 2007 og svarer til den nettohavning som skete i
forbindelse med regionens 2008 budget. Den mindre permanente budget-
haevning fra 2010 vil vere vigtig for den fortsatte gearing med projektmidler
fra bade private og offentlige samarbejdsparter.
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Omkostningsbevillingen svarer til udgiftsbevillingen.

Fordelt pé aktiviteter foreslés afsat folgende budget.

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO2011 BO 2012
Bevillingsomrade Erhvervsudvikling
Til disponering efter anbefaling fra Veekstforum 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0
Nettodriftsudgifter erhvervsudvikling 102,7 127,0 112,0 112,0 112,0

I henhold til lov om erhvervsfremme skal folgende opgaver loses:

= Udarbejdelse af en regional erhvervsudviklingsstrategi — analyser, semi-

narer og workshops i den anledning.

= Jgangsattelse af konkrete erhvervsudviklingsaktiviteter.
= Overvagning af vaekstvilkér: For at folge udviklingen og sikre fremdrif-
ten i1 erhvervspolitikken er det nedvendigt, at der bade sker en lebende
overvagning af erhvervenes udvikling i regionen og deres vilkar samt

evaluering af de konkrete initiativer og aktiviteter.

4.18.3 Miljo

118,1 mio. kr. er en videreforelse af budget 2008.

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO2011 BO 2012
Bevillingsomrade miljo
Lenudgifter
Qvrige driftsudgifter 113,0 137,8 127,4 127,4 127,4
Driftsudgifter i alt 113,0 137,8 127,4 127,4 127,4
Indtaegter
Nettodriftsudgifter miljo 113,0 137,8 127,4 127,4 127,4
Forskydning i henszettelse 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
Forrentning 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 12,5 0,3 0,3 0,3 0,3
Aktiverede anskaffelser -19,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt -0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 112,6 138,1 127,7 127,7 127,7
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Budgettet er tilfort sdvel yderlige permanente midler som ekstraordinzre

midler for 2009.
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Region Hovedstaden har i det aktuelle budget 2008 relativt set afsat lidt flere
midler til miljgomrddet sammenlignet med de gvrige regioner. Dette skal

12009 svarer til den budgetforhgjelse som skete i forbindelse med regionens
2008 budget. Den permanente budgethavning vil betyde, at budgetrammen i
2010 kommer op pé et niveau som i relativt hgjere grad tilgodeser omfanget
af alvorlige forureninger.

Zndringerne i omkostningselementerne fra budget 2008 til budget 2009 skal
ses i relation til udarbejdelsen af regionens &bningsbalance samt den tilhg-
rende harmonisering af de fusionerende enheders regnskabspraksis med hen-
syn til regionens afvaergeforanstaltninger. Omregningen fra den udgiftsbase-
rede til den omkostningsbaserede bevilling fremgar af tabellen og indeholder
en periodisering af ressourceforbruget, hvor den forventede udgift til anlaegs-
aktiver erstattes af den arlige afskrivning af aktivernes verdi.

Fordelt pé aktiviteter foreslés afsat folgende udgiftsbudget.

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO2011 BO 2012
Bevillingsomrade miljo
Jordforurening 109,6 134,3 123,9 123,9 123,9
Agenda 21 og rastoffer 3,4 3,5 3,5 3,5 3,5
Nettodriftsudgifter miljo 113,0 137,8 127,4 127,4 127,4

Jordforurening

Den altovervejende del af udgifterne pa miljgomradet gar til jordforure-
ningsomradet, hvor regionen har til opgave at kortleegge og undersage kilder
til forurening samt rydde op pa forurenede grunde. Udgiftsbudgettet udger
134,3 mio. kr. 12009 og 123,9 mio. kr. i de folgende &r.

@vrige miljgomrade

Udover jordforurening har regionen en raekke mindre opgaver pa miljgomra-
det, hvor der foreslas afsat i alt 3,5 mio. kr. Opgaverne omfatter bl.a. udar-
bejdelse af en Agenda 21-strategi og kortlaegning af rastofforekomster samt
indvindingsomrader i en rastofplan.

4.18.4 Qvrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling,udger,72.2 mio. kr. i 2009. Der forventes L - {Sletteh foreslas at

= T e T eV YL Y T MY

ikke udgifter til investeringer i 2008 pé dette bevillingsomrade. AN ‘[Slettet: e

{ Slettet: 65,7

L
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B 2008

-~ { Stettet: forsiag

Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO2011 BO2012
Bevillingsomrade ovrig regional udvikling
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2
Driftsudgifter i alt 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter gvrig regional udvikling 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2
Forskydning i hensaettelse 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
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktiverede anskaffelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fordelt pé aktiviteter udger budgettet folgende.
B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B2009 BO2010 BO2011 BO2012
Bevillingsomrade ovrig regional udvikling
Uddannelse og kultur
Udviklingstilskud til uddannelsesomradet 21,8 22,7 22,7 22,7 22,7
Udviklingstilskud SoSu 7,0 7.3 7.3 7,3 73
Kulturinitiativer 54 7,7 7,7 7,7 7,7
| alt uddannelse og kultur 34,2 37,6 37,6 37,6 37,6
Internationalt arbejde
@resundskomiteen, inkl. teknisk bistand til Interreg 6,1 6,3 6,3 6,3 6,3
Oplysningsvirksomhed, samarbejde og EU 6,6 8,4 8,4 8,4 8,4
| alt internationalt arbejde 12,6 14,7 14,7 14,7 14,7
Den regionale udviklingsplanlaegning
Dialogprojekter og sterre udredningsarbejder 2,2 2,3 2,3 2,3 2,3
Udviklingsprojekter, herunder infrastruktur og uddannelse 7,0 15,2 15,2 15,2 15,2
| alt til RUP 9,2 17,5 17,5 17,5 17,5
Feelles administrativ ramme 21 2,3 2,3 2,3 23
Nettodriftsudgifter avrig regional udvikling 58,1 72,2 72,2 72,2 72,2

Uddannelse og kultur

Regionen har koordinerende opgaver pa ungdomsuddannelsesomrédet og pa
omrédet for grundleeggende almene voksenuddannelser, hvor regionen koor-
dinerer indsatsen for at skabe gode og tilgaengelige uddannelsestilbud i regi-
onen. Herudover kan regionen yde udviklingstilskud, der understgtter regio-
nens strategi i den regionale udviklingsplan.

I forbindelse med vedtagelsen af den regionale udviklingsplan blev tilde-
lingskriterierne for udviklingsmidler revideret og vedtaget i regionsradet i

2008 med i alt 30,0 mio. kr. til udviklingstilskud i relation til ungdoms- og
voksenuddannelsesomradet og social- og sundhedsassistentuddannelsen mv.
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Derudover er der nedenfor foresléet at der tilfores yderligere 3,0 mio. kr. til
udviklingsprojekter mv. i forbindelse med den regionale udviklingsplanleg-
ning, med serlig fokus pé andre uddannelser inden for sundhedsomradet —
oven i de 2,0 mio. kr. som blev afsat til dette formal i budget 2008.

Regionen har mulighed for at medvirke til at igangsatte kulturbegivenheder
samt udvikle kulturelle tilbud, som kan videreferes af andre parter i en mere
permanent drift. Kultur forstis i denne sammenhang bredt og omfatter sale-
des f.eks. ogsa forskellige former for events til profilering af regionen.

Til kulturinitiativer foreslas budgetteret 7,7 mio. kr., hvilket er en foragelse
med 2,0 mio. kr. (2009-p/l). Formalet hermed er, at regionen mere markant

den begivenhedsstrategi for hovedstadsregionen, som er udarbejdet i dialog

med kommuner og begivenhedsaktorer.

Internationalt samarbejde

Ifolge lovgivningen kan regionerne deltage i internationale samarbejder.
Region Hovedstaden har pa dansk side ansvaret for Jresundssamarbejdet og
deltager derudover bl.a. i det sdkaldte STRING-samarbejde, som omfatter
Oresundsregionen, Slesvig-Holsten samt Hamborg.

konkrete samarbejdsprojekter til 14,7 mio. kr. Herunder skal navnes:

=  resundskomiteen: 6,3 mio. kr. 1 2008, inkl. teknisk assistance til Inter-
reg IV.
=  Ovrige OQresundsaktiviteter (bl.a. Gresunddirekt), EU-kontor og interna-

Den regionale udviklingsplanlaegning

Regionens forste RUP blev godkendt af regionsradet i juni 2008. Herefter vil
der vaere en rekke opfolgende aktiviteter i de nermeste ér i tilknytning til
planens temaomrader, som skal sikre, at den regionale udviklingsplans visio-
ner og strategier bliver brugt som faelles pejlemearker for regionens udvikling
og at regionen medvirker til, at der bliver sat centrale udviklingsprojekter i
gang, herunder pa infrastrukturomradet. Der vil skulle udarbejdes handlings-
planer, som kan sikre en konkretisering og implementering af de mange for-
slag. Samtidig igangsettes arbejdet med en faelles gresundsregional udvik-
lingsplan sammen med Region Skane og Region Sjaelland.

tet for 2008. Dette belob skal forage indsatsen pa de konkrete udviklingspro-

events som en del af den kommen-

_ - - Slettet: internationalt orienterede
de

N
N

Slettet: eventstrategi for hele
regionen. Den er i gjeblikket ved at
blive udarbejdet i teet samarbejde
med kommunerne.

13,2 mio. kr. 1 2009

’7 _ - ‘{Slettet: 8 foreslas viderefort med J

B L - {SIettet: 6,9 ]
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jekter og med serlig fokus pa de evrige uddannelser inden for sundhedsom-
radet.

I henhold til budgetaftalen er der under den regionale udviklingsplanleegning
indarbejdet folgende:

= Der afsattes 1 mio. kr. til naermere analyse af mulighederne for at indfo-+ -

re miljevenlige busser. Det vil veere nedvendigt, at vurdere, hvordan lov-
givningen vil pavirke Regionens og Movias mulighed for aktiv deltagel-
se.

= Der afsettes op til 3 mio. kr. til at gennemfore en storre tveergdende kon-
kret analyse af trafikomrédet.

= Der afsettes yderligere 1 mio. kr. til i alt 4 mio. kr. til udviklingsprojek-
ter i samarbejde med professionshejskoler, erhvervsskoler og lign.

Feelles administrativ ramme

I budget 2008 er afsat 2,1 mio. kr. til en administrativ ramme til en raekke
tvaergdende formal sdsom den generelle overvagningsopgave for regionens
vakstvilkdr og benchmarking, konsulentbistand til mindre analyser, deltagel-
se i det nationale RegLab-samarbejde etc. Puljen er viderefort i 2009.

Formateret: Indrykning:
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0,63 cm, Punkttegn + Niveau:
1 + Justeret: 1,9cm +
Tabulator efter: 2,53 cm +
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4.19 Administration

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Administration

B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Lenudgifter 458,8 547,1 547,1 547,1 547,1
Qvrige driftsudgifter 1.363,5 1.100,9 1.100,9 1.100,9 1.100,9
Driftsudgifter i alt 1.822,3 1.648,1 1.648,1 1.648,1 1.648,1
Indteegter -781,4 -685,8 -685,8 -685,8 -685,8
Nettodriftsudgifter 1.040,9 962,3 962,3 962,3 962,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 3,5 3,5 3,5 3,5
Henszettelse til tienestemandspension 9,9 6,8 6,8 6,8 6,8
Udgifter til tienestemandspension -4,9 -56,2 -56,2 -56,2 -56,2
Afskrivninger 7.9 12,8 12,8 12,8 12,8
Omkostningselementer i alt 12,9 -33,2 -33,2 -33,2 -33,2
Omkostningsbevilling 1.053,8 929,1 929,1 929,1 929,1
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Opgaver

Administrationens primere opgaver er rettet mod regionens overordnede
styring og malfastsaettelse, udformning af forslag til strategier og politikker -
herunder koordinering, controllerfunktioner og kontakt til eksterne parter
som kommuner, stat, gvrige regioner, hegjere lereanstalter og erhvervsvirk-
somheder.

En af administrationens vasentligste opgaver er, gennem strategiske oplag
og administrativ bistand, at understette og hjelpe de brugerrettede virksom-
hedsomréder med at levere en effektiv service af hojst mulige kvalitet. Dette
sker i teet samarbejde med virksomheder og institutioner.

Grundlag for det administrative budget

Grundlaget for det administrative budget er det oprindelige budget 2008 i
2009 priser pa 949,7 mio. kr. inklusiv permanente @&ndringer og korrektioner
godkendt i ekonomirapporterne.

Administrationsbudget 2008 er i gkonomirapporterne permanent reduceret
med 136,8 mio. kr. ved nettoflytning fra administrationsomradet til sund-
hedsomrédet/fzlles. I alter budgettet — ud over korrektioner i gkonomirap-

porterne for 2008 — forhegjet med 12,6 mio. kr. Nettoforhejelsen dekker over
forhejelser pa samlet 26,4 mio. kr. og besparelser pd 13,8 mio. kr.

kan 12,3 mio. kr. henfores til forhgjelse af udgiften til tjenestemandspensio-
ner, 8,3 mio. kr. er afsat til udgifter i forbindelse med regionsradsvalget i
2009. Derudover afsettes 1,5 mio. kr. til at understotte arbejdet med realise-
ring af indkebsbesparelser, og 3,6 mio. kr. afsattes til igangsattelse af et
logistikprojekt, som vil medfere en nettobesparelse i 2010 pa 0,5 mio. kr.
stigende til 1,5 mio. kr. fra 2011 og frem.

B L _ - {Slettet: foreslds

L _ - {Slettet: Der foreslas f

e ‘[Slettet: pa
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af tabellen herunder.

Oversigt over zndringer fra oprindeligt budget 2008 til budget 2009

Oprindeligt budget 2008 i 09-priser, mio. kr.

AEndringer i @konomirapport 1. og 2.

Overfgrsler fra administrationsomradet til sundhedsomradet
Barselsfond, yderligere henszettelse

Lonkorrektion

Yderligere aendringer:

Besparelser pa administrationsomradet

Budgetforhgjelse tjenestemandspensioner

Regionsradsvalg i 2009

Indkab: Logistikprojekt samt understettelse af arbejdet med realisering af besparelser mv.
Budget 2009

1.086,4
-136,8
-176,8

36,4
3,7
12,6
-13,8
12,4
8,3
5,7
962,2

Den samlede bevilling p&4 administrationsomradet udger 929,1 mio. kr. inkl.
omkostningselementerne, som medferer en reduktion i forhold til udgifts-
budgettet pa 33,2 mio. kr. Saledes udger udgiftsbudgettet 962,3 mio. kr.

Det samlede administrative budget indeholder ud over udgifter til lon til
medarbejdere m.v. i administrationen ogsa en rekke faelles udgiftsomrader.

Det drejer sig om forsikringsomrédet, herunder risikostyringstiltag samt
maglerbistand, udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget
til it-systemer s som lensystemer, skonomi- og indkebssystemer, afreg-
ningssystemer vedrarende praksisomrddet mv., barselsfond til udligning af
udgifter pd omrédet mellem Region Hovedstadens virksomheder, udgifter til
tjenestemand, husleje mv. til administrationsbygninger og kontingentet til
Danske Regioner etc.

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre
aktivitetsomrader

P4 administrationsomradet opdeles omkostningsbevillingen pé de tre aktivi-
tetsomrdder: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvik-
ling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belgb, der kan henferes direkte til
det enkelte aktivitetsomrade, og af et belab, som er fordelt ud fra en forde-
lingsnegle, svarende til de tre aktivitetsomraders budgetsummer.

L
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B 2008
Mio. kr., 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Omkostningsbevilling 1.053,8 929,1 929,1 929,1 929,1
Sundhed (hovedkonto 1) 354,4 2453 2453 2453 2453
Social- og specialundervisning (hk 2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regional udvikling (hovedkonto 3) 51,6 53,2 53,2 53,2 53,2
Direkte henferbare adm.omk. | alt 406,0 298,5 298,5 298,5 298,5
Sundhed (hovedkonto 1) 609,3 593,9 593,9 593,9 593,9
Social- og specialundervisning (hk 2) 22,4 20,5 20,5 20,5 20,5
Regional udvikling (hovedkonto 3) 16,2 16,2 16,2 16,2 16,2
Indirekte henferbare adm.omk. I alt 647,9 630,6 630,6 630,6 630,6
Ikke fordelt administrationsbudget (hk. 4) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

32 % svarende til 298 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henfores di-
rekte til omraderne, heraf 245 mio. kr. til sundhed og 53 mio. kr. til regional
udvikling.

68 % svarende til 631 mio. kr. af administrationsbudgettet kan kun indirekte
henfores til omraderne. Sundhedsomradet belastes med 594 mio. kr., mens
social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade
belastes med henholdsvis 21 og 16 mio. kr. Denne del af administrationsom-
kostningerne er et udtryk for, hvor meget de tre omrader treekker pa den fel-
les administration i koncernstabene.

Omkostningsandelen af den samlede omkostningsbevilling pa
administrationsomradet

Omkostningselementet, der netto for administrationsomradet udger -33,2
mio. kr. kan specificeres siledes:

Udgift til Hensaettelse
Forskydning i tieneste- til tieneste-
Udgifts- | hensaet-telse| Af- og ned- mands- mands- Lagerfor- | Omkostnings-
Mio. kr. bevilling |af feriepenge| skrivninger pensioner pensioner skydning bevilling
Administration i alt 962,3 3,5 12,8 -56,2 6,8 0,0 929,1
Direkte henferbar i alt 298,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 298,5
Direkte henferbar sundhedsomradet 2453 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2453
Direkte henferbar social- og specialundervisning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Direkte henferbar regional udvikling 53,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53,2
Feellesadministration (hovedkonto 4) til fordeling: 663,8 3,5 12,8 -56,2 6,8 0,0 630,6
Indirekte henfgrbar sundhedsomradet 625,1 3,3 12,1 -52,9 6,4 0,0 593,9
Indirekte henferbar social- og specialundervisning 21,6 0,1 0,4 -1,8 0,2 0,0 20,5
Indirekte henfgrbar regional udvikling 171 0,1 0,3 -1,4 0,2 0,0 16,2
| alt il sundhedsomradet 870,4 33 12,1 -52,9 6,4 0,0 839,2
| alt til social- og specialundervisning 21,6 0,1 0,4 -1,8 0,2 0,0 20,5
| alt til regional udvikling 70,3 0,1 0,3 -1,4 0,2 0,0 69,4
1alt 962,3 3,5 12,8 -56,2 6,8 0,0 929,1

De samlede omkostningselementer indgéar pa administrationsomradet som pa
de gvrige bevillingsomrdder, dog bortset fra udgiften til tjenestemandspensi-
oner, der registreres under administrationsomradet. I omkostningsbevillingen
indgar denne udgift ikke, men erstattes af arets hensatte beleb til tjeneste-
mandspensioner. Afskrivninger pa anlegsaktiver bestér af afskrivninger pa
administrationsbygninger til regionshovedsadet samt gvrige anlegsaktiver,
som ikke kan henferes 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 m.v. til et samlet niveau for anlegsinvesteringer pa sund-
hedsomrédet pa 3 mia. kr. i regionerne. I aftalen anfores det samtidigt, at der
derudover med finansiering fra kvalitetsfonden er afsat 1 mia. kr. til investe-
ringer i ny sygehusstruktur i regionerne, der afklares efter en serlig proces.

Investeringsbudgettet pd sundhedsomradet i 2009 indeholder som udgangs-
punkt den forholdsmaessige andel af den aftalte finansiering ved bloktilskud
m.v. pd 3 mia. kr. Det giver en ramme til regionen pa 948,4 mio. kr.

Derudover er indarbejdet yderligere 143,8 mio. kr. ved frigivelse af depone-
rede NESA-midler og 60 mio. kr., der kan tilvejebringes som folge af det
nedsatte rdderum pa driftsomrédet vedrerende Region Midtjylland.

Der kan dermed i alt afsaettes 1.152,2 mio. kr. til investeringer pa sundheds-
omrédet i 2009. I budgetoverslagsarene 2010 — 2012 er der budgetteret sva-
rende til bloktilskudsandelen pa 948,4 mio. kr.

Investeringsbudgettet i 2009 afsattes til faerdiggerelse af bevilgede investe-
ringsprojekter pr. medio 2008 pa sundhedsomradet samt til investeringer i
apparatur, it-strategi og renovering.

Der er derudover indeholdt en investeringsramme til mindre projekter, der
disponeres af virksomhederne, og som er udskilt af virksomhedernes netto-
driftsbevilling som led i overgangen til omkostningsbevillinger

Overgangen til omkostningsbevillinger indebarer, at sondringen mellem drift
og anleg/investeringer @ndres budgetmaessigt. Alle anskaffelser og investe-
ringer, som indebarer, at der skal optages aktiver i anleegskartoteket, skal
fremover budgetteres som investeringer. Det udger en @ndring, idet der hidtil
i en reekke situationer har vearet afholdt udgifter af denne karakter over
driftsbudgettet eksempelvis vedrerende apparaturanskaffelser og ombygnin-
ger m.v.

Investeringsbudgettet pa 1.152,2 mio. kr. indeholder ikke et radighedsbelab
til nye sterre projekter i forbindelse med hospitals- og psykiatriplanerne, idet
finansieringen efterfolgende forudsattes tilvejebragt ved tilskud fra statens
kvalitetsfond. Det er den forelgbige vurdering, at der vil vare behov for in-
vesteringer pa godt 800 mio. kr. i 2009.

For det sociale omréde er der i alt afsat en investeringsramme pa 25,5 mio. til
investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling.

Investeringsbudgettet er gengivet i den nedenstdende oversigt.
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Investeringsbudget

Mio. kr., 2009-priser B 2009 BO 2010 | BO 2011 BO 2012
Gentofte Hospital 211,7

Renoveringsprojekt 197,3

Vinduer og tage 14,4

Glostrup Hospital 47,4

Renoveringsplan (inkl. apparatur) 47,4

Herlev Hospital 83,3 39,0

Hospitalsplan - Udvidel se af operationskapaciteten 22,2

Ventilationsanleeg og hovedstremforsyning 53,3 39,0

Udvidelse af akutmodtagelsen 4,6

Etableringsudgitter, scanner 3,2

Hvidovre Hospital 67,6 55,3 55,3
Tagrenovering og ventilationsprojekt 55,3 55,3 55,3

Aptering af taghus 12,3

Hillerad Hos pital 31,0

Kirurgi og ortopzedkirurgi m.v. i Planlaegningsomrade Nord 31,0

Region Hovedstadens Psykiatri 7,6

Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer og vinduesrammer 1,5

Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af spildevandssystem 6,1

Energibesparende investeringer, pulje 9,1 9,1 9,1 9,1
IT-strategi 140,0 140,0 140,0 140,0
Faelles projekter - sundhedsomradet 21,7

Indledende projektering vedr. hospitals- og psykiatriplanerne 15,4

Vagtcentral 6,3

Medicoteknisk apparaturpulje 313,5 313,5 313,56 313,5
Renovering m.v 75,0 247,2 286,2 341,5
Investeringsramme virksomhederne 144,3 144,3 144,3 144,3
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 1.152,2 948,4 948,4 948,4
Investeringsramme socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) 8,2 8,2 8,2 8,2
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 17,3 17,3 17,3 17,3
\S_am let investeringsramme 1177,7 973,9 973,9 973,9

Gentofte Hospital

Forste fase af renoveringen af Gentofte Hospital blev pabegyndt i 2005. Re-
noveringen vil resultere i, at undersogelses- og behandlingsfunktionerne
samles i en multifunktionel og fleksibel nybygning med optimal logistik som
forudseetning for bedre patientbehandling.

Byggefasen pabegyndtes 1. februar 2007 og ferdiggeres i 2009. Radigheds-
belobet svarer til de forventede udgifter inkl. beleb til apparatur.

Glostrup Hospital

P& Glostrup Hospital er over en arreekke gennemfert en omfattende moderni-
sering og renovering, der forventes faerdiggjort i 2009. Der er gennemfort en
renovering af de fire sengebygninger og estre behandlingsbygning, mens
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renoveringen af vestre behandlingsbygning ferdiggeres i 2009. Radigheds-
belobet svarer til de forventede udgifter inkl. beleb til apparatur.

Herlev Hospital

Der er i 2008 pabegyndt en nyetablering af to ekstra operationsstuer i be-
handlingsbygningen pa Herlev Hospital. Behovet for to ekstra operationsstu-
er kommer af en markant stigning i den kirurgiske aktivitet pa Herlev Hospi-
tal affedt af hospitalsplanens sammenlagning af den akutte kirurgi og orto-
paedkirurgi i planlegningsomrade Midt og samling af kraeftbehandlingen pa
feerre enheder.

Til feerdiggarelse af projekter er der 1 2009 afsat 22,2 mio. kr.

Udskiftning af hospitalets hgjtryksventilatorer, etablering af varmegenind-
vinding og udvidelse af hovedstremforsyningen er iverksat i 2008. Projektet
gennemferes over tre ar, og der afsattes i 2009 og 2010 henholdsvis 53,3
mio. kr. og 39,0 mio. kr.

Der er derudover i 2008 padbegyndt en udvidelse af hospitalets akutte modta-
geafsnit. Udvidelsen skal resultere i en modtagekapacitet, der vil veere ngd-
vendig i forbindelse med pabegyndelsen af @ndringer i hospitalets akutte
optageomrade i forbindelse med hospitalsplanen. Der afsattes 4,6 mio. kr. i
20009 til feerdiggerelse af projektet.

Endelig er afsat 3,2 mio. kr. til etableringsudgifter vedrerende en scanner.

Hvidovre Hospital

P& Hvidovre Hospital indgar en fortsattelse af det igangvaerende projekt
vedrerende renovering af tage og ventilationsanlaeg. Belgbet udger 55,3 mio.
kr. 12009 og i hvert af overslagsarene 2010 og 2011.

Der er pa Hvidovre Hospital igangsat en rackke indledende anleegsarbejder
med henblik p4, at muliggere indflytning af nye funktioner i henhold til hos-
pitalsplanen. Aptering af taghuse i sengebygningerne indgar som en del af en
rokade, der har til formal at ege ambulatoriekapaciteten i ambulatorieetagen
med henblik pé varetagelse af den besluttede samling af akut kirurgi i plan-
leegningsomrade Syd pa Hvidovre Hospital. I 2008 er der ivaerksat aptering
af taghuset i sengebygning 3. Til feerdiggerelse heraf afsattes 12,3 mio. kr. i
2009

Hillerad Hospital

I henhold til hospitalsplanen, skal der ske flere storre rokader og omstruktu-
reringer af hospitalsfunktionerne i planleegningsomrade Nord vedrerende
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ortopadkirurgi og kirurgi, hvor der sker en samling af kirurgien og den akut-
te ortopaedkirurgi pa Hillerad Hospital. I den forbindelse foretages en raekke

ombygninger og midlertidige foranstaltninger pa Hillerad Hospital og desu-

den visse ombygninger pa Helsinger Hospital med henblik pa indpasning af

den elektive ortopaedkirurgiske funktion fra Hersholm Hospital.

Radighedsbelebet under Hillerad Hospital afsettes til ferdiggarelse af den
samlede sag.

Region Hovedstadens Psykiatri

Pa psykoterapeutisk Center Stolpegard viderefores renoveringsprojektet og

pa Psykiatrisk Center Ballerup renovering af spildevandssystemet. Disse
projekter udger henholdsvis 1,5 mio. kr. og 6,1 mio. kr. 1 2009.

Energibesparende investeringer

It-strategi

Til den fortsatte implementering af sundheds it-strategien er afsat 140 mio.
kr. 1 hvert af arene 2009 — 2012.

Regionsradet vedtog i september 2007 en sundheds-it-strategi, som blev fulgt
op af en it-handleplan 2008 inden for den afsatte budgetramme. Det foresla-
ede investeringsbeleb i 2009 skal anvendes til feerdiggerelsen og fuld imple-
mentering af de i it-handleplan 2008 anforte aktiviteter.

Det drejer sig bl.a. om:

= Indferelsen af et flles patientadministrativt system GS:Aben for alle
hospitaler med tilherende Opus arbejdsplads inklusiv simpel notatfunkti-
onalitet mv. og forenklende portalfunktioner

= Indferelsen af elektronisk medicinmodul pa alle hospitaler og systeman-
skaffelsen af et feelles konsolideret system

» Indferelsen af et faelles nyt laboratoriesystem pé alle hospitaler

» Indferelsen af felles kvalitetssystemer omkring utilsigtede hendelser,
klinisk mélesystem og kliniske vejledninger

= Indferelsen af systemer til understotning af tversektoriel kommunikati-
on, herunder genoptraningsplaner, og af telemedicinske lesninger mel-
lem hospitalerne

Endvidere drejer det sig om de nedvendige lobende funktionelle opgraderin-
ger og konsolideringer af eksisterende systemer samt udformningen af storre
udbud for en reekke feelles parakliniske systemer inden for bl.a. billeddiagno-
stik og patologi med henblik pa investeringer i 2010.
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Derudover er der konstateret et behov for betydelige tekniske investeringer i
nye digitale lagersystemer som folge af udviklingen i data, ikke mindst pa
det billeddiagnostiske omréde, og i at etablere sdkaldte virtuelle driftsmiljeer
for herigennem at sikre effektiviseringsgevinster, sikre driftsstabiliteten og
imedega det ressourcemeessige pres. Der er tale om flerarige projekter.

Endelig er der behov for, at regionen far indfert et nyt felles skonomi- og

logistiksystem. Der er afsat midler til gennemforelsen af udbud og kontrakt-
indgaelse 1 2009. Der vil vaere tale om et flerarigt projekt.

Feelles projekter — sundhedsomradet

Til feerdiggerelse af bevilling givet i juni 2008 til indledende projektering i
forbindelse med hospitals- og psykiatriplanerne er afsat en ramme pa 15,4
mio. kr. 1 2009.

Derudover afsattes et radighedsbeleb til projekt vedrerende etablering af

vagtcentral, idet gvrige udgifter vedrerende projektet atholdes i 2008.

Medicoteknisk apparaturpulje

Der afsattes 313,5 mio. kr. inden for rammen af investeringsbudgettet til P { Slettet: 4

medicoteknisk apparaturpulje. Det afsatte belob skal ud over udskiftning af
foreldet apparatur m.v. daekke udgifter til apparatur i forbindelse med for-
bedringer i kraeftbehandlingen.

Renovering m.v. - sundhedsomradet

I forbindelse med vurderingen af investeringsudgifter i forbindelse med im-
plementeringen af hospitals- og psykiatriplanerne, blev virksomhedernes
generelle renoveringsbehov vedrerende bygninger og tekniske anlaeg samti-
dig vurderet.

Det kan konstateres, at der et betydeligt behov for at renovere og modernise-
re den samlede bygningsmasse.

Der er i 2009 afsat en renoveringspulje pa 75,0 mio. kr. Der vil inden for
uzndret skonomisk ramme vare mulighed for en ogning af radighedsbelobet
1 overslagsarene.

Investeringsramme virksomhederne

Overgangen til omkostningsbevillinger vil som navnt betyde en andring i
forhold til den hidtidige sondring i budgettet mellem drift og anlaeg.
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I budgettet for sundhedsomrédet er i den forbindelse indeholdt en investe-
ringsramme til mindre projekter, der disponeres af virksomhederne, og som
er udskilt af virksomhedernes nettodriftsbevilling. Belobet udger i alt 144,3
mio. kr.

Der henvises til den folgende specifikation af belgbet pé virksomhedsniveau.

Virksomhedernes investeringsrammer 2009

Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau Belob
Amager Hospital 4,2
Bispebjerg Hospital 20,6
Bornholms Hospital 0,8
Frederiksberg Hospital 3,5
Frederikssund Hospital 0,0
Gentofte Hospital 16,5
Glostrup Hospital 9,8
Helsinger Hospital 0,0
Herlev Hospital 17,5
Hillerad / Nordsjeellands Hospital * 9,5
Hvidovre Hospital 29,9
Region Hovedstadens Apotek 6,7
Region Hovedstadens Psykiatri 10,3
Rigshospitalet 15,0

| alt 144,3

* Omfatter alle tre hospitaler i planlaegningsomrade Nord.

Nye starre projekter i forbindelse med hospitals- og psykia-
triplanerne

12009 er det forudsat, at der i regionerne anvendes 1 mia. kr. til projekterne,
der finansieres gennem kvalitetsfonden.

Der er i gkonomiaftalen angivet en proces for regionernes investeringer i ny
sygehusstruktur. Regeringen har afsat 25 mia. kr. til investeringer i 2009 —
2018. I forste omgang udmentes 15 mia. kr. fra kvalitetsfonden, mens de
resterende 10 mia. kr. udmentes senere.

Det nedsatte Ekspertpanel gennemforer i efterdret 2008 en screening af regi-
onernes storre strukturelle anlegsprojekter, og afgiver en indstilling herom til
regeringen i november 2008. Regeringen udmelder 1. februar 2009 efter
dreftelse med Danske Regioner en samlet tilsagnsramme til de enkelte regio-
ner inden for de 15 mia. kr. Regionerne kvalificerer herefter de konkrete
projekter, der labende forelegges for Ekspertpanelet. Ekspertpanelet afgiver
en indstilling til regeringen, der herefter giver tilsagn om midler til de kon-
krete investeringsprojekter efter dreftelse med Danske Regioner. Der udmen-
tes i forste omgang 15 mia. kr. pa landsplan, heraf 1 mia. kr. 1 2009.

Det forudsattes, at nye sterre projekter i forbindelse med hospitals- og psy-
kiatriplanerne kan finansieres ved tilskud fra Kvalitetsfonden.
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Det er vurderingen i forbindelse med budgetforslaget, at der vil veere behov
for investeringer pa godt 800 mio. kr. i 2009. Den beskrevne tidshorisont
vedrerende afklaring af tilskud for fonden vil kunne indebare, at dele af
projekterne ma igangsattes, for der foreligger endelig afklaring om tilskud
fra fonden, hvis der kan tilvejebringes tilstraekkelige midler til mellemfinan-
siering.

Der er tale et forelobigt ekonomisk overslag, idet der for de fleste hospitaler
udestdr en nermere kvalificering pa grundlag af de generalplaner og ovrig
konkretisering af planleegningsgrundlaget, der udarbejdes i efteréret 2008.

Det forelabige overslag indeholder en forudsaetning om, at der i overens-
stemmelse med hospitals- og psykiatriplanerne igangsattes folgende projek-
ter:

Omridehospitalerne

For alle hospitaler anvendes midler til de mere detaljerede forarbejder for
etablering af akut modtagelser. Derudover forventes for Herlev Hospital at
skulle pdbegyndes detailanalyse vedrerende ny servicebygning og for Hvid-
ovre Hospital vedrerende ny sengebygning.

Ud over en rekke @vrige varige tilpasninger afledt af generalplanleegningen
for hospitalerne vil der blandt andet vaere behov for at ivarksette nye inte-
rimsforanstaltninger.

Rigshospitalet
Der forudszttes i 2009 anvendt midler til detailanalyse vedrerende ny nord-
flgj og til nye interimsforanstaltninger.

Nearhospitalerne

For Amager Hospital og Frederikssund Hospital forventes behov for midler
til ombygning af de akutte modtagelser. For Gentofte Hospital fortsetter fase
1 af renoveringen af den aldre bygningsmasse, mens der for Glostrup Hospi-
tal forventes ivaerksat detailanalyser vedrerende udbygning pa neuroomradet.

Region Hovedstadens Psykiatri

Ud over ivaerksattelse af detailanalyse vedrerende udbygning af retspsykiat-
rien i Psykiatrisk Center Sct. Hans kan is@r forventes behov for ivaerksettel-
se af de mere detaljerede forarbejder vedrerende den planlagte tilpasning pa
Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Glostrup og det kommen-
de Psykiatrisk Center Horsholm.
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6. Indtaegter og finansielle poster

Indteegter til sundhed

De finansielle indtagter til sundhed kan opgeres til:

Overgangsordning
Finansiering sundhed/udgiftsramme i alt -27.898,9 -29.469,0 -29.413,9 -29.358,7 -29.303,6

B2008

Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Finansiering sundhed/udgiftsramme

Kommunalt grundbidrag -1.941,4 -1.941,4 -1.941,4 -1.941,4
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag -3.308,3 -3.308,3 -3.308,3 -3.308,3
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -790,5 -790,5 -790,5 -790,5
Statsligt bloktilskud -23.275,4 -23.275,4 -23.275,4 -23.275,4
Medfinansiering af nationale it-projekter 12,0 12,0 12,0 12,0

-165,4 -110,3 -55,1 0,0

Der er budgetteret med de af Velfaerdsministeriet udmeldte beleb til regio-
nerne i 2009 for sa vidt angér det statslige bloktilskud og overgangsordnin-
gen. De ovrige belob indgér i skonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner. I det statslige bloktilskud indgér, at regionen skal medfinansiere
12,0 mio. kr. af udgiften til nationale it-projekter. Bloktilskuddet til sund-
hedsrammen i regionen udger 23,3 mia. kr.

For den kommunale aktivitetsfinansiering er budgettet baseret pa gkonomiaf-
talens forudsetninger.

Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsathengige bidrag er
beregnet til 791 mio. kr. og niveauet svarer til, at regionen opnéar fuld udnyt-
telse af den statslige aktivitetspulje.

I forbindelse med regionernes etablering indgar en overgangsordning. Over-
gangsordningen indeberer, at regioner med et beregnet overskud pa sund-
hedsomradet som folge af reformen betaler til regioner med et beregnet un-
derskud pé sundhedsomradet.

Region Hovedstaden modtager i den sammenhang et tilskud, som udgjorde
5/6 af det beregnede underskud. Herefter aftrappes tilskuddet med 1/6 af det
beregnede underskud &rligt, saledes at det i 2008 udger 4/6 af det beregnede
underskud, 1 2009 3/6, 12010 2/6 og 12011 1/6 af det beregnede underskud.

Regionen modtager i 2009 et overgangstilskud pa 165,4 mio. kr., der aftrap-
pes med 55,1 mio. kr. arligt frem til 2012, hvor tilskuddet er afviklet.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indtagter til regional udvikling kan opgeres til:
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Mio. kr. 2009-priser B 2008 B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012

Finansiering regional udvikling

Kommunalt udviklingsbidrag -181,4 -188,8 -188,8 -188,8 -188,8
Statsligt bloktilskud -533,6 -586,6 -596,2 -596,2 -596,2
Finansiering regional udvikling i alt -715,0 -775,4 -785,0 -785,0 -785,0

Finansieringen inden for regional udvikling er baseret pa Velfeerdsministeri-
ets udmelding af de generelle tilskud til regionerne i 2009.

Indtaegter til social- og specialundervisningsomradet
Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pé, at om-
radet skal veere fuldt takstfinansieret. Der er saledes budgetteret med indtaeg-

ter fra kommunerne pé i alt 978,4 mio. kr.

Indtegterne er fra 2009 indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.17.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2007.

Pa baggrund af ekonomiaftalens likviditetsforudsatninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle forudsatninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning pa arsbasis pa 2,3 mia. kr. og 0,8 mia. kr. i

deponerede midler. Det vil sige samlet 3,1 mia. kr. som forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter naermere beskrevet.

Renteudgifter og -indteegter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgér af nedensta-
ende tabel.

Renter

Mio. kr. 2008-priser B 2008 B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Renteindtagter -172,7 -144,9 -137,7 -130,5 -123,3
Renter af likvide aktiver -140,0 -104,0 -104,0 -104,0 -104,0
Renter af kortfristede geeld -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -32,5 -40,7 -33,5 -26,3 -19,1
Renteudgifter 197,0 215,0 217,4 232,9 226,4
Renter af kortfristede gaeld 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Renter af langfristet gaeld 196,4 214,4 216,8 232,3 225,8
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 24,3 70,1 79,7 102,4 103,1
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Nettorenteudgiften i 2009 forventes at blive 70,1 mio. kr. Nettorenteudgifter-
ne skennes at udgere 79,7 mio.kr. 1 2010 og 102,4 mio.kr. 1 2011 og 103,1
mio.kr. i 2012. Arsagen til &ndringerne i de &rlige nettorenteudgifter kan
henfores til feerre renteindtegter vedrerende deponerede midler samt @ndrin-
ger i renteudgifterne i den langfristede geeld.

Renteindtagterne er budgetteret til 144,9 mio.kr. i 2009. Renteindtaegter af
likvide aktiver er budgetteret til 104 mio.kr. Der er kalkuleret med en rente
péd 4,35 % svarende til den aktuelle forrentning p& pengemarkedskontiene og
5 % pé obligationsbeholdningen. Den gennemsnitlige likvide beholdning er
budgetteret til 2,3 mia.kr.

Renteindtaegter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 0,2 mio.kr.
Renter af langfristede tilgodehavender p& 40,7 mio.kr. i 2009 er indtegter pa
deponerede Nesa-midler samt renteindtagter vedrerende deponerede midler
for lejemal. I alt udger de deponerede midler 957 mio. kr. primo 2009. Der
frigives arligt 143,8 mio.kr. af midlerne fra Nesa-deponeringen.

Renter af langfristet gaeld 1 2009 forventes at udgere 214,4 mio.kr. Der er
kalkuleret med en rente pa 5 % p.a. pé de variabelt forrentede 1an. Pa 14n der
refinansieres i 2009 og folgende ér er der indregnet en halvarsrente. Der
skennes en langfristet geeld pa 5,2 mia. kr. ved udgangen af 2008 inkl. lea-
sing geeld.

Momsrefusionsordningen

Udgifter til kebsmoms og refusion af kebsmoms budgetteres med lige store
poster, séledes at der budgetteres med et nettobelob pa 0 kr.

Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver

Der er en betydelig ubalance i budget 2008 efter opgerelsen af udgiftspresset
i 2. gkonomirapport 2008. Samtidig indebzrer afslutningen af gkonomifor-
handlingerne mellem regeringen og regionerne, at der ikke gives den forven-
tede og tilstreekkelige finansielle deekning for merudgifterne.

Pa den baggrund har forretningsudvalget ved behandlingen af 2. gkonomi-
rapport udbedst sig ledelsesmessige forslag til budgetoverholdelsen i 2008,
der senest skal foreligge pé forretningsudvalgets mede i august 2008. Tages
der udgangspunkt, at der herefter er tilvejebragt budgetoverholdelse i 2008
vil der vare en primo kassebeholdning 2009 pa 1.057 mio.kr. Heri indgér
skennet drifts- og anlegsoverforsler til 2009 pa 900 mio.kr.

I likviditetsbudgettet 2009 er der indregnet et tilsvarende kassetrek pa 900
mio.kr.
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Ultimo 2009 skennes der en kassebeholdning pd 123,8 mio. kr. Der er ikke
indregnet overforsler fra 2009 til 2010.

Langfristede tilgodehavender

Region Hovedstaden har overtaget deponerede midler for de ”gamle" myn-
digheder. Ud fra de galdende regler frigives der 143,8 mio. kr. i 2009. Belo-
bet, som frigives i 2008 vedrerer Nesa-depotfrigivelse pd 143,8 mio. kr.
ekskl. rentetilskrivning.

Der péregnes frigivet 143,8 mio.kr. i budgetoverslagsarene 2010-2012. Ved
udgangen af 2012 er Nesa-deponeringen nedbragt til 75,8 mio.kr.

Kortfristede tilgodehavender
I budgetforslaget 2009 og overslagsarene 2010 til 2012 budgetteres der ikke
med betalingsforskydninger mellem arene.

Kortfristet geeld til staten og kortfristet gaeld i gvrigt

I budgetforslaget 2009 og overslagsarene 2010 til 2012 budgetteres der ikke
med betalingsforskydninger mellem arene. Det bygger pa en forudsetning
om uzndrede betalingstidspunkter for afregning af lenudgifter, A-
skattebetalinger og evrige driftsudgifter samt afregning af sygesikringsudgif-
ter m.v.

Afdrag pa lan og lanoptagelse

Mio. kr. B 2008 B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Langfristet geeld primo aret *) 43437 5201,8 5201,8 5139,6 5077,2
Afdrag 868,2 992,0 336,7 873,7 143,3
Lanoptagelse -868,2 -992,0 -274,5 -811,3 -80,5
Lanoptagelse Medicoteknik -282,0 0 0 0

Lan- og afdrag -282,0 0 62,2 62,4 62,8

*) Inkl. leasing geeld pa 205,7 mio.kr. og geeld vedrerende aeldreboliger pa 77,6 mio.kr.

Den langfristede geld forventes at udgere godt 5,201 mia. kr. primo 2009 og
uendret 5,201 mia. kr. ultimo 2009.

Afdraget i 2009 pa 992 mio. kr. er inklusiv afdrag pa leasinggelden, som
udger 21,6 mio. kr.

Det forudsattes, at der opnas dispensation for laneoptagelse svarerende til
regionens afdrag i 2009, jf. gkonomiaftalens forudsetninger.
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7. Bevillingsregler

Indledning

Regionens bevillingsregler er de skonomiske spilleregler i regionen. De skal
understette intentionerne i mél- og rammestyringen og den aktivitetsafhaen-
gige bevillingsstyring, og de skal sikre, at geeldende lovkrav overholdes.
Samtidig skal de fastlaegge budgetansvar og kompetencer m.m.

Region Hovedstadens ekonomiske styring bygger overordnet pd mél- og
rammestyring, suppleret med aktivitetsathangig bevillingsstyring. Malsty-
ringen beskriver det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omra-
der, og fastsetter de fremtidige onsker pd omrédet. Rammestyringen vedro-
rer de skonomiske rammer, der er til rddighed. Regionens samlede gkonomi-
styring omhandler udnyttelse af de ekonomiske ressourcer til de enskede
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-
baserede aftaler med de enkelte virksomheder.

Fra og med budget 2009 er der indfert krav om omkostningsbaserede bevil-
linger pé alle aktivitetsomrader, séledes at ogsa sundhedsomréadet skal omfat-
tes heraf.

Formkrav

Velferdsministeriet har fastsat en rekke bestemmelser om, hvordan de regi-
onale budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal omfatte m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: sundhedsomradet,
institutionsdrift af social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomréde, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres s&rskilt og skal vere i balance hver for sig.

Sundhedsomradet skal vaere i balance efter udgiftsbaserede principper, mens
indtegterne pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade skal veaere storre end eller lig med omkostningerne opgjort
efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes ekonomi i tre aktivitetsomrader indebarer, at der
ved brug af fordelingsnegler skal foretages en opdeling af regionernes admi-
nistrative feellesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal for-
deles pa tre omrader.
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Regionernes lobende indtegter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre
omrader. Det gelder bade for tilskuddene fra staten og bidragene fra kom-
munerne.

Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer @ndringsforslag,
der @ndrer forudsaetningen for balancen i det oprindelige budget, skal der
tilvejebringes balance i det reviderede budget inden for det aktivitetsomrade,
@ndringsforslaget vedrorer.

Balancekravet indebarer i forhold til social- og specialundervisningsomradet
og det regionale udviklingsomrade, at et endringsforslag, der medferer oge-
de omkostninger, skal modsvares af merindtaegter eller mindre omkostninger
inden for samme omréde, séfremt det forventede arsresultat er budgetteret til
nul. P& sundhedsomradet kan balancekravet ogsa honoreres ved forbrug af
likvide aktiver.

Nedenfor gennemgés de centrale elementer i den overordnede gkonomiske
styring med hovedvegten 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 bekendtgerelse nr. 390 af 2. maj 2006 om regionernes bud-
get- og regnskabsvesen, revision m.v. indeholder en rakke bestemmelser og
procedurer og tidsfrister i forbindelse med budgetters udarbejdelse og vedta-
gelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommen-
de regnskabsar og budgetoverslag for en flerdrig periode (3 &r).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to behand-
linger i regionsraddet med mindst tre ugers mellemrum. Forste behandling
foretages senest 24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal senest den
1. september drofte det forslag til kommunernes &rlige grundbidrag og udvik-
lingsbidrag, som er indeholdt i forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt
meddele regionsradet deres stillingstagen til forslaget til grundbidrag og ud-
viklingsbidrag.

Regionsradet skal ved anden behandling, som foretages senest den 1. oktober
vedtage forslaget til drsbudget og flerdrige budgetoverslag.
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Regionerne har en lovbestemt leveranderpligt i forhold til kommunerne for
en reekke sociale tilbud og visse specialundervisningstilbud. Regionsradet
skal senest den 15. oktober indgé en é&rlig rammeaftale med kommunerne
beliggende i regionen om bl.a. det samlede antal pladser og tilbud, regionsra-
det stiller til rddighed for kommunerne i regionen.

Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til Velfaerdsministeriet.
Kommunerne orienteres om grundbidrag og udviklingsbidrag for det kom-
mende regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at atholde om-
kostninger til et nermere angivet formal eller oppebere indtaegter af en
narmere angiven art inden for de fastsatte skonomiske rammer og i overens-
stemmelse med de generelle og specielle vilkér, hvorunder bevillingen er
givet.

I regionslovens § 21, stk. 4, jf. § 40, stk. 2, 1. punktum, i den kommunale
styrelseslov, fastslas det, at bevillingsmyndigheden er hos regionsrddet. Lov-
bestemmelsen betyder, at det ikke er tilladt for regionsradet at delegere bevil-
lingsmyndigheden.

Den bevillingsmassige hjemmel skal foreligge, inden en disposition iverk-
settes. Foranstaltninger, der vil medfere indtaegter eller omkostninger, som
ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved til-
leegsbevilling, ma séledes ikke ivaerksattes, for regionsrddet har meddelt den
forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsforskrift, kan
om forngdent ivaerksattes uden regionsridets forudgdende bevilling, men
bevilling mé da indhentes snarest muligt.

Forretningsudvalget forer tilsyn med, at de bevillinger og rddighedsbelob,
der er opfert pa det vedtagne arsbudget, samt de belab, der er bevilget ved
serlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmassige situati-
on udarbejdes der i lobet af &ret skonomirapporter om regionens gkonomiske
ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. En samlet ekonomirap-
port forelaegges forretningsudvalget og regionsradet.

De n@rmere retningslinjer for rapporteringen fastsattes af forretningsudval-
get.

17



118

Budget 2009 - 2012

Omkostningsbevillinger

Regionerne overgar fra 2009 til omkostningsbaserede bevillinger pa sund-
hedsomradet.

Social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomréide
har allerede siden budget 2007 veret omfattet af kravet om, at der skal bud-
getteres efter omkostningsprincipper. Men ogsa pa disse omrader er der nye
omkostningselementer, som er medtaget i budgetleegningen for 2009.

I forhold til ekonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er
udgangspunktet fortsat at veere baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebzrer,
at regionerne fortsat ogsa skal kunne opgere deres udgiftsbudgetter, og dette
vil blive sikret ved en selvstendig budgettering og styring af likviditetsfor-
bruget i de enkelte ar.

Med indferelsen af omkostningsbaserede principper i budgetlegningen er det
malet:

= at fa synliggjort de reelle omkostninger i forhold til at producere en ydel-
se,

= at supplere de eksisterende styringsredskaber,

= at forbedre beslutningsgrundlaget ved investerings-
/anskaffelsesbeslutninger.

Overgangen til omkostningsbevillinger indebarer, at der introduceres supple-
rende skonomiske aspekter i styringen af ekonomien. Der vil ved overgan-
gen blive lagt mere vaegt pé egentlige driftsgkonomiske elementer; sdledes
vil forrentning og afskrivninger fremover blive en del af det skonomiske
styringsgrundlag. Dette betyder, at der skal ske en andring i periodiseringen
af ressourceforbruget. I det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter
efter, hvornar der er en tilherende betaling, men i det omkostningsbaserede
system henfores forbruget til det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i
produktionen af ydelser.

Overgangen indeberer bl.a. at sondringen mellem drift og an-
leeg/investeringer andres. Fra og med 2009 vil der i stedet for et anleegsbud-
get blive introduceret et investeringsbudget, som vedrerer anskaffelser eller
projekter, der medferer at regionens verdier foreges og som forbruges over
en arrekke.

De omkostningselementer, som skal indgé i bevillingerne for 2009 er (ud-

over udgifter til len, varekeb og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffel-

sesaret):

*  Optjening af feriepenge.

» Optjening af tjenestemandspensioner.

» Forskydninger i lagerbeholdninger (for visse, storre lagre).

= Afskrivninger vedr. aktiver - samt for det sociale omrade ogsé forrent-
ning af investeret kapital.
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Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medferer bl.a., at denne
ikke laengere er identisk med et tilsvarende likviditetstraek.

Idet *forbruget’ af f.eks. en scanner skal periodiseres over den egkonomiske
levetid, er det nedvendigt at kunne holde styr pa vaerdien af apparatet. Hertil
anvendes balancen, der er en opgerelse over *hvad regionen ejer og hvad
regionen skylder’ eller regionens formue. Det er derfor nedvendigt fremover
at have en viden om, hvad der sker pa regionens og virksomhedernes balan-
ceposter. Som minimum skal det vides, hvad man kan forvente af driftspé-
virkninger fra forskydninger pa balanceposterne. Den enkelte virksomhed
bliver saledes holdt ansvarlig for en raekke forskydninger pa balancen, idet
virksomheden fra 2009 skal overholde budgettet, der ogsa indeholder budget-
terede forventninger til en reekke balanceforskydninger vedrerende f.eks.
lagerforbrug, nedslidning/afskrivning af apparatur osv.

Selvom der indfares omkostningsbaserede principper har regionen stadig
brug for at holde styr pé, hvor mange penge, der bliver taget op af kassen det
enkelte ar (likviditetstraekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudget-
ter og pengestremsopgerelser. Dette skal ogsa ses i lyset af, at Finansministe-
riet og Velferdsministeriet fortsat ensker at den samlede regionale gkonomi
overordnet set skal opgeres efter udgiftsbaserede principper, hvilket nedven-
digger, at forbruget kan opgeres efter sdvel udgiftsbaserede som omkost-
ningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Det hidtidige anlaegsbudget @ndrer navn til investeringsbudget og vedrerer

fremadrettet kun investeringer, anskaffelser eller projekter, der opfylder ne-
denstdende definition pé et aktiv og dermed skal registreres i regionens an-

leegskartotek:

=  Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugs-
tid/levetid pa mere end ét ar)

= Aktivets verdi kan males pélideligt

= Aktivet har en anskaffelsesvardi/kostpris, der er lig med eller storre end
100.000 kr.

Alle de investeringer, der i det tidligere udgiftsbaserede budget blev foretaget
over driftsbudgetterne vil i omkostningsbudget 2009 pr. definition vaere in-
vesteringer, hvis de opfylder alle tre ovennavnte kriterier. Dette indebeerer
bl.a. at virksomhederne har foretaget en udskillelse fra de nuverende drifts-
budgetter ud fra et sken over forventede anskaffelser, som medferer en ver-
diforegelse af regionens aktiver.

Alle udgifter i de hidtidige anlaegsbudgetter, der ikke opfylder alle ovensté-
ende kriterier er pr. definition drift i et omkostningsbudget.
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Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budgetforslag er opdelt i to
dele — et centralt investeringsbudget og et decentralt investeringsbudget.
Sidstnaevnte udger de lokale investeringsrammer.

Det centrale investeringsbudget fastsattes ud fra de principper, som hidtil har
veeret anvendt ved opstilling af et anleegsbudget. Det vil sige centralt afsatte
og prioriterede midler, som kraever at der foretages en sarskilt bevillingsaf-
givelse med foreleggelse af en sag for forretningsudvalg og regionsrad (sva-
rende til de nuvarende anlegssager).

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan
udmentes efter lokal beslutning og dermed uden, at der foretages en serskilt
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 serskilt bevilling.

@Jkonomistyring 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 ekonomiske rammer.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsatter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er virksomhedernes og instituti-
onernes ansvar at tilrettelegge aktiviteterne, sa de fastsatte mal realiseres
inden for rammen.

Der indgas dialogbaserede aftaler med de enkelte virksomheder baseret pa de
budget- og aktivitetsmaessige rammer samt forudsatninger i det vedtagne
budget.

Kompetence i gkonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring,
som budgettets opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastseetter
bevillingsniveauet, dvs. antallet af driftsbevillinger (bevillingsomrader) i
forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet.

Ifolge regionslovens § 19 fastsetter Velferdsministeriet de naermere regler
om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil regionsradet ved
arsbudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig stilling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give
serskilte driftsbevillinger for hver af hovedkontiene 1-3 og for hovedkonto
4-6 under ét. Regionsradet kan efter denne bestemmelse frit veelge at afgive
et storre eller mindre antal bevillinger. Dette skal dog ske under hensyntagen
til, at balancekravet skal vere opfyldt for hvert af de tre regionale aktivitets-
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omréder, dvs. at der som minimum skal gives serskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.

For 2009 er driftsvirksomheden opdelt pa 22 bevillingsomrader. Bevillings-
niveauet er i princippet fastlagt svarende til at hver virksomhed udger et be-
villingsomrade. P& sundhedsomradet er der 15 bevillingsomrader, pé det
sociale omrade er der to bevillingsomréder, regional udvikling er opdelt pa
fire bevillingsomrader og administration har sit eget bevillingsomrade.

Driftsbevillinger gives som en ramme til daekning af udgifter, indtaegter,
omkostningselementer samt statsrefusion. Der afsettes endvidere virksom-
hedsspecifikke lokale investeringsrammer.

Gennem sit valg af bevillingsniveau fastlegger regionsradet reekkevidden af
den dispositionsfrihed, som er overladt bevillingshaveren i forvaltningen af
det pageldende omréade pa regionsradets vegne.

Det finansielle omrdde er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to vedreren-
de renter (renteindtaegter og renteudgifter), en vedrerende finansiering pa
sundhedsomradet (kommunalt grundbidrag, kommunalt aktivitetsathengigt
bidrag, statsligt aktivitetsathaengigt bidrag og statsligt bloktilskud til sund-
hed), en vedrerende finansiering af regional udvikling (kommunalt udvik-
lingsbidrag og statsligt bloktilskud til regional udvikling). @vrige finansielle
poster (forskydninger i kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag pa
lan, og lanoptagelse) fremgar af balance og pengestromsopgerelse. Bevilling
til afdrag pé 1dn og optagne lan kan kun opnés ved regionsradets godkendelse
af pengestromsopgerelsen.

Bevillinger kan i henhold til Velfeerdministeriets regler afgives enten som
bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives sdvel en omkostningsbevilling som
en indtaegtsbevilling. Opstar der i arets lab muligheder for at opna indtagter
ud over det budgetterede, kan sddanne indtaegter ikke uden en tilleegsbevil-
ling fra regionsradet anvendes til foregelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmeessig stil-
ling til sterrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket ind-
teegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventuelle indtaegter, der
ligger ud over det budgetterede, til en foregelse af omkostningerne inden for
samme bevillingsomrade uden pé forhdnd at skulle indhente en tilleegsbevil-
ling fra regionsradet.

Regionens virksomheder er nettostyret saledes, at der styres pa en nettoram-
me. Bevillinger vedrerende de finansielle poster p& hovedkonto 5 og 6 afgi-

ves som bruttobevillinger. Sammenhaengen mellem bevillinger og elementer
1 den gkonomiske opfelgning fremgar af nedenstaende tabel.
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_— . . Styringsniveau 1= . N . . Styringsniveau 2 =
Bevilling Opfelgningsniveau 1 Likviditetstraek Opfelgningsniveau 2 Opfelgningsniveau 3 omfattet ?f
rammestyring
Omkostnings- Udgifter X Lon X
bevilling/driftsramme @vrig drift X
Indteegter @vrige indteegter X
X Statsrefusion X
Indteegter fra behandling af
regionseksterne patienter
Omkostningselementer Feriepenge X
Henszettelse til
tjenestemandspension
Lagerbeholdninger X
Afskrivninger Bygninger
Tekniske anlaeg og inventar X
Forrentning X
Investerings-ramme |Investeringsramme hhv.
projekt hvis mere end 10 X
mio. kr.
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Bevillingshavernes dispositionsfrined

Den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbevillingen rammestyret,
undtaget herfra er dog indtaegter fra behandling af regionseksterne patienter
og afskrivninger vedr. bygninger.

Dette betyder at virksomhederne inden for det enkelte budgetar administra-
tivt kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgér i omkost-
ningsbevillingen. Dette betyder eksempelvis, at der kan flyttes mellem lon og
ovrig drift og mellem udgifter og omkostninger.

Virksomhederne kan endvidere flytte mellem driftsrammen og investerings-
rammen.

For alle dispositioner som virksomhederne ensker at foretage inden for deres
bevillinger gelder dog den afgerende binding, at likviditetstreekket ikke ma
forages.

Malbeskrivelser

Fra 2008 er indgaet dialogbaserede aftaler med de enkelte virksomheder.
Aftalerne for 2009 forventes primert at indeholde virksomhedernes tiltag til
implementering af tvergaende og specifikke ledelsesmessige indsatsomra-
der.

Dialogaftalerne for 2009 ventes forelagt for regionsradet i januar 2009.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at re-
gionsradet vedrerende en given bevilling tilkendegiver, at det vil vaere ind-
stillet pa, at genbevilge eventuelle uforbrugte beleb i det folgende ar via en
tillegsbevilling, som forhgjer den ordinzre bevilling. Der kan fojes restrikti-
oner pé en tilkendegivelse om genbevilling, f.eks. kan overforselsadgangen
begranses til en bestemt procentdel af bevillingen og/eller den kan geres
betinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt storre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udgere regionsradets forhdndsindstilling til en
senere forelagt konkret tillegsbevillingsansggning om overforsel af bevil-
lingsbeleb pa det pagaeldende omrade. Der ma saledes efterfolgende fore-
leegges en tillegsbevillingsansegning i de tilfaelde, hvor en bevillingshaver
onsker at udnytte overforselsadgangen.

Pa denne baggrund anfares i arets sidste ekonomirapport hvilke mindre-
forbrug, der forelabigt enskes overfort til det folgende &r. Regnskabsresulta-
tet kan medfere @ndringer heri.
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Der gaelder folgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan seges
overfort til det folgende ar:

» Ved forsinkelse af besluttede projekter pé driftsomradet eller pa en lokal
investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til den ajour-
forte bevillingsramme kunne spges overfort til feerdiggerelse af projektet
i det folgende é&r.

» Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud, vil mindre-
forbrug i projektet inden for den ajourferte bevillingsramme kunne soges
overfort til dekning af de uopfyldte forpligtelser overfor tilskudsgiver.

» Huvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed som
folge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindreforbrug
kunne sages overfort til ikke varige driftsformal (apparaturanskaffelser
og lignende) inden for en ramme pa 0,4 % af nettobevillingen.

= Der kan ikke overfores merforbrug/”’lanes “af bevillingen det efterfol-
gende ar.

= Ved forsinkelse af investeringsprojekter med serskilt bevilling, der udle-
ser mindreforbrug af radighedsbeleb, vil mindreforbruget kunne seges
overfort til feerdiggerelse af projektet i det eller de folgende ar.

» For social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udvik-
lingsomrade vil arets resultat blive overfert fuldt ud pa grund af kravet
om balance pé de to respektive omrader.

Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere navnt, at bevillingsmyn-
digheden er hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel
ikke delegeres ud.

Regionsradet kan bemyndige forretningsudvalget til at meddele tilleegsbevil-
linger i tilfaelde, hvor beleb fra en drifts- eller investeringsbevilling enskes
overfort til en anden drifts- eller investeringsbevilling, jf. nedenfor om til-
legsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning af
mindre beleb efter folgende retningslinjer:

» Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, institu-
tionsdrift og regional udvikling, godkende overfersel inden for drifts-
rammen fra et bevillingsomrade til et andet bevillingsomrade samt forde-
ling af godkendte puljer.

» Forretningsudvalget kan godkende overforsel fra en investeringsbevilling
til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske overfersel fra en in-
vesteringsbevilling, der er meddelt endeligt.
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= Overforsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfert pa det
centrale investeringsbudget eller omvendt kraver foreleeggelse for re-
gionsradet.

» For overforsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belab op
til 5 procent af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25 mio.
kr. Procentgraensen skal ses i forhold til sdvel den bevilling, der overfo-
res fra, som den bevilling, der overfores til.

= For overforsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belab op til en graeense pé 10 procent, dog maksimalt 10 mio. kr.

» Forretningsudvalget kan godkende overfoersel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overfersel fra driftsbevil-
linger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskompetence ved
fordeling af puljer geelder puljer, som er angivet i bevillingsbudgettet.
Der er ingen procent- eller belobsgranse.

» Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overforsler
med konsekvens i indevaerende budgetér eller som teknisk korrektion til
naste budgetér. Fordeling af puljemidler samt overforsel fra driftsmidler
til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Beslutning om gennemforelse af studiebesgg i udlandet for regionsrddsmed-
lemmer sker ved forelaeggelse af madesag for forretningsudvalget, som god-
kender program og frigiver belabet.

Beslutning om tildeling af udviklingstilskud til ungdoms- og voksenuddan-
nelsesinstitutioner i Region Hovedstaden inden for de fastlagte faglige fo-
kusomréader og de fastlagte organisatoriske principper er delegeret til forret-
ningsudvalget.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag foreleegges for
regionsradet, selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets kompeten-
ce.

Tillaegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets lab at meddele tilleegsbevillinger til
savel drifts- som investeringsbevillinger samt rddighedsbelob.

Ansegninger om tillegsbevillinger foreleegges som hovedregel samlet i gko-
nomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
legsbevilling vedrerende driftsbevillinger eller rddighedsbelab skal rumme
en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres. Tilleegsbe-
villinger vedrerende social- og specialundervisningsomradet og det regionale
udviklingsomréde skal finansieres ved tilsvarende mindreomkostninger eller
merindtegter inden for de padgeldende aktivitetsomréader.
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Byggestyringsregler

Regionsradet godkendte i februar méned 2007 byggestyringsreglerne for
Region Hovedstaden. Reglerne fastleegger principper, rammer og ansvarsfor-
deling for byggestyring og ejendomsadministration.

Takststyringsprincipper/aktivitetsafthaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Det forudsettes, at den aktivitetsatheengige andel af hospitalernes budgetter
svarer til 50 pct. af DRG-vaerdien af aktiviteten. Derved sikres en sammen-
hang mellem preesterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser fra aktivi-
tetsforudsatningerne automatisk udleser endringer i den bevillingsmaessige
ramme.

I henhold til beslutning i regionsradet den 13. marts 2007 fastsattes folgende
nermere bestemmelser:

= Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling afgranset pa samme
méde som i reglerne for de statslige aktivitetsathaengige bidrag til regio-
nerne. Dvs. at sterilisationer, kunstig befrugtning, genoptreening efter ud-
skrivning fra hospital, specialtandpleje og alkoholbehandling m.v. ikke
indgér i modellen.

= Ved afvigelser fra praestationsbudgettet sker der en automatisk korrekti-
on af hospitalets driftsbudget med en mer- eller mindrebevilling beregnet
som 50 pct. af DRG-verdien af afvigelserne. Hospitalsdirektionen forde-
ler eventuelle mer- eller mindrebevillinger til de udferende afdelin-
ger/enheder under hensyntagen til aktiviteten.

» Ved afvigelser i forhold til prestationsbudgettet for egne borgere sker
korrektionen alene pa udgiftssiden, mens der ved afvigelser for regions-
eksterne borgere bade sker en korrektion svarende til 50 pct. af DRG-
vaerdien pa udgiftssiden og en korrektion af indtegtsbudgettet svarende
til den faktiske indteegtsvirkning. Korrektionen af indteegtsbudgettet er
nedvendig for at sikre, at der for hospitalet er det samme ekonomiske in-
citament uanset patientens bopeel.

» Der er mulighed for afvigelse fra reglen om korrektion pa udgiftssiden
med 50 pct. af DRG-taksten, hvis det kan godtgeres, at den marginale
omkostning af mer-/mindreaktiviteten afviger veesentligt herfra. Dette
giver mulighed for i helt serlige tilfaelde at gennemfore en mere nuance-
ret takststyring.

» Prastationsbudgettet fastlaeegges i forbindelse med budgetleegningen.
Praestationsbudgettet fastlegges pa hospitalsniveau som DRG-vardien af
aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og ambulante besog.
DRG-verdi beregnes som beskrevet i Sundhedsstyrelsens takstsystem.
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= For at fastholde hej budgetsikkerhed og for at undgd utilsigtede virknin-
ger af ordningen kan administrationen fastleegge “loft” for, hvor store
stigninger, der kan forekomme i forhold til praestationsbudgettet. Utilsig-
tede virkninger kan f.eks. opstd, hvis en sget DRG-produktion alene
skyldes @ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet ”creep”), eller
hvis der ved en vasentlig eget aktivitet bliver problemer med den samle-
de overholdelse af budgettet. Der fastlaegges indtil videre et creep-loft pa
hospitalsniveau pé 1,5 pct. svarende til loftet for de statslige aktivitets-
ordninger.

= Der foretages regulering af praestationsbudgettet i rets lob, hvis der sker
korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktiviteten om-
fattet af praestationsbudgettet. Endvidere kan der ske tilpasninger mellem
den stationzere del og den ambulante del af prastationsbudgettet, for at
undga uhensigtsmassige virkninger af takststyringen, hvis der gennem-
fores omlaegning af patientbehandlingen fra stationzr til ambulant be-
handling.

For de aktivitetsomrader der ikke indgar i modellen (dvs. sterilisationer, kun-
stig befrugtning, genoptraning efter udskrivning fra hospitalet, specialtand-
pleje og alkoholbehandling), geelder de generelle styringsprincipper for regi-
onen. ZEndringer i aktivitetsniveauet for disse afgreensede omrader omfattes
dermed af den almindelige rammestyring uden for takststyringsmodellen.

Retningslinjer vedrgrende leasing

Leasing er et finansieringsmassigt instrument, som palegger regionen en
okonomisk forpligtelse over en laengere arreekke.

Omkring anvendelse af leasing som finansielt instrument fastlegges folgende
generelle bestemmelser:

»= Som udgangspunkt kan der ikke indgés kontrakter om finansiering af
anskaffelser via leasing med mindre der treeffes serskilt beslutning af re-
gionsradet herom.

= Der mé ikke indgas sale- and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om
benyttelse af ejendomme, lokaler, anlag, inventar, driftsmidler eller ap-
paratur, der for aftalens indgéelse har veret i regionens eje.

= Der kan kun i mindre omfang indgés leasingaftaler i forbindelse med den
“almindelige” drift og dette kraeever under alle omstaendigheder godken-
delse af direkteren for Koncern @konomi. Belobsgransen for administra-
tive godkendelser fastleegges til 0,5 mio. kr. Belab over denne graense
skal godkendes af regionsradet.
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8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr. Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 33.202,9 -3.693,0
B. Anlaegsvirksomhed 1.477,7 0,0
C. Feelles formal og administration 663,8 0,0
D. Renter 215,0 -144,9
E. Finansforskydninger
Foragelse i likvide aktiver -33,4
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 992,0
@vrige finansforskydninger -143,8 0,0
Finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 36.074,2 -3.837,9
F. Finansiering
Forbrug af likvide aktiver 0,0
Optagne lan og ny leasinggeeld -992,0
Bloktilskud fra staten -24.015,4
Grund og udviklingsbidrag fra kommunerne -2.130,2
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -790,5
Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne -3.308,3
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -1.000,0
Finansiering i alt -32.236,4
BALANCE 36.074,2 -36.074,3
Sundhed
Mio. kr. Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 31.391,7 -3.569,1
B. Anleegsvirksomhed 1.152,2 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 625,1 0,0
D. Andel af renter 197,8 -144,9
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver -39,9
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 992,0
@vrige finansforskydninger -143,8 0,0
Andel af finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 34.175,0 -3.714,0
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0
Andel af optagne lan og ny leasinggaeld -992,0
Bloktilskud fra staten -23.428,8
Grundbidrag fra kommunerne -1.941,4
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -790,5
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -3.308,3
Finansiering i alt -30.461,0
BALANCE 34.175,0 -34.175,0
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Social- og specialundervisning

Mio. kr. Udgifter Indtegter
A. Driftsvirksomhed 9471 -18,6
B. Anlaegsvirksomhed 25,5 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 21,6 0,0
D. Andel af renter 17,2 0,0
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver 7,2
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0
@vrige finansforskydninger 0,0 0,0
Andel af finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 1.018,6 -18,6
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0
Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0
Takstbetaling fra kommunerne -1.000,0
Obijektive finansieringsbidrag 0,0
Finansiering i alt -1.000,0
BALANCE 1.018,6 -1.018,6

Regional udvikling

Mio. kr. Udgifter Indtaegter
A. Driftsvirksomhed 864,2 -105,2
B. Anleegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 171 0,0
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver -0,7
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0
@vrige finansforskydninger 0,0 0,0
Andel af finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 880,6 -105,2
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0
Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0
Bloktilskud fra staten -586,6
Udviklingsbidrag fra kommunerne -188,8
Finansiering i alt -775,4
BALANCE 880,6 -880,6
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8.2 Resultatopggrelser

Sundhedsomradet
Mio. kr. B 2009
Bloktilskud fra staten -23.428,8
Kommunale grundbidrag -1.941,4
Kommunale aktivitetsafhaengige bidrag -3.308,3
Aktivitetsbestemt tilskud fra staten -790,5
Indtagter -29.469,0
Nettodriftsomkostninger 28.661,0
Andel af feelles formal og administration 593,9
Resultat for finansielle poster og ekstraordinare poster -214,1
Andel af finansielle indteegter 52,8
Andel af finansielle omkostninger 0,0
Resultat for ekstraordinare poster -161,3
Ekstraordineere indteegter 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0
Arets resultat -161,3
Handicap og socialpsykiatri

B 2008
Mio. kr. (08-pl) B 2009
Takst- og beboerbetalinger vedr. socialpsykiatri -303,3 -280,2
Takst- og beboerbetalinger vedr. handicapomradet -743,7 -719,8
Indtaegter -1.047,0f -1.000,0
Nettodriftsomkostninger 1.002,5 962,2
Andel af feelles formal og administration 22,4 20,6
Resultat for finansielle poster og ekstraordinare poster -22,1 -17,2
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 22,1 17,2
Resultat for ekstraordinaere poster 0,0 0,0
Ekstraordingere indtaegter 0,0 0,0
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
Regional udvikling

B 2008
Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009
Bloktilskud fra staten -533,6 -586,6
Udviklingsbidrag fra kommunerne -181,4 -188,8
Indtaegter -715,0 -775,4
Nettodriftsomkostninger 692,1 759,3
Andel af feelles formal og administration 16,2 16,2
Resultat for finansielle poster og ekstraordinaere poster -6,7 0,0
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 6,7 0,0
Resultat for ekstraordinaere poster 0,0 0,0
Ekstraordingere indtaegter 0,0 0,0
Ekstraordinaere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
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8.3 Pengestremsopgearelser

Social- og
specialunder-  Regional

Mio. kr. Sundhed visning udvikling | alt
Arets resultat 161,3 0,0 0,0 161,3
Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ afskrivninger 593,2 22,3 0,3 615,9
+ intern forrentning 17,2 0,0 17,2
+ lagerforskydninger -0,8

+ henseettelse til feriepenge 92,5 3,4

+ henseettelser til tjienestemandspensioner 153,5 8,0 0,0 161,5
- andre reguleringer, primo

+ andre regulering, ultimo -31,2 -1,1 -0,9 -33,2
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 807,2 49,9 -0,6 856,5
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer

- keb af immaterielle anleegsaktiver

+ salg af immaterielle anleegsaktiver

- keb af materielle anlaegsaktiver -1.152,2 -25,5 0,0 -1.177,7
+ salg af materielle anlaegsaktiver

+/- andre forhold

B Likviditetsvirkning af investeringer -1.152,2 -25,5 0,0 -1.177,7
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -183,6 24,3 -0,6 -159,9
Likviditetsreguleringer til falles og finansieringsposter

+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender

+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser

Skennede drift og anleegsoverfarsler fra 2008 til 2009 -900,0
+ optagelse af eksterne lan 992,0
- afdrag pa eksterne lan -992,0
- forrentning af interne lan -17,2
+/- gvrige finansielle poster 143,8
D. Likviditetsvirkning af feelles og finansieringsposter -773,4
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -933,3
F. Likvider, primo budgetaret 1057,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 123,7
Mellemvzarende - social- og specialundervisningsomradet

Mio. kr. B 2007 B 2008 B 2009
Primo 1. januar 568,3 531,5 510,5
Arets likviditetsvirkning -59,8 -42.4 -24,3
Forrentning af saldo 23,0 21,4 17,2
Ultimo 31. december 531,5 510,5 503,4

Primo saldo 2009 indeholder vaerdi af overdragne institutioner til kommuner.
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Bilag 1. @konomi pa social- og special-
undervisningsomradet

Bemaerkninger til bilag
I vedlagte bilag er der for Socialpsykiatrien (Psykiatrivirksomheden) og for
Handicap opgjort savel skonomi som aktivitet pa institutionsniveau.

Der er oplysninger om budgetterne for oprindeligt budget 2008, budget 2009
og for budgetoverslagsarene. Derudover er aktiviteten opgjort som antal
pladser samt budgetlagt beleegningsprocent for 2009.

Socialpsykiatri
Institutionsbudgetter pa socialpsykiatriens omride
B 2008

Mio. kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2009 BO2010 BO 2011
Feelles 16,3 14,6 14,6 14,6 14,6
Dansk Rade Kors Natherberg 2,2 2,1 2,1 2,1 2,1
Klintegarden 46,0 48,0 48,0 48,0 48,0
Lunden 20,7 21,6 21,6 21,6 21,6
Nordsjeellands Misbrugscenter 66,0 61,1 61,1 61,1 61,1
Orion 38,5 38,3 38,3 38,3 38,3
Skibbyhgj 16,5 18,4 18,4 18,4 18,4
Skovvaenget 36,3 31,4 31,4 31,4 31,4
Solvang* 24,8 15,3 15,3 15,3 15,3
Svendebjerggard 7,9 9,9 9,9 9,9 9,9
Samlet nettobudget 275,2 260,6 260,6 260,6 260,6

* Gladsaxe kommune hjemtager Tornehgjgard pr. 1. januar 2009
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Kapacitet pa socialpsykiatriens omrade

Pladseri 2009 Pladseri 2009

Pladser i 2009

Belaegning dagtilbud Botilbud Misbrugscentre

Lunden 24

Skovveenget 2 38

Klintegarden 3 65

Orion 20 38

Skibbyhg;j 41 23

Nordsjeellands Misbrugscenter - Hijemlgse 51

Nordsjaellands Misbrugscenter - Pensionater 6

Solvang - degn 25

Solvang - udslusning 4

Svendebjerggard 25

Dansk Rade Kors Natherberg 8

Samlet antal pladser 66 188 119

Handicap
Institutionsbudgetter pa handicapomréidet
B 2008

Mio.kr. 2009-priser (08-pl) B 2009 BO 2010 BO 2011 BO 2012
Behandl. Nedebogard 48,8 55,3 55,3 55,3 55,3
Pensionatet Kamager 26,2 27,8 27,8 27,8 27,8
Pensionatet Lionslund 13,9 14,5 14,5 14,5 14,5
Pensionatet Hulegarden 20,1 22,4 22,4 22,4 22,4
Boligerne Brandbygstervej 14,9 16,1 16,1 16,1 16,1
Jonstrupvangbebyggelsen 37,7 40,2 40,2 40,2 40,2
AKU-Center Slangerup 18,3 11,4 11,4 11,4 11,4
Hgjagergard 12,0 12,4 12,4 12,4 12,4
Solgaven 38,9 40,1 40,1 40,1 40,1
Boligerne GI. Lyngevej 8,0 8,4 8,4 8,4 8,4
Lyngdal 14,3 14,5 14,5 14,5 14,5
Bredegard 30,5 31,0 31,0 31,0 31,0
Rennegard 16,7 16,1 16,1 16,1 16,1
Solager 66,3 68,0 68,0 68,0 68,0
3-Klgveren 35,5 37,0 37,0 37,0 37,0
Bgrnecentret for Rehabilitering 8,3 8,8 8,8 8,8 8,8
Geelsgardskolen 81,7 87,5 87,5 87,5 87,5
Tale- og Hareinstituttet 58,1 34,2 34,2 34,2 34,2
Center for Syn og Kommunikation 32,0 34,9 34,9 34,9 34,9
Chr. X's Alle 27,5 26,0 26,0 26,0 26,0
Skovgarden 12,2 13,8 13,8 13,8 13,8
Feellesdriftsmidler 20,6 23,6 23,6 23,6 23,6
Samlet nettobudget 642,6 643,9 643,9 643,9 643,9
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Kapacitet pa handicapomradet

Belagnings-

Degnpladser Dagpladser procent
Institution 2009 2009 forventet
3-klgveren 38 0 99
AKU-Center 0 88 100
Boliger Gl lyngeve;j 12 0 100
Boligerne Brgndbygstervej 24 0 100
Bredegard 40 56 96
Chr X's Alle 32 0 100
Geelsgardskolen 14 175 98
Hulegarden 42 0 100
Jonstrupvang 46 20 100
Kamager 40 0 100
Lionslund 24 0 100
Lyngdal 12 0 100
Lyngen 0 4 100
Ngddebogard 50 34 100
Rennegéard 18 0 100
Skovgarden 24 0 100
Solgaven 66 20 100
Soglager 37 0 95
Hgjagergard 0 83 105
Bgrnecenter for rehab
THI ingen pladstal
CSK
I alt 519 480




Andringer i forhold til Budgetforslag 2009 som konsekvens af budgetforlig

Finansiering:

Prioriteringspulje i BF 2009 20,0
Udviklingspulje til det medicinske omrade 8,4
Pulje til praksisplanlaegning 12,6
Mindreforbrug medicinske omrade 2008 8,0
Mindreforbrug mammografi 2008 8,0
Hospicepulje til disposition 5,7

Finansiering i alt 62,7

Merudgiftsforslag:

Mammografiscreening 31,0
MRSA videns- og overvagningscenter 25
Falge hjem ordning 3,5
Fglge op ordning 25
Ringe hjem, samtale- og dialog ordning 2,0
Kompetenceudvikling medicinske afdelinger 2,0
Pulje til praksisplanlaegning 1,0
Kortlaegning vedr. alternativ behandling 0,5
Designkonkurrence nye uniformer 0,5
OP-team Ballerup 4,0
Arresgdal 1,7
Etablering af Psyk.Info. 25
Ulighed i sundhed 2,0
Lederudvikling 1,0
Arbejdsmiljg mv. 2,0
Nye korte uddannelser 2,0
Pendlerkortordning for personalet 1,0
Sund kantinemad 1,0

Forudseetter tilsvarende kommunal medfinansiering

Forudseetter tilsvarende kommunal medfinansiering

Merudgiftsforslag i alt 62,7

BILAG 6


kinils
Placeret billede


Den 17. september 2008

BILAG 7

Zndringer i forhold til Budgetforslag 2009 som konsekvens af budgetforlig - Det regionale udviklingsomrade

2009

Finansiering:

Reduktion omkostninger til Kollektiv trafik 7,1
Teknisk korrektion ml. administration/aktivitetsmidler -0,6
Merudgiftsforslag:

Internationalt samarbejde 15
Analyse vedr. miljgvenlige busser 1,0
Starre tveergdende trafikanalyse 3,0
Udviklingsprojekter i samarbejde med

professionshgjskoler, erhvervskoler o.lign 1,0

Merudgiftsforslag i alt 6,5


kinils
Placeret billede
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