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1 Sammenfatning

Indledning
Pa sundhedsomradet, drift, viser det forelgbige regnskab, at der kan forventes opnaet budgetbalance
i 2007 vedrgrende den afsatte nettoudgiftsramme.

Finansieringen til sundhedsomradet udviser en mindreindtaegt pa 64 mio. kr. vedrgrende den kom-
munale medfinansiering. Belgbet forudsettes ikke udlignet ved mindreudgifter, da mindreindtaeg-
terne er realiseret samtidig med et hgjere aktivitetsniveau end forudsat.

Balancen er opgjort efter fradrag af overfarsler til 2008 pa sundhedsdriften pa 410 mio. kr., som
sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2008.

Balancen opnas ved et mindreforbrug pa sundhedsomradets felles driftskonto pa 97 mio. kr., et
merforbrug pa 78 mio. kr. til behandling af borgerne pa hospitaler m.v. uden for regionen, et mer-
forbrug vedrgrende praksisomradet (sygesikring) pa 12 mio. kr. De resterende afvigelser udger et
samlet merforbrug pa 7 mio. kr., som blandt andet vedrarer beskedne merforbrug pa Gentofte Ho-
spital, Frederiksberg Hospital og Region Hovedstadens Apotek. Alle gvrige hospitaler har enten
mindreforbrug eller balance.

Resultatet pa sundhedsomradet skal ses i forhold til 4. gkonomirapport, der blev behandlet af re-
gionsradet pd mgde den 18. december 2007. Pa det tidspunkt forventedes et samlet mindreforbrug
pa sundhedsomradet pa 55 mio. kr. Belgbet var fordelt med et mindreforbrug pa 70 mio. kr. pa
sundhedsomradets falles driftskonto samt et merforbrug pa i alt 15 mio. kr. pa visse hospitaler. Be-
lgbet var opgjort efter fradrag af forventede overfarsler pa 311 mio. kr.

Iser behandling uden for regionen og praksisomradet viser en forveerring i forhold til forventnin-
gerne ved 4. gkonomirapport. Udviklingen pa disse to omrader er hovedforklaringen pa, at der nu
ikke lengere er et mindreforbrug pa sundhedsomradet.

Pa det sociale omrade viser regnskabsresultatet et mindreforbrug pa 20 mio. kr. I 4. gkonomirapport
forventedes et mindreforbrug pa 21 mio. kr.

Endelig er der som fglge af forskydninger vedrarende regional udvikling et mindreforbrug pa 106
mio. kr., hvor der i 4. gkonomirapport forventedes et mindreforbrug pa 70 mio. kr.

Pa anleegsomradet er der et mindreforbrug pa samlet 425 mio. kr., som skyldes tidsforskydninger,
0g som s@gges genbevilget i 1. gkonomirapport 2008. | 4. gkonomirapport forventedes et mindre-
forbrug pa 366 mio. kr.

Som led i finansieringen af sundhedsomradet skal kommunerne medfinansiere sundhedsomradet
med en andel af udgifterne til somatik, behandlingspsykiatri og praksisomradet.

| det korrigerede budget er der i 2007 budgetteret med indtaegter fra kommunerne til sundhedsom-
radet pa 2.988 mio. kr. Regnskabet giver indtaegter pa 2.924 mio. kr., hvilket indebeerer en mang-
lende finansiering pa 64 mio. kr.



Mindreindtaegten er ikke forudsat udlignet i nettorammen for sundhedsomradet, idet der samlet er
tale om meraktivitet i forhold til de med regeringen aftalte grundforudsztninger om aktivitetsni-
veauet i 2007. Belgbet modsvares af forveerring vedrgrende likvide aktiver i forhold til budgetfor-
udsaetningerne.

De aftalte grundforudsetninger om aktivitetsudviklingen fra 2006 til 2007 er en stigning pa 3 %. |
forbindelse med den endelige opgarelse af takststyringsresultatet for hospitalerne og de aktivitetsaf-
heengige bidrag fra staten og kommunerne har administrationen beregnet aktivitetsveeksten fra 2006
til 2007. Beregningen viser, at aktivitetsvaeksten udger 3,9 %, dvs. 0,9 % hgjere end aftaleforudseet-
ningerne for 2007. Der er dog en vis usikkerhed om de beregningstekniske elementer i opgarelsen,
0g det preecise resultat vil farst kunne afstemmes senere.

For de statslige indtegter har Sundhedsstyrelsen den 3. april 2008 foretaget en opgarelse, der viser,
at der til regionens borgere er praesteret en aktivitet, der ligger ca. 20 mio. kr. over kravet for at fa
udlgst den almindelige statslige aktivitetspulje. Vedrgrende den sarskilte sakaldte stralepulje viser
beregningen imidlertid, at der er tale om en mindreaktivitet pa 6 mio. kr. i forhold til den serskilte
treekningsret pa straleomradet. Problemstillingen ger sig ogsa geldende for de gvrige regioner. Der
kan forventes udlgst et krav om en tilsvarende tilbagebetaling i 2008.

Tveergaende temaer pa sundhedsomradet

| forbindelse med 4. gkonomirapport blev udgifterne til medicin pa hospitalerne skannet til en
vaekst i 2007 pa 216 mio. kr. Det indebar et mindreforbrug pd 54 mio. kr. i forhold til den afsatte
ramme pa omradet. | forhold til det oprindelige budget var der dog tale om en merudgift pa 121
mio. kr.

Regnskabsresultatet viser en vaekst pa 223 mio. kr., og mindreforbruget er reduceret med 7 mio. kr.
til 47 mio. kr. Der er dermed tale om en merudgift pa 128 mio. kr. i forhold til det oprindelige bud-
get.

| 4. gkonomirapport blev vedrgrende indteegtsbudgetterne for behandling af fremmede patienter i
forbindelse med takststyringsordningen gennemfart en raekke tilpasninger. Regnskabsresultatet vi-
ser merindtaegter pa 3 mio. kr. i forhold til de ajourfarte indteegtsbudgetter.

Budgettet til den centrale barselsfond udger 187 mio. kr. | 4. gkonomirapport var vurderingen at
barselsrefusionen for alle regionens arbejdspladser ville udggre 179 mio. kr. Pa baggrund af det
forelgbige regnskabsresultat kan barselsrefusionen opgares til 192 mio. kr. Regnskabsresultatet
medfarer saledes en samlet merudgift i forhold til den centrale barselsfond pa 5 mio. kr. Merudgif-
ten kan henfares til sundhedsomradet og er udlignet ved en tilsvarende modgaende korrektion af
regnskabsresultatet pa sundhedsomradets feelleskonto.

For sygehusbehandling uden for regionen er der i forhold til det samlede budget pa knap 700 mio.
kr. et merforbrug pa 78 mio. kr. Det svarer til en forvearring pa 28 mio. kr. i forhold til forventnin-
gen i 4. gkonomirapport, hvor det blev bemarket, at prognosen var usikker pa grund af de @ndrede
regler for udvidet frit sygehusvalg, og fordi den mellemregionale afregning af tekniske grunde farst
kunne pabegyndes i efteraret 2007.




Merforbruget pa 78 mio. kr. kan for hovedpartens vedkommende henfares til udvidet frit sygehus-
valg, hvor der pr. 1. oktober 2007 blev indfart ret til efter en ventetid pa én maned (tidligere to ma-
neder) at veelge sig behandlet pa et privat sygehus.

Region Hovedstadens forbrug til udvidet frit valg er opgjort til 207 mio. kr., hvilket er ca. 50 mio.
kr. hgjere end budgetteret.

Vedrgrende _praksisomradet (sygesikring) gav de foreliggende forbrugsdata for januar-september
grundlag for en forventning om et mindreforbrug pa i sterrelsesordenen 50 mio. kr. i 4. gkonomi-
rapport i forhold til det ajourferte budget pa 6.254 mio. kr.

Regnskabsresultatet viser nu et merforbrug pa 12 mio. kr. Den optimistiske prognose i 4. gkonomi-
rapport 2007 kan isar henfares til en teknisk fejl og manglende afstemning vedrgrende forbrugsda-
ta. Der er iveerksat procedurer, som skal sikre lgbende afstemning.

Som naevnt indledningsvis er der isoleret set pa sundhedsomradets konto for faelles driftsudgifter
m.v. et mindreforbrug pa 97 mio. kr. Forbedringen pa 27 mio. kr. i forhold til 4. gkonomirapport
skyldes en reekke forskellige bevaegelser pa udgiftsomradet og @get momsrefusion samt andre ind-
teegter.

Mindreforbruget pa kontoen er blandt andet sammensat af mindreudgiften til sygehusmedicin pa 47
mio. kr., merindteegter vedrgrende kreeftomradet, mindreudgifter pa hospiceomradet og forskellige
aktivitetsomrader, samt blandt andet merindtaegter vedrgrende Amgros og mammografiscreening og
mindreudgifter vedrgrende patienterstatninger. Der har samtidig mattet disponeres daekning for
merudgifter til akut befordring og vedragrende it-budgettet.

Kommunal medfinansiering
Som navnt er der mindreindteegter vedrgrende den kommunale medfinansiering pa 64 mio. kr. i
forhold til det korrigerede budget pa 2.988 mio. kr.

Den manglende medfinansiering fra kommunerne kan formentlig henfares til en problemstilling i
forbindelse med beregningen i foraret 2006 af den forudsatte kommunale medfinansiering i 2007.
Beregningen af den forudsatte medfinansiering er foretaget i et takstsat svarende til 2006-taksterne,
men der er i 2007 afregnet pa baggrund af 2007-taksterne, som er forskellige fra 2006-taksterne og
opgjort pa et reduceret takstgrundlag, hvorved der formentlig er opstaet en mindreindteegt i forhold
til aftaleforudsaetningerne.

Derudover kan en del af mindreindteegten henfares til, at der er faste og forholdsvis lave overgren-
ser for betalingen pr. indlaeggelse i den kommunale medfinansiering, og at stigende tyngde hos pati-
enterne derfor ikke udlgser merbetaling fra kommunerne.

Disse forhold gar sig ogsa geeldende for de gvrige regioner, og problemstillingerne vedrgrende den
kommunale medfinansiering i det farste ar efter kommunalreformen forventes rejst i forbindelse
med fordrets gkonomiforhandlinger mellem regeringen og Danske Regioner.

Korrektioner til regnskabsresultatet for hospitalerne



| 4. gkonomirapport blev der blandt andet foretaget korrektioner af hospitalernes budgetter pa om-
raderne sygehusmedicin, barselsfond, takststyring samt indteegtsbudgetterne for behandling af frem-
mede borgere.

Pa disse omrader er der foretaget korrektioner af hospitalernes resultat med henblik pa den endelige
opgarelse af grundlaget for overfarsel af mindreforbrug til 2008.

Korrektionerne tager hensyn til forskellen mellem forudsatningerne for budgettet efter 4. gkonomi-
rapport og det faktiske forbrug pa de pagaeldende omrader.

Korrektionerne vedrgrende sygehusmedicin, takststyring m.v. udger en samlet forggelse af rade-
rummet for hospitalerne med 29 mio. kr. Belgbet er modgaende korrigeret svarende til en reduktion
af rammen/resultatet for sundhedsveesenets feelleskonto pa 22 mio. kr. og vedrgrende administrati-
onsbudgettet (barselsfond) pa 7 mio. kr.

Der er dermed ingen likviditetsvirkning af de foretagne korrektioner.

Andre forhold for hospitalerne

Det er det generelle billede, at hospitalerne i 2007 har gennemfgrt en stram gkonomistyring med
henblik pa budgetoverholdelse, og langt de fleste hospitaler har enten opnéaet mindreforbrug eller
balance. En stor del af de mindreforbrug, der er realiseret i forbindelse med regnskabsresultatet
skyldes forskydninger, herunder delvis afledt af tilbageholdenhed med henblik pa at sikre budget-
overholdelse.

Frederiksberg Hospital har oplevet et udgiftspres samtidig med en vigende aktivitet. Ved 4. gkono-
mirapport forventedes et merforbrug pa ca. 4 mio. kr. Regnskabsresultatet udviser nu en forbedring,
og merforbruget er reduceret til 1,7 mio. kr. Det er i forbindelse med 1. gkonomirapport 2008 ind-
arbejdet en reduktion, saledes at et merforbrug pa 1,7 mio. kr. tilbagefgres i 2008. Der indeberer, at
der ogsa vil vaere et tilpasningsbehov for hospitalet i 2008.

Pa Gentofte Hospital har der ligeledes veeret udgiftspres samtidig med faldende aktivitet. Efter kor-
rektioner viser regnskabsresultatet et merforbrug for hospitalet pa 4,6 mio. kr. Det er derfor i for-
bindelse med 1. gkonomirapport 2008 indarbejdet en reduktion, saledes at merforbruget tilbagefares
i 2008, og der er behov for initiativer i 2008 med henblik pa sikring af budgetbalance.

Pa Glostrup Hospital forventedes ved 4. gkonomirapport et merforbrug pa ca. 6 mio. kr. Efter kor-
rektioner viser regnskabsresultatet et lille mindreforbrug (32 t. kr.).

For Region Hovedstadens Apotek udviser regnskabet efter korrektioner et merforbrug pa 2,5 mio.
kr. 1 4. gkonomirapport 2007 forventedes budgetoverholdelse. Merforbruget skyldes ubalance mel-
lem indkeb af legemidler og videresalg til hospitalerne. Merudgiften vil ikke blive sggt udlignet
over for hospitalerne. Apoteket arbejder fremadrettet pa, at der opnas balance mellem kgb og salg.
Merforbruget vil derfor ikke blive sggt tilbagefart i 2008.

Social — og specialundervisningsomradet samt regional udvikling
Inden for hvert af de omkostningsbaserede omrader er der overskud i forhold til det korrigerede
budget, som det ogsa blev forventet ved 4. gkonomirapport.



Pa socialomradet udviser regnskabet i forhold til budgettet forelgbigt et overskud pa 20 mio. kr. —
mod forventet 21 mio. kr. ved 4. gkonomirapport - hovedsageligt begrundet i tidsforskydninger. |
henhold til bevillingsreglerne i budget- og regnskabssystemet overfares overskuddet til 2008.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et overskud pa 106 mio. kr. — mod forventet
70 mio. kr. ved 4. gkonomirapport - som kan henfgres til uforbrugte midler pa aktivitetsomraderne
kollektiv trafik, miljg, erhvervsudvikling og gvrig regional udvikling begrundet i, at aktiviteter er

blevet udskudt. I henhold til bevillingsreglerne i budget- og regnskabssystemet overfares overskud-

det til 2008.

Overfarsler til 2008

| 4. gkonomirapport blev der foretaget en opgarelse af hvilke mindreforbrug pa savel driftsomradet

som anleegsomradet, der forelghigt forventedes sggt overfart til 2008.

Regnskabsresultatet indebaerer en reekke a&ndringer i de tidligere forventede overfarsler. Det frem-
gar af nedenstaende tabeller, at der i alt seges overfart 538 mio. kr. pa driftsomradet og 425 mio. kr.
pa anleegsomradet. Det fremgar ligeledes, at de tilsvarende belgb som regionens budget i 2007 er
blevet forhgjet med udger 265 mio. kr. pa driftsomradet og 446 mio. kr. pa anleegsomradet.

Drift — overfgrsler af mindreforbrug fra 06 til 07 og 07 til 08

Mio. kr., 2007-priser

Overfoarsel fra 06 til 07

Overfarsel fra 07 til 08

Amager Hospital 5,7 12,0
Bispebjerg Hospital 9,8 17,2
Bornholms Hospital 0,0 7,7
Frederiksberg Hospital 4,5 -
Gentofte Hospital 3,6 -
Glostrup Hospital 1,7 0,0
Herlev Hospital 115 8,9
Hvidovre Hospital 55,1 29,2
Nordsjeellands Hospital 44,4 86,3
Rigshospitalet 92,3 116,0
Region Hovedstadens Psykiatri 12,3 7,1
Region Hovedstadens Apotek 2,5 0,0
Sygesikring 9,5 0,0
Social og specialundervisning - 20,2
Regional udvikling - 106,2
Feelles driftsudgifter m.v. 11,3 113,6
Administration 0,4 13,5
Drift, i alt 264,6 537,8

Overfarslerne til 2008 vedrgrende sundhedsomradet er opgjort til 410 mio. kr., heraf 398 mio. kr.
for hospitalerne og psykiatrien samt 12 mio. kr. for sundhedsomradets del af administrationen.




Anleeg — Genbevilling af mindreforbrug fra 2006 til 2007 og fra 2007 til 2008

Overfarsel fra 06 til 07

Mio. kr., 2007-priser

Overfarsel fra 07 til 08

Amager Hospital 2,6
Bispebjerg Hospital 0,4 26,6
Bornholms Hospital 6,3
Frederiksberg Hospital 0,1
Gentofte Hospital 6,3 12,8
Glostrup Hospital 39,1 29,4
Herlev Hospital 143,9 80,5
Hvidovre Hospital 87,0 61,2
Rigshospitalet 68,7 66,5
Nordsjeellands Hospital 44,4 52,1
Region Hovedstadens Psykiatri 26,3 21,6
Administrationsomradet 11,3 14,8
Feellespulje 9,6 0,0
Apotek 0,1 9,0
EPJ 11,7
Pabegyndelse af hospitals- og psykiatriplan 19,1
Investeringsrammer, socialomradet 8,3 10,4
Anlaeg i alt 445 .4 424.8

Opgjort for sundhedsomradet alene udger overfarslen pa anleegsomradet fra 2006 til 2007 437 mio.
kr., mens der fra 2007 til 2008 sgges overfart 414 mio. kr. for sundhedsomradet

For sundhedsomradet under ét kan opstilles falgende oversigt over overfarsler fra 2006 til 2007 og

fra 2007 til 2008:

Overfgrsel fra Overfgrsel fra
(mio. kr.) 2006 til 2007 2007 til 2008 Forskel
Drifsudgiftsramme 264,6 410,1 145,5
Anlsegsramme 437,1 4144 -22,7
| alt 701,7 824,5 122,8

Oversigten viser, at der samlet er overfgrt 123 mio. kr. mere fra 2007 til 2008 end fra 2006 til 2007,
og de faktiske udgifter i aret ligger tilsvarende under Region Hovedstadens andel af den samlede
gkonomiske ramme afsat i forbindelse med aftalerne med regeringen om gkonomien i 2007.




2 Bevillingsomrader

Samlet oversigt, sundhedsomradet

Korrigeret Korrigeret
Mio. kr., 2007-priser Korrigeret Regnskab Resultat Korrektioner resultat resultat
budget ekskl. inkl.
4.0R overfgrsler overfgrsler

Omrade Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling

Amager Hospital 608,7 59,6 -12,1 0,1 -12,0 0,0

Bispebjerg Hospital 1.310,0 1.301,9 -8,1 91 -17,2 0,0

Bomholms Hospital 366,9 342,0 -25,0 16,0 -8,9 -1,3

Frederiksberg Hospital 671,7 675,6 39 -2,2 17 17

Gentofte Hospital 1516,7 1521,1 44 0,2 4,6 4,6

Glostrup Hospital 1.365,5 1.3%6,7 -8,8 88 0,0 0,0

Herlev Hospital 2.020,6 2.005,2 -154 6,6 -8,9 0,0

Hvidovre Hospital 1512,3 1.487,4 -24.9 -4,3 -29,2 0,0

Rigshospitalet 3.261,7 3.189,2 =725 -43,6 -116,0 0,0

Nordsjaellands Hospital 25922 2.503,2 -89,0 22 -86,7 -04

Region Hovedstadens Psykiatri 2.352,0 2.348,7 -3,3 -38 71 0,0

Region Hovedstadens Apotek 91,0 93,7 2,7 -0,2 25 25
Sundhedsomradet, feeles

Sygehusbehandiing uden for regionen 694,9 772,5 77,6 0,0 77,6 77,6

Feelles driftsudgifter m.v. 554.,8 32,1 -232,6 22,1 -210,6 -97,0
Sygesikring

Sygesikring 6.253,3 6.265,9 125 0,0 125 125
| alt Sundhed, ekskl. Administration 25.172,3 24.781,8 -390,6 -7,1 -397,7 0,2
Administration

Administration til sundhedsomradet 816,3 79,8 -19.5 7,1 -124 -0,2
| alt Sundhed 25.988,6 25.578,6 -410,1 0,0 -410,1 0,0

| forbindelse med opgerelsen er der foretaget en reekke korrektioner af hospitalernes resultat med
modgaende korrektioner under fzlles driftsudgifter m.v. Korrektionerne vedrarer udgifter til medi-
cin pa hospitalerne, indteegtsbudgetter ved patientbehandling, virkning af takststyringsordningen, og

en reekke gvrige endringer.

Pa disse omrader er der foretaget korrektioner af hospitalernes resultat med henblik pa den endelige
opgerelse af grundlaget for overfarsel af mindreforbrug til 2008. Korrektionerne tager hensyn til
forskellen mellem forudsaetningerne for budgettet efter 4. gkonomirapport og det faktiske forbrug

pa de pagaldende omrader.

Sammensztningen af korrektionerne pa sundhedsomradet fremgar naermere af nedenstaende tabel.




Korrektioner pa sundhedsomradet (ekskl. administration)

Indteegter vedr.
Mio. kr., 2007-priser Sygehus- Barsels- behandling af Takststyring @vrige Korrektioner
medicin udgifter fremmede ialt
patienter

Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital -0,4 -0,6 0,5 0,6 0,0 0,1
Bispebjerg Hospital 0,3 -0,9 -0,5 -8,0 0,0 -9,1
Bornholms Hospital 7,0 -0,1 1,2 0,6 73 16,0
Frederiksberg Hospital -0,3 0,1 1,3 -3,0 -0,2 -2,2
Gentofte Hospital 0,0 -1,6 -0,7 11,8 93 0,2
Glostrup Hospital 6,7 -1,1 6,8 -35 0,0 8,8
Herlev Hospital 7,3 -0,2 0,0 -0,5 00 6,6
Hvidowre Hospital -1,9 -1,4 -0,9 0,0 0,0 -4,3
Rigshospitalet -21,8 -2,5 -0,8 -12,5 59 -43,6
Nordsjeellands Hospital -3,4 -1,0 -3,6 9,2 1,0 2,2
Region Hovedstadens Psykiatri 0,0 -2,2 0,0 0,0 -16 -3,8
Region Hovedstadens Apotek 0,0 -0,2 0,0 0,0 0,0 -0,2
Sundfeelles, total 6,6 4,6 -3,3 54 8,7 22,1

| alt korrektioner: 0,0 -7,2 0,0 0,0 0,0 -7,2

Den samlede nettovirkning svarer til en rammeudvidelse pa 7 mio. kr. for virksomhederne og fel-
leskontoen. Belgbet vedrarer barselsfonden, og der er en modgaende korrektion pa administrations-

omradet.
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2.1 Amager Hospital

Genbevillingsgrundlag - Amager Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 608.704 596.645 -12.059
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -447
Barselsudgifter: -605
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 535
Takststyring: 600
Korrigeret regnskabsresultat -11.976
Overfarsler:
Diverse apparatur og andre engangsudgifter 2.435
Centralgard asfalteres og kloak renoveres m.v. 2.341
Renovering af toiletter (handicap) vedr .opgang 5 500
Rentgenafd. feerdiggaerelse af venteomrade 400
Renovering af varmeinstallation 500
Renovering af kapel m. ny lift og bredere dgre 600
Vandrehal og ny kiosk 2.900
Renovering af skyllerum 900
Affaldshandteringssystemer forbedres 1.400
Regnskabsresultat efter overfgrsler 0

Amager Hospital forventede i 4. gkonomirapport 2007 et mindreforbrug pa 6,7 mio. kr., der pri-

meert bestod af tidsforskydninger pa besluttede og igangsatte projekter.

Regnskabsresultatet for 2007 udviser nu et mindreforbrug pa 12,1 mio. kr. Nar der sker korrektioner

andres regnskabsresultatet til et mindreforbrug pa 12,0 mio. kr.

Zndringen i regnskabsresultatet kan primeert henfares til yderligere tidsforskydninger vedrgrende

besluttede og igangsatte projekter, samt at hospitalet pa baggrund af usikkerhed om takststyringsre-
sultatet har udvist tilbageholdenhed med apparaturanskaffelser og andre éngangsinvesteringer samt

@ndring i forhold til den forventede aktivitet.

Hele belgbet sgges overfart.
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2.2 Bispebjerg Hospital

Genbevillingsgrundlag - Bispebjerg Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 1.310.019 1.301.946 -8.073
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 340
Barselsudgifter: -934
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -527
Takststyring: -8.000
Korrigeret regnskabsresultat -17.194
Overfarsler:
Tidsforskydning intern forskning 6.400
Imgdegéelse af forsinket effekt af spareplan 2008 2.614
Forsinkelse ombygning/modernisering 2007 2.600
Periodeforskydning apparatur 3.100
@vrige mindre ombygninger og apparatur 1.809
Udskydelse af renovering af kemikaliekaelder CV 671
Regnskabsresultat efter overfagrsler 0

Regnskabet for 2007 udviser far korrektioner et mindreforbrug pa i alt 8,1 mio. kr. Bispebjerg Ho-

spital indberettede til 4. gkonomirapport et merforbrug pa 1,1 mio. kr., som blev henfart til driften

af Centralvaskeriet. Mindreforbrug pa 8,1 mio. kr. skyldes hovedsagelig en forsinkelse i anvendelse

af hospitalets interne forskningsmidler.

Der er nu opgjort et korrigeret mindreforbrug pa 17,2 mio. kr. Afvigelsen i forhold til 1. gkonomi-
rapport skyldes blandt andet en raekke uforudsete tidsforskydninger, herunder i forhold til hospita-
lets interne forskningsmidler. Derudover kan afvigelsen henfares til korrektionerne, hvor hospitalet
tilfgres i alt 9,1 mio. kr., heraf 8,0 mio. kr. som falge af meraktivitet.

Der sgges overfert 17,2 mio. kr. til genbevilling i 2008.
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2.3 Bornholms Hospital

Genbevillingsgrundlag - Bornholms Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Faktisk regnskabsresultat 366.945 341.969 -24.976
Korrektioner:

Sygehusmedicin: 7.000

Barselsudgifter: -64

Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 1.200
Takststyring: 600
@vrige:

Reduktion vedrgrende tjenestemandspensioner, hvor udgiften afholdes andetsteds 6.000

Reduktion vedrgrende forsikringer, hvor udgiften afholdes andetsteds 1.305
Korrigeret regnskabsresultat -8.935
Overfarsler:

Forsinket etablering af teleradiologi med Amager Hospital, arbejdsstation 500
Forsinkelse af planlagt renovering af leegeboliger 2.500
Udskudt kgb af operationsudstyr ifm ny gjenleegeaftale 550
Forsinket afregning for klinisk mammografi p& Rigshospitalet 500
Forsinket EPM etablering, ubrugte midler til anskaffelse af hardware 450
Forsinkelse af mindre besluttede projekter om renovering og opgraderinger mv. 1.685
@vrigt mindreforbrug, der overfgres til diverse anskaffelser, ombygninger m.v. 1.468
Regnskabsresultat efter overfgrsler -1.282

Bornholms Hospital forventede i forbindelse med 4. gkonomirapport 2007, at der ikke ville veere

overfarselsmuligheder til 2008. Regnskabsresultatet for 2007 viser imidlertid et mindreforbrug pa i
alt 8,9 mio. kr. efter korrektion for mindreudgifter til sygehusmedicin, merudgifter vedrgrende bar-
sel, merindteegter vedrgrende behandling af fremmede patienter, og mindreaktivitet jeevnfar regio-

nens takststyringsmodel. Herudover er der korrigeret for tilbagefarsel af budgetmidler vedrgrende

tjenestemandspensioner og forsikringer, hvor udgiften afholdes andetsteds.

Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2007 sgges der overfart i alt 7,7 mio. kr.

Belgbet kan for hovedpartens vedkommende henfares til forskydninger i planlagte renoveringspro-

jekter og anskaffelser mv.

Det resterende mindreforbrug pa 1,282 mio. kr. sgges ikke genbevilget.
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2.4 Frederiksberg Hospital

Genbevillingsgrundlag - Frederiksberg Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 671.700 675.555 3.855
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -304
Barselsudgifter: 124
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 1.265
Takststyring: -2.987
@vrigt -248
Korrigeret regnskabsresultat 1.705

| 4. gkonomirapport forventedes et merforbrug pa ca. 3,9 mio. kr., som primert skyldes mindreakti-

vitet i 2007.

| det korrigerede regnskabsresultat indgar en reekke korrektioner, herunder blandt andet en forbed-
ring pa 3,0 mio. kr. som falge af, at hospitalet har haft en meraktivitet i forhold til det forventede

ved 4. gkonomirapport.

Det korrigerede regnskabsresultat viser et merforbrug pa 1,7 mio. kr., som sgges tilbagefart i 2008.

Med udgangen af 2007 udestar gennemfarelse af en ombygning i forbindelse med et meraktivi-

tetsprojekt pa ortopeedkirurgisk klinik, som hospitalet i 4. gkonomirapport er tildelt midler til. Belg-
bet (2,4 mio. kr.) vil i 2008 skulle tilvejebringes inden for hospitalets ramme.
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2.5 Gentofte Hospital

Genbevillingsgrundlag - Gentofte Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 1.516.672 1.521.087 4.415
Korrektioner:
Sygehusmedicin:
Barselsudgifter: -1.569
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -700
Takststyring: 11.800
@vrige:
Cochl. Implant, processorer og batterier -6.400
Klinisk studenterundervisning -596
Indteegtsbortfald ved ICD-besparelse -1.000
Hgreapparatudgifter vedr. 2006 -1.337
Korrigeret regnskabsresultat 4.613

| 4. gkonomirapport forventedes et merforbrug pa ca. 4 mio. kr. pa grund af mindreaktivitet.

Det korrigerede regnskabsresultat viser nu et merforbrug pa 4,6 mio. kr., som sgges tilbagefort i

2008.

Med udgangen af 2007 udestar gennemfarelse af internt finansierede forsknings- og udviklingspro-
jekter pa 8,3 mio. kr. Belgbet vil i 2008 skulle tilvejebringes inden for hospitalets ramme.

| det korrigerede regnskabsresultat indgar en reekke korrektioner, herunder 11,8 mio. kr. jeevnfar

takststyringsmodellens mekanismer som falge af, at hospitalet har haft en yderligere mindreaktivitet

i forhold til det forventede ved 4. gkonomirapport.

Omvendt reguleres regnskabsresultatet blandt andet med 6,4 mio. kr. idet der har veeret udgifter ud
over det forudsatte til processorer og batterier til cochlear implant operationer.
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2.6 Glostrup Hospital

Genbevillingsgrundlag - Glostrup Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 1.365.508 1.356.663 -8.845
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 6.650
Barselsudgifter: -1.127
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 6.790
Takststyring: -3.500
Korrigeret regnskabsresultat -32

Efter korrektioner udviser regnskabet et mindreforbrug pa 32.000 kr., som sgges overfart til 2008.

| 4. gkonomirapport forventedes et merforbrug pa 6 mio. kr. Baggrunden for &ndringen er, at hospi-
talet gennem 2007 malrettet har arbejdet pa at skabe balance mellem budget og forbrug og i den
forbindelse har iveerksat en reekke initiativer blandt andet i form af opfalgende mgder med afdelin-
ger med merforbrug, restriktioner pa afdelingernes indkeb af apparatur og inventar samt vurdering
af afdelingernes vikarforbrug og anvendelse af interne merarbejdsaftaler. Hertil kommer, at hospita-
let har praesteret en stgrre aktivitet end forventet ved 4. gkonomirapport.
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2.7 Herlev Hospital

Genbevillingsgrundlag - Herlev Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 2.020.618 2.005.174 -15.444
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 7.300
Barselsudgifter: -207
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 0
Takststyring: -500
Korrigeret regnskabsresultat -8.851
Overfarsler:
Periodeforskydelse i forbindelse med forskningsmidler 3.800
Overskud DEKS 3.700
Forsinkelser vedrgrende ombygninger, indkgb m.v. 1.351
Regnskabsresultat efter overfgrsler 0

Herlev Hospital forventede i 4. gkonomirapport budgetoverholdelse.

Regnskabsresultatet udviser et samlet mindreforbrug pa 15,4 mio. kr. Nar der korrigeres for merud-
gifter til sygehusmedicin, faktiske barselsudgifter og det endelige takststyringsresultat, viser det
korrigerede regnskabsresultat et mindreforbrug pa 8,9 mio. kr.

Mindreforbruget bestar af tidsforskydninger vedrgrende forskningsmidler pa 3,8 mio. kr. og over-
skud vedrgrende DEKS (Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring for laboratorier i Sundhedssek-
toren) pa 3,7 mio. kr. samt tidsforskydninger af igangveerende ombygninger, indkeb m.v. pa 1,4
mio. kr.

Hele mindreforbruget pa 8,9 mio. kr. sgges overfart til genbevilling i 2008.
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2.8 Hvidovre Hospital

Genbevillingsgrundlag - Hvidovre Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 1.512.300 1.487.361 -24.939
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -1.924
Barselsudgifter: -1.428
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -930
Takststyring: 0
Korrigeret regnskabsresultat -29.221
Overfarsler:
Forskygninger vedr. interne apparaturmidler 11.448
Forskydning vedr. videreuddannelse af overlaeger 1.100
Forskydning vedr. forsknings- og kvalitetsprojekter mv. 5.046
Forskydning vedr. digital rentgen 3.700
Forskydning vedr. arbejdsmiljgpulje 1.596
Forskydning af diverse etableringsudgifter 282
@vrige mindreudgifter som gnskes overfart til anskaffelser og mindre ombygninger 6.049
Regnskabsresultat efter overfgrsler 0

Hvidovre Hospital varslede i forbindelse med 4. gkonomirapport 2007 overfgrsler pa i alt 12,0 mio.
kr. svarende til det forventede mindreforbrug. Regnskabsresultatet for 2007 viser et mindreforbrug
pd i alt 29,2 mio. kr. inklusiv korrektioner for merudgifter til sygehusmedicin, merudgifter vedrg-
rende barsel, samt mindreindtaegter vedrarende behandling af fremmede patienter.

P& baggrund af regnskabsresultatet for 2007 sgges der overfart i alt 29,2 mio. kr.
Den ggede overfarsel skyldes hovedsageligt forskydninger i planlagte apparaturanskaffelser, for-

skydninger vedrgrende forsknings- og kvalitetsprojekter, samt forskydning vedrgrende implemente-
ring af digital rentgen mv.
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2.9 Rigshospitalet

Genbevillingsgrundlag

Regnskabsresultat efter overfgrsler

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 3.261.701 3.189.247 -72.454
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -21.828
Barselsudgifter: -2.541
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -810
Takststyring: -12.500
@vrige: -5.891
Korrigeret regnskabsresultat -116.024
Overfarsler:
Periodeforskydninger vedrgrende Forsknings- og
Uddannelsesprojektmidler 25.318
Periodeforskydninger vedrgrende hospitalets
forskningspulje 1.410
Periodeforskydninger i mindre uafsluttede
byggearbejder 15.300
Periodeforskydninger i udskiftning af tekniske
installationer 30.900
Forsinkelser vedrgrende ombygninger, indkgb m.v 15.450
Biobank 3.750
Puljelgn til portarer 942
Periodeforskydninger vedr. hospitalsplansudgifter 10.600
@vrigt mindreforbrug, der sgges overfart til apparatur og mindre byggearbejder 12.354

Rigshospitalet forventede ved 4. gkonomirapport et samlet mindreforbrug pa 94 mio. kr.

Regnskabsresultatet udviser et samlet mindreforbrug pa 72,5 mio. kr. Nar der korrigeres for bud-
getmerudgifter til sygehusmedicin, faktiske barselsudgifter og det endelige takststyringsresultat,

viser det korrigerede regnskabsresultatet et mindreforbrug pa 116,0 mio. kr.

Mindreforbruget bestar primert en raekke periodeforskydninger for forsknings- og uddannelsespro-

jektmidler pa 25,3 mio. kr., periodeforskydninger i diverse uafsluttede byggeprojekter og udskift-

ning af tekniske installationer pa i alt 46,2 mio. kr. samt periodeforskydninger som fglge af afsatte

belgb til implementering af hospitalsplanen pa 10,6 mio. kr. samt 12,3 mio. kr. i mindreforbrug til

apparatur og mindre byggearbejder.

Hele mindreforbruget pa 116,0 mio. kr. sgges overfert til genbevilling i 2008.
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2.10 Nordsjeellands Hospital

Genbevillingsgrundlag - Nordsjeellands Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 2.592.196 2.503.244 -88.952
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -3.373
Barselsudgifter: -977
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -3.629
Takststyring: 9.200
@vrige: 1 mio. kr. i indteegter vedr. FA 2006 1.000
Korrigeret regnskabsresultat -86.731
Overfgrsler:
Etablering af ny akutafdeling pa Hillerad Hospital 5.000
Uddannelse vedr. triage i forbindelse med modtagelse af akutte patienter 2.000
Fysiske rokeringer ved opsplitning af funktionsenheder til afdelinger i Hillerad 5.000
Tilretning af systemer (GS, ledelsesinformation, kvalitetssikringssystemer mv.) 1.000
Modernisering af fedegang pa Hillergd Hospital 2.500
Omklzedningsfaciliteter til personalet pa Hillerad Hospital 4.000
Indkgb af senge (udbud udskudt) 6.500
Vedligehold magdefaciliteter Hillerad Hospital 1.300
Etablering af lokaler og mgbler til direktion og sekretariat i Helsingar 1.000
Etablering af lokaler og mgbler til direktion og sekretariat i Frederikssund 1.000
Forskydning af projekter under It-omradet 4.000
Projekt om telemedicin (videokonference mellem de tre enheder, apparatur mv.) 1.600
Visions- og strategiproces og lederudvikling ved etablering af 3 hospitaler 7.000
Radgivning mm., hospitalsplan og udarbejdelse af generalplan for tre hospitlaer 5.000
Ekstraordineer apparaturpulje 12.800
Ledelsesinformationssystem til ny ledelsesstruktur, nyt gkonomi- og lgnsystem 3.000
Kgkkeninstallationer 2.000
Etablering af simulatorcenter 2.000
Pilotprojekt i samarbejde med Koncern Kommunikation om skiltning 1.500
Etablering af byggeadministration 7.700
Restbelgb der sgges overfart til bygningsvedligeholdelse for de 3 hospitaler 10.400
Regnskabsresultat efter overfagrsler -431

Nordsjeellands Hospital forventede ved 4. gkonomirapport et mindreforbrug pa 27 mio. kr., der
kunne relateres til tidsforskudte projekter, som fglge af, at hospitalet har udvist tilbageholdenhed pa

grund af prognosticeret mindreaktivitet i 3. gkonomirapport.

Regnskabsresultatet udviser et samlet mindreforbrug pa 89,0 mio. kr. Hospitalet har haft mindreak-
tivitet svarende til en korrektion af regnskabsresultatet med -9,2 mio. kr. Dette modsvares delvist af
merudgifter til sygehusmedicin, merudgifter til barsel og manglende indteegter fra behandling af
fremmede patienter med i alt 8,0 mio. kr. Det korrigerede regnskabsresultat udger herefter 86,7

mio. kr.
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Hospitalet har som felge af usikkerhed om gkonomi- og aktivitetsstyringen udvist forsigtighed i
gkonomistyringen. Det har bl.a. medfart at der er sket en opbremsning i udgifter til forudsatte én-
gangsinvesteringer, bygningsvedligeholdelse og puljer til seerlige uddannelsestiltag m.v.

Gennemfarelse af en raeekke projekter har endvidere afventet den planlagte gennemfarelse af en ny
ledelsesstruktur i planleegningsomrade Nord, herunder en visionsproces, som var planlagt for det
samlede Nordsjallands Hospital.

86,3 mio. kr. sgges overfgrt til genbevilling i 2008.
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2.11 Region Hovedstadens Psykiatri

Genbevillingsgrundlag - Region Hovedstadens Psykiatri

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Faktisk regnskabsresultat 2.351.969 2.348.691 -3.278

Korrektioner:

Sygehusmedicin:

Barselsudgifter: -2.244

Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter:

Takststyring:

@vrige: projekter lokalspec 3 pa PC Bispebjerg -1.550
Korrigeret regnskabsresultat -7.072
Overfgrsler:

1) Bgrne - og ungdomspsykiatri, nye puljer 5.272
2) EPM-IT 1.800
Regnskabsresultat efter overfgrsler 0

| forbindelse med 4. gkonomirapport 2007 varslede Region Hovedstadens Psykiatri overfgrsler i

stgrrelsesordenen 33,6 mio. kr. Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2007 sgges overfart 7,1 mio.
kr. Baggrunden for den reducerede overfarsel er dels at enkelte psykiatriske centre har haft et ufor-
udset merforbrug i 2007 og dels, at enkelte af de varslede tidsforskudte projekter alligevel blev af-

sluttet i 2007.

Der sgges overfart i alt 7,1 mio. kr. afledt af tidsforskydninger fra 2007, heraf 1,8 mio. kr. til vide-
refgrelse af EPM-projektet, der blev igangsat i 2007, og som forventes viderefgrt i 2008 og efterfal-
gende ar samt 5,272 mio. kr. til tidsforskudte satspuljefinansierede projekter i bgrne- og ungdoms-

psykiatrien.
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2.12 Region Hovedstadens Apotek

Genbevillingsgrundlag - Region Hovedstadens Apotek

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 90.963 93.663 2.700
Korrektioner:
Sygehusmedicin:
Barselsudgifter: -225
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter:
Takststyring:
Korrigeret regnskabsresultat 2.475

Efter korrektioner udviser regnskabet et merforbrug pa 2,5 mio. kr. Der udestar en endelig afstem-

ning af regnskabsresultatet.

| 4. skonomirapport 2007 forventedes budgetoverholdelse.

Merforbruget skyldes visse tekniske forhold, der udlgser ubalance mellem indkeb af leegemidler og
videresalg til hospitalerne. Merudgiften vil ikke blive sggt udlignet over for hospitalerne. Apoteket
arbejder fremadrettet pa, at der i hgjere grad opnas balance mellem kgb og salg. Merforbruget vil

derfor ikke blive sagt tilbagefart i 2008.
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2.13 Sundhedsomradet falles

Sygehusbehandling uden for regionen

Genbevillingsgrundlag

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 694.948 772.544 77.596

Regnskabsresultatet viser et merforbrug i forhold til budgettet pa 77,6 mio. kr. Merforbruget kan
daekkes af mindreforbrug pa sundhedsvaesenets faelleskonto.

| 4. skonomirapport forventedes et merforbrug i stgrrelsesordenen 50 mio. kr. I gkonomirapporten
blev det anfart, at prognosen var behaftet med usikkerhed. Usikkerheden kunne henfgres til de &n-
drede regler for udvidet frit sygehusvalg, at den mellemregionale afregning pa grund af systemmaes-
sige forhold farst kunne pabegyndes i efteraret 2007, hvorfor den ikke var a jour ved gkonomirap-
portens udarbejdelse, samt at en sammenligning af udviklingen i 2007 med tidligere ar blev vanske-
liggjort af, at det var regionens farste.

Merforbruget i forhold til budgettet kan hovedsageligt henfares til udvidet frit sygehusvalg, hvor det
fra 1. oktober 2007 gelder, at safremt en patient ikke kan behandles pa et offentligt sygehus inden
for 1 maned — mod tidligere 2 maneder — har patienten ret til pa regionens regning at blive behand-
let pa et privat sygehus. Region Hovedstadens forbrug pa private sygehuse udgjorde i 2007 207

mio. kr., hvilket vurderes at vaere 50-60 mio. kr. mere end de tidligere enheder anvendte i 2006.

Det resterende forbrug skyldes hovedsageligt udgifter til basisbehandlinger i andre regioner samt til
private/selvejende behandlingsinstitutioner.
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Felles driftsudgifter m.v.

Genbevillingsgrundlag

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat 554.756 322.111 -232.645
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 6.586
Barselsudgifter: 4.622
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -3.250
Takststyring: 5.400
@vrige poster 8.717
Korrigeret regnskabsresultat -210.571
Overfarsler:
Afregning for sosu elever for 2007 6.385
Midler til kreeftbehandling 70.800
Anskaffelse af rantgenapparat Laebe-Gane-Centret 500
Forskningsprojekter Laebe-Gane-Centeret 553
Forebyggelse, uddannelse og forskning 16.744
TECTRA,Administrationsomradet 1.300
TECTRA,Patentpulje 725
TECTRA, Teknologinetvaerk 549
Forskydning IT-udgifter 320
Arbejdsmiljgforanstaltninger 6.701
Overfgrsel til Igntilskudsordning 7.000
Overfarsel til beskeeftigelsesordning 2.000
Regnskabsresultat efter overfgrsler -96.994

Det samlede regnskab for kontoen udger et mindreforbrug pa 232,6 mio. kr. Af belgbet vedrarer
113,6 mio. kr. forskydninger, som sgges genbevilget i 2008.

| forbindelse med den endelige korrektion af regnskabsresultatet for 2007 tilferes hospitalerne i alt
22,1 mio. kr., som finansieres fra kontoen for Feelles driftsudgifter m.v.. Belgbet omfatter korrekti-

oner vedrgrende medicin, barselsudgifter, indteegter fra fremmede, takststyring og @vrige poster.
Det samlede regnskabsresultat efter korrektioner og overfarsler udger herefter i alt 97 mio. kr.

| 4. gkonomirapport var der et forventet mindreforbrug pa 70 mio. kr.

Forbedringen af regnskabsresultatet med 27 mio. kr. skyldes en raekke forskellige bevaegelser. |

nedenstaende opstilling er oplistet bevaegelserne, som de er opgjort i 4. gkonomirapport og tilsva-
rende kan opgeres i det forelgbige regnskab for 2007.
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Sundhedsomradet - faellesdriftsudgifter m.v. Afvigelse i 2007

Post Rapport 4/07 Regnskab 07
Medicin -53 -47
Kraeftmerindtaegter -15 -15
Hospice forsinkelse -10 -10
Trombolyse/fedme kirurgi -10 -10
Amgros/Mammografi/Blgderindteegter -20 -29
Patienterstatninger -11 -20
Akut befordring 20 20
IT udgifter 28 28
Akut befordring, reduktion moms/lgnsum -15
Kommunale indteegter faerdigbehandlede/genoptraening 11
@vrigt -10
| alt -71 -97

Til tabellen kan knyttes falgende bemaerkninger til de enkelte poster:

Mindreforbruget i forhold til de forventede udgifter til sygehusmedicin er faldet fra -53 mio. kr.
til -47 mio. kr.,

Merindtaegter vedrarende kraeftomradet ved nye behandlingstiltag og kapacitetsudvidelser i for-
hold til budgetforudsatningerne fortsat pa -15 mio. kr.,

Fortsat mindreudgift pa -10 mio. kr. som falge af forskydning i udvidelse af hospicekapacitet,
Fortsat mindreudgift pa netto ca. -10 mio. kr. vedrgrende aktivitetsudvidelse vedrgrende trom-
bolysebehandling og fedmekirurgi,

Merindteegter vedrgrende Amgros, statens tilskud til mammografiscreening samt blgderudlig-
ningen udger i alt ca. -29 mio. kr. mod -20 mio. kr. i 4. gkonomirapport

Mindreudgifter vedrgrende patienterstatninger er steget fra -11 mio. kr. til -20 mio. kr.

Fortsat merudgifter vedrarende budgettet til akut befordring pa 20 mio. kr.

Fortsat merudgifter vedrgrende it-budgettet pa 28 mio. kr.

Mindreudgifter pa i alt 15 mio. kr. vedrgrende ny mulighed for fradrag af udgifter til moms- og
lgnsumsafgift pa akut befordring

Mindreindtaegter fra kommunerne for feerdigbehandlede patienter og ambulante genoptranings-
patienter pa 11 mio. kr.

@vrige mindreudgifter, andre, pa -10 mio. kr.
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2.14 Praksisomradet (sygesikring)

Genbevillingsgrundlag - Sygesikring

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget
Faktisk regnskabsresultat, kr. 6.253.343 6.265.850 12.507

Regnskabet for praksisomradet udviser et samlet merforbrug pa 12,5 mio. kr.

| 4. gkonomirapport 2007 blev der forventet en mindreudgift pa praksis pa i alt 50 mio. kr. Regn-
skabet for praksis ligger saledes 62,5 mio. kr. hgjere end forventet.

| de udarbejdede prognoser for 2007 har der Igbende varet henledt opmarksomheden mod usikker-
heden ved prognoserne, der bl.a. har veeret afledt af, at der ikke har foreligget periodiserede data for
2006 for de tidligere enheders ydelsesforbrug.

Endvidere har der i 2007 veeret tekniske vanskeligheder med Igbende at fa opdaterede aktuelle data
for den i arets lgb gennemfarte aktivitet/afholdte udgifter.

Den for optimistiske prognose i 4. gkonomirapport pa praksisomradet skyldes — i sammenhzng
med ovennavnte - at flere filer fra dataleverandgren omfattende en starre udgift fejlagtigt ikke var
blevet indlest i gkonomisystemet i sommeren 2007. Hermed indgik belgbet ikke i den seneste vur-
dering af udgifterne i 2007 og prognosen blev derfor ikke korrekt. Der er efterfalgende iveerksat
procedurer, som skal forhindre en gentagelse af nevnte fejlindleesning af data.
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2.15 Social- og specialundervisningsomradet

Genbevillingsgrundlag

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Socialpsykiatri 251.900 241.853 -10.047
Handicap 669.600 630.800 -38.800
Korrigeret regnskabsresultat -48.847
Overfarsler:

Socialpsykiatri 3.547
Handicap 16.677
Regnskabsresultat efter overfarsler -28.623

Social- og specialundervisningsomradet udviser samlet set et mindreforbrug pa 48,8 mio. kr. efter
udgiftsbaserede principper — fordelt med et mindreforbrug pa socialpsykiatrien med 10,0 mio. kr. og
et mindreforbrug pa handicapomradet pa 38,8 mio. kr.

Nedenfor beskrives overfarslerne nermere samt en raekke sarlige forhold, som skal tages i betragt-
ning ved vurderingen af overskuddet og de mulige overfarsler pa det sociale omrade.

Det anfgrte regnskabsresultat efter overfarsler skal dekke omradets andel af udgifter til felles ad-
ministration.

2.15.1 Socialpsykiatri

Genbevillingsgrundlag

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Faktisk regnskabsresultat, kr. 251.900 241853 -10.047

Korrigeret regnskabsresultat -10.047

Overfarsler:

1) Diverse projekter 3.547

Regnskabsresultat efter overfarsler -6.500

Socialpsykiatrien er et omkostningsbaseret omrade, hvor der er krav om, at ved budgetlegningen
ma indtaegter minus omkostninger ikke give underskud. Indtegterne skal deekke arets omkostnin-
ger, som ud over institutionsomradets samlede driftsomkostninger ogsa indeholder de direkte og
indirekte henfarbare administrationsomkostninger i hhv. socialpsykiatrien og koncernstabene. Et
evt. over- eller underskud ved regnskabsafleeggelsen skal overfares til det efterfalgende ar som hhv.
indteegter eller omkostninger.

| oversigten over genbevillingsgrundlaget er der i det korrigerede budget og i regnskab kun medta-
get udgiftsdelen, saledes at regnskabsresultatet forelgbig er opgjort uden omkostningselementet.

Desuden indgar udgiften til den indirekte henfgrbare administration i koncernstabene ikke. Det er i
dette lys overskuddet pa 6,5 mio. kr. efter overfarsler skal ses. | forbindelse med endeligt regnskab
vil omkostningselementerne og udgiften til den indirekte henfgrbare administration blive medtaget,
hvorefter endelig opgerelse af over-/underskud i forhold til indtaeegterne kan foretages. Det kan sale-
des i forbindelse med 2. gkonomirapport blive ngdvendigt at foretage justeringer i forhold til gen-
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bevillingerne i nerveerende gkonomirapport. Der vil i gvrigt kunne komme andringer i forbindelse
med det endelige omkostningsregnskab for 2007.

Der sgges overfort i alt 3,5 mio. kr. fra 2007 til 2008. Overfarslerne fra 2007 til 2008 foretages for
at kunne viderefgre og igangsette blandt andet projekter vedrgrende kompetenceudvikling af per-
sonalet til f.eks. dobbeltdiagnose patienter samt forbedringer af de fysiske rammer pa driftsenheder-
ne.
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2.15.2 Region Hovedstaden — Handicap

Genbevillingsgrundlag

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Faktisk regnskabsresultat, kr. 669.600 630.800 -38.800
Korrigeret regnskabsresultat, kr. -38.800
Overfarsler:

1) Overfarsel generelt 11.800
2) AKU Center 169
3) Hejagergard 388
4) Chr. X's allé 100
5) THI 650
6) Handicap (feellespulje) 3.570
Regnskabsresultat efter overfgrsler, kr. -22.123

Handicapomradet er omkostningshaseret med krav om, at indteegter minus omkostninger ikke ma
give underskud. Indteegterne skal daekke arets omkostninger, som ud over institutionsomradets sam-
lede driftsomkostninger ogsa indeholder de direkte og indirekte henfarbare administrationsomkost-
ninger pa hhv. handicapomradet og i koncernstabene. Et evt. over- eller underskud ved regnskabsaf-
leeggelsen skal overfares til det efterfglgende ar som hhv. indtegter eller omkostninger.

| oversigten over genbevillingsgrundlaget er der i det korrigerede budget og i regnskab kun medta-
get udgiftsdelen, saledes at regnskabsresultatet er opgjort uden omkostningselementet. Desuden
indgar udgiften til den indirekte henfarbare administration i koncernstabene ikke. Det er i dette lys
overskuddet pa 22,1 mio. kr. efter overfarsler skal ses. | forbindelse med endeligt regnskab vil om-
kostningselementerne og udgiften til den indirekte henferbare administration blive medtaget, hvor-
efter endelig opgarelse af over-/underskud i forhold til indtaegterne kan foretages. Det kan saledes i
forbindelse med 2. gkonomirapport blive ngdvendigt at foretage justeringer. Desuden vil der kunne
komme korrektioner i forbindelse med det endelige omkostningsregnskab for 2007.

Der sgges overfgrt i alt 16,7 mio. kr. fra 2007 til 2008. De 11,8 mio. kr. vedrgrer uforbrugte VISO
midler i 2007, der er indteegtsdeekket virksomhed, samt overfgrsel af overskud svarende til 2 % af

institutionernes ultimo budget fra 2007. Overfarslerne vedr. fellespuljer pa 3,6 mio. kr. er relateret
til hhv. efteruddannelse (1 mio. kr.), vedligeholdelse (2,2 mio. kr.) og AES (0,4 mio. kr.).
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2.16 Regional udvikling

Genbevillingsgrundlag - Regional Udvikling

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Faktisk regnskabsresultat, kr. 593.827 486.891 -106.936
Korrigeret regnskabsresultat, kr. -106.936
Overfarsler:

1) Erhvervsudvikling 15.100
2) @vrig regional udvikling 34.700
3) Forsinkelser undersggelser og etableringer, jordforuering 7.100
4) Planlagte forureningsundersggelser ej gennemfart 5.000
5) Kollektiv trafik 44.300
Regnskabsresultat efter overfgrsler, kr. -736

Omradet for regional udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne. Disse bidrag skal
daekke arets omkostninger, som ud over institutionsomradets samlede driftsomkostninger ogsa in-
deholder de direkte og indirekte henfarbare administrationsomkostninger. Udviser regnskabsresul-
tatet for omradet et over- eller underskud, skal dette overfares til det efterfalgende ar.

| oversigten over genbevillingsgrundlaget er der i det korrigerede budget og i regnskab kun medta-
get udgiftsdelen, saledes at regnskabsresultatet er opgjort uden omkostningselementet. | forbindelse
endeligt regnskab vil omkostningsdelen blive medtaget, hvorefter endelig opgerelse af mindre-
forbrug i forhold til bidragene fra staten og kommunerne kan foretages. Det kan saledes i forbindel-
se med 2. gkonomirapport blive ngdvendigt at foretage justeringer i forhold til genbevillingerne i 1.
gkonomirapport.

| forhold til det korrigerede nettobudget udger mindreforbruget pa omradet samlet 106,9 mio. kr. Af
dette samlede mindreforbrug sgges 106,2 genbevilget i 2008. Det resterende mindreforbrug anven-
des til deekning af merforbrug pa miljgomradets administrationsbudget.

For omradet for erhvervsudvikling og gvrig regionaludvikling har aktiviteterne inden for de enkelte
omrader veeret praeget af, at det var farste ar med de nye opgaver, som er kommet til efter kommu-

nalreformen og regionsdannelsen. Af denne arsag sgges 15,1 mio. kr. + 34,7 mio. kr. genbevilget i

2008

Pa miljgomradet er arsagen til mindreforbruget, at fusionsprocessen har medfart, at administratio-
nen farst er kommet over i en normal driftssituation i efteraret 2007, med deraf falgende tidsfor-
skydning af aktiviteter. Mindreforbruget udger 12,7 mio. kr., hvoraf der sgges 12,1 mio. kr. genbe-
vilget i 2008. Pa miljgomradets administrationskonto, som er medtaget under opgarelsen over ad-
ministrationsbudgettet, er der et merforbrug pa 0,7 mio. kr., som daekkes ved mindreforbrug pa ak-
tivitetsbudgettet, jf. oversigten.

Mindreforbruget pa omradet for kollektiv trafik pa 44,3 mio. kr. kan hovedsageligt henfares tidsfor-
skydninger i udbetaling af investeringstilskud til lokalbaneomradet.

31



2.17 Administration

Genbevillingsgrundlag

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Regnskabsresultat 902.859 881.938 -20.921

Korrektioner:

Barselsudgifter: 7142
Korrigeret regnskabsresultat -13.779
Overfarsler:

Journal- og bookingsystemer, tidsforskydning 1.787
Ikke udmgntede puljer m.v. pa personaleomradet 12.486
Diverse puljer mv. p& sekretariatsomradet, bl.a. politikerrejse 3.032
Puljer pa kommunikationsomradet 971
Afslutning af budgetteret istandseettelse af Regionsgarden 1.900
Merforbrug pa IT-omradet som forudsat overfart i 4. gr -4.030
Korrektion, barselsfonden - regulering for manglende afregning socialomradet -2.605
Regnskabsresultat efter overfgrsler -238

| oversigten er der i det korrigerede budget og i regnskabet kun medtaget udgiftsdelen, saledes at
regnskabsresultatet er opgjort uden omkostningselementet. | forbindelse endeligt regnskab vil om-
kostningsdelen blive medtaget. Det samlede regnskab pa omradet vil i den forbindelse blive fordelt
ud pa de tre aktivitetsomrader: sundhed, socialomradet og regional udvikling.

| forhold til det korrigerede budget udger mindreforbruget 20,9 mio. kr. Heraf kan 7,1 mio. kr. hen-
fares til barselsfonden. Belgbet modsvares af den resterende del af barselsrefusionen, der samtidigt
er modregnet pa virksomhederne i forbindelse med opgerelse af regnskabsresultatet. Mindreforbru-
get udger herefter 13,8 mio. kr. Af dette belgb sgges der grundet tidsforskydninger genbevilget 13,5
mio. kr. til 2008. Dette medfarer, at der eksklusiv barselsfonden samlet pa omradet er et mindre-
forbrug pa 0,2 mio. kr.

De gnskede genbevillinger udger netto 3,5 mio. kr., heraf 1,8 mio. kr. vedr. journal- og bookingsy-
stemer, 12,5 mio. kr. vedr. personalepolitiske puljer, 3,0 mio. kr. vedr. sekretariatsomradet, 1,0 mio.
kr. vedr. kommunikationsomradet samt 1,9 mio. kr. vedr. istandsattelse af Regionsgarden. P4 it-
omradet sgges, som forudsat i 4. gkonomirapport, overfgrt det samlede merforbrug pa 4 mio. kr. til
2008. Endelig reguleres for manglende afregning vedrgrende barselsfonden pa socialomradet med
2,6 mio. kr.
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3. Anleegsinvesteringer

Det korrigerede anlaeegsbudget i 2007 udger 1.404,5 mio. kr. Heraf bestar 445,4 mio. kr. af overfars-
ler fra 2006.

| 4. gkonomirapport 2007 var vurderingen, at regnskabsresultatet for 2007 ville udgere 1.033,1 mio.
kr. og at overfarslerne til 2008 ville udgere 366,2 mio. kr.

Det forelgbige regnskabsresultat for 2007 udviser et forbrug pa 976,8 mio. kr. og overfarsler til
2008 pa 424,8 mio. kr. svarende til yderligere overfarsler pa 58,6 mio. kr. i forhold til vurderingen i
4. gkonomirapport 2007.

Der er i lgbet af 2007 feerdiggjort og afsluttet i alt 18 projekter, der samlet set udviser et merforbrug
pa 1,1 mio. kr.

Anleag, overfgrsler af mindreforbrug

Forventet overfgr-  Overfarsel til 2008  Difference 4. gr. 07 —
Overfgrtfra | sel fra 2007 til 2008  p.b.a forelgbigt forelgbigt regnskab
Mio. kr., 2007-priser 2006 til 2007 i4.gr. 07 regnskab 2007 2007

Anleg i alt 4454 366,2 4248 58,6
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4. Indteegter og finansielle poster
Indtaegter til sundhed

Indteegter til sundhed

Mio. kr., 2007-priser Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget

Finansiering sundhed

Kommunalt grundbidrag -1.805,2  -1.805,2 0,0
Kommunalt aktivitetsafheengigt bidrag -2.988,0 -2.923,8 64,2
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -756,3 -756,3 0,0
Statsligt bloktilskud -20.352,8 -20.352,8 0,0
Overgangsordning -349,1 -349,1 0,0
Nettodriftsudgifter -26.251,4 -26.187,2 64,2

Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

Kommunerne skal medfinansiere sundhedsomradet med en andel af udgifterne til somatik, behand-
lingspsykiatri og sygesikringsomradet. | det korrigerede budget er der i 2007 budgetteret med ind-
teegter pa 2.988,0 mio. kr. Regnskabet viser en samlet finansiering pa 2.923,8 mio. kr., hvilket inde-
barer en manglende finansiering pa 64,2 mio. kr.

Den faktiske afregning af disse indtaegter og dokumentation af aktiviteter sker via Sund-
hedsstyrelsens informations- og afregningssystem, der er udviklet specielt til dette formal.

Den manglende kommunale medfinansiering kan formentlig henfares til en teknisk problemstilling
i forbindelse med beregningen i foraret 2006 af den forudsatte kommunale medfinansiering i 2007.
Beregningen af den forudsatte medfinansiering er foretaget i takstsystemet for 2006 — og der er i
2007 afregnet pa baggrund af et markant &ndret takstsystem. Derudover vil der vere en forskel som
kan henfares til, at der er afregningsloft pr. indleeggelse i den kommunale medfinansiering og at
stigende tyngde hos patienterne derfor ikke udlgser merbetaling fra kommunerne. Problemstillin-
gerne forventes rejst i forbindelse med forarets gkonomiforhandlinger mellem regeringen og Dan-
ske Regioner.

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag

For de statslige indteegter har Sundhedsstyrelsen den 3. april 2008 foretaget en opgarelse, der viser,
at der til regionens borgere er preaesteret en aktivitet, der ligger ca. 20 mio. kr. over kravet for at fa
udlgst den almindelige statslige aktivitetspulje. Vedrgrende den sarskilte sakaldte stralepulje viser
beregningen imidlertid, at der er tale om en mindreaktivitet pa 6 mio. kr. i forhold til den serskilte
treekningsret pa straleomradet. Problemstillingen gar sig ogsa gaeldende for de gvrige regioner. Der
kan forventes udlgst et krav om en tilsvarende tilbagebetaling i 2008

@vrige omrader

Med hensyn til finansielle poster i gvrigt udestar en raekke tekniske opgerelser og afstemninger og
der vil farst blive givet neermere redeggrelse herfor i forbindelse med den endelige regnskabsafslut-
ning.
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Bilag 1 - Overfgrsler fra 2007 til 2008 pa driftsomradet

Overfgrsler fra 2007 pa driftsomradet

Varslet i
1,000 kr. 4.0R Regnskab Difference
Amager Hospital: 6.700 11.976 5.276
Diverse apparatur og andre engangsudgifter 2.200 2.435 235
Centralgérd asfalteres og kloak renoveres evt. 1.000 2.341 1.341
Vandrehal og ny kiosk 2.000 2.900 900
Renovering af kapel m. ny lift og bredere dgre 300 600 300
Renovering af skyllerum 500 900 400
Affaldsh&ndteringssystemer forbedres 700 1.400 700
Renovering af toiletter (handicap) vedr .opgang 5 0 500 500
Rentgenafd. feerdiggerelse af venteomrade 0 400 400
Renovering af varmeinstallation 0 500 500
Bispebjerg Hospital: 0 17.194 17.194
Tidsforskydning intern forskning 0 6.400 6.400
Imadegaelse af forsinket effekt af spareplan 2008 0 2.614 2.614
Forsinkelse ombygning/modernisering 2007 0 2.600 2.600
Periodeforskydning apparatur 0 3.100 3.100
@vrige mindre ombygninger og apparatur 0 1.809 1.809
Udskydelse af renovering af kemikaliekeelder CV 0 671 671
Bornholms Hospital: 0 7.653 7.653
Forsinket etablering af teleradiologi med Amager Hospital, arbejdsstation 0 500 500
Forsinkelse af planlagt renovering af lsegeboliger 0 2.500 2.500
Udskudt keb af operationsudstyr ifm ny gjenlaegeaftale 0 550 550
Forsinket afregning for klinisk mammografi pd Rigshospitalet 0 500 500
Forsinket EPM etablering, ubrugte midler til anskaffelse af hardware 0 450 450
Forsinkelse af mindre besluttede projekter om renovering og opgraderinger mv. 0 1.685 1.685
Overfarsel af mindreforbrug 0 1.468 1.468
Herlev Hospital 0 8.851 8.851
Periodeforskydelse i forbindelse med forskningsmidler 0 3.800 3.800
Overskud DEKS 0 3.700 3.700
Forsinkelser vedrgrende ombygninger, indkgb m.v. 0 1.351 1.351
Hvidovre Hospital: 12.000 29.221 17.221
Forskydninger vedr. interne apparaturmidler 4.900 11.448 6.548
Forskydning vedr. videreuddannelse af overleeger (OLAU-kurser) 1.100 1.100 0
Forskydning vedr. forsknings- og kvalitetsprojekter mv. 6.000 5.046 -954
Forskydning vedr. digital rantgen 0 3.700 3.700
Forskydning vedr. arbejdsmiljgpulje 0 1.596 1.596
Forskydning af diverse etableringsudgifter 0 282 282
@vrige mindreudgifter som gnskes overfgrt 0 6.049 6.049
Nordsjeellands Hospital: 27.000 86.300 59.300
Etablering af ny akutafdeling pa Hillerad Hospital 5.000 5.000 0
Uddannelse vedr. triage i forbindelse med modtagelse af akutte patienter 2.000 2.000 0
Fysiske rokeringer ved opsplitning af funktionsenheder til afdelinger i Hillerad 5.000 5.000 0
Tilretning af systemer (GS, ledelsesinformation, kvalitetssikringssystemer mv.) 1.000 1.000 0
Modernisering af fadegang pa Hillergd Hospital 2.500 2.500 0
Omklzedningsfaciliteter til personalet pa Hillerad Hospital 4.000 4.000 0
Indkgb af senge (udbud udskudt) 4.200 6.500 2.300
Vedligehold madefaciliteter Hillerad Hospital 1.300 1.300 0
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Overfgrsler fra 2007 pa driftsomradet

Varslet i

1,000 kr. 4.0R Regnskab Difference
Etablering af lokaler og mgbler til direktion og sekretariat i Helsingar 1.000 1.000 0
Etablering af lokaler og mgbler til direktion og sekretariat i Frederikssund 1.000 1.000 0
Forskydning af projekter under It-omradet 0 4.000 4.000
Projekt om telemedicin (videokonference mellem de tre enheder, apparatur mv.) 0 1.600 1.600
Visions- og strategiproces og lederudvikling ved etablering af 3 hospitaler 0 7.000 7.000
Radgivning mm., hospitalsplan og udarbejdelse af generalplan for tre hospitlaer 0 5.000 5.000
Ekstraordinzer apparaturpulje 0 12.800 12.800
Ledelsesinformationssystem til ny ledelsesstruktur, nyt gkonomi- og lgnsystem 0 3.000 3.000
Kgkkeninstallationer 0 2.000 2.000
Etablering af simulatorcenter 0 2.000 2.000
Pilotprojekt i samarbejde med Koncern Kommunikation om skiltning 0 1.500 1.500
Etablering af byggeadministration 0 7.700 7.700
Restbelgb der sgges overfart til bygningsvedligeholdelse for de 3 hospitaler 0 10.400 10.400
Region Hovedstadens Psykiatri: 33.627 7.072 -26.555
Forsinkelse af ombygning Borgerveenget 7 3.000 0 -3.000
Forsinkelse miljgterapiudd. BBH 42 0 -42
Forsinkelse PEUH:S 1.300 0 -1.300
Forsinkelse pa EPM-projekter 1.763 1.800 37
Forsinkelse specialeuddannelse p& Psykiatrisk Center Sct. Hans 1.400 0 -1.400
Forsinkelse vedr. nyt gasfyr p& Psykiatrisk Center Hvidovre 1.000 0 -1.000
Forskydning af nytildelte psykiatripuljemidler 5.463 0 -5.463
Forskydning af nytildelte psykiatripuljemidler 1.000 0 -1.000
Forskydning af sikkerhedsprojekt pa Psykiatrisk Center Sct. Hans 1.700 0 -1.700
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri 0 5.272 5.272
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri, BBH 3.600 0 -3.600
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri, Glo 4.500 0 -4.500
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri, HIL 2.400 0 -2.400
Mindreforbrug p& PC Hvidovre sgges anvendt til udredning af kloaksystem 675 0 -675
Mindreforbrug sgges anvendt til lejeplads p& Barne- og ungdomspsykiatrisk Center i Hille-

rad 850 0 -850
Mindreforbrug sgges anvendt til ned- elforsyning p& Psykiatrisk Center Sct. Hans 3.900 0 -3.900
Nadstrgmsforsyning Psykiatrisk Center Amager 468 0 -468
Tilbageholdenhed Psykiatrisk Center Frederiksberg 566 0 -566
Rigshospitalet: 94.000 116.024 22.024
Periodeforskydninger vedrgrende Forsknings- og Uddannelsesprojektmidler 25.400 25.318 -82
Periodeforskydninger vedrgrende hospitalets forskningspulje 590 1.410 820
Periodeforskydninger i mindre uafsluttede byggearbejder 14.700 15.300 600
Periodeforskydninger i udskiftning af tekniske installationer 29.400 30.900 1.500
Forsinkelser vedrgrende ombygninger, indkgb m.v 8.160 15.450 7.290
Biobank 3.750 3.750 0
Puljelgn til portarer 0 942 942
Periodeforskydninger vedr. hospitalsplansudgifter 0 10.600 10.600
@vrigt mindreforbrug, der sgges overfgrt til apparatur og mindre byggearbejder 12.000 12.354 354
Sundhedsomradet - feellesdriftsudgifter m.v. 111.385 113.577 2.192
Overfarsel til lgntilskudsordning 7.000 7.000 0
Arbejdsmiljg 6.400 0 -6.400
Beskeeftigelsesordninger 2.000 2.000 0
Efter og videreuddannelse gkonomiaftale 6.750 0 -6.750
Arbejdsmiljgforanstaltninger 0 6.701 6.701
Forskydning IT-udgifter 0 320 320
Forebyggelse, uddannelse og forskning 14.504 16.744 2.240
Anskaffelse af rentgenapparat Leebe-Gane-Centret 0 500 500
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Overfgrsler fra 2007 pa driftsomradet

Varslet i

1,000 kr. 4.0R Regnskab Difference
Forskningsprojekter Leebe-Gane-Centeret 0 553 553
Afregning for sosu elever for 2007 0 6.385 6.385
Meraktivitet og forbedring af arbejdsgange pa kraeftomradet 70.800 70.800 0
Pulje til praksiskonsulentordningen 600 0 -600
TECTRA,Administrationsomradet 0 1.300 1.300
Tectra: patentpulje 2.800 725 -2.075
Tectra: Teknolognetvaerksprojektet 531 549 18
Sygesikring: 10.000 0 -10.000
Kvalitetssikringsmidler som overfares iflg overenskomst 10.000 0 -10.000
Administration: 17.530 13.541 -3.989
Puljer p& kommunikationsomradet 1.300 971 -329
Overfarsel af ikke udmgntede puljer mv. pa personaleomradet:
Lederudvikling, personalepolitisk udvikling og rekruttering/ fastholdelse mv. 13.100 12.486 -614
Barselsfond 7.200 0 -7.200
Barselsfond — regulering for manglende afregning socialomradet 0 -2.605 -2.605
Journal- og booking systemer, tidsforskydning 1.000 1.787 787
Diverse puljer pa sekretariatsomradet, bl.a. politikerrejse 0 3.032 3.032
Tidsforskydning istandszettelse af Regionsgarden 1.900 1.900 0
Nettounderskud pa IT-omradet, som besluttet ved 4. gr -6.970 -4.030 2.940
Social- og specialundervisning: 388 20.224 19.836
Socialpsykiatri:

Diverse projekter 0 3.547 3.547
Region Hovedstaden - Handicap:

Overfarsel diverse 0 11.800 11.800

AKU Center 0 169 169

Chr. X's allé 0 100 100

Hgjagergard 388 388 0

THI 0 650 650

Handicap (feellespulje) 0 3.570 3.570
Regional udvikling, ialt: 70.775 106.200 35.425
Erhvervsudvikling: 15.975 15.100 -875
Udmgntning af erhvervsstrategien 15.975 0 -15.975
Miljgomradet: 18.000 12.100 -5.900
Mindreforbrug, driftsmidler 18.000 0 -18.000
Forsinkelser undersggelser og etableringer, jordforuering 0 7.100 7.100
Planlagte forureningsundersggelser ej gennemfart 0 5.000 5.000
@vrig regional udvikling: 36.800 34.700 -2.100
Udviklingsopgaver pa uddannelsesomradet 30.000 0 -30.000
Kulturomradet 3.300 0 -3.300
@resund og internationalt arbejde 500 0 -500
RUP og Letbane 3.000 0 -3.000
Kollektiv trafik 0 44.300 44.300
Samlet genbevilling: 383.405 537.833 154.428
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Bilag 2 - Overfarsler fra 2007 til 2008 pa anleegsomradet

Forventet Overfarsel til
overfarsel 2008 p.b.a

til 2008 regnskab
Mio. kr., 2007-priser i4. or. 2007 Difference
Amager Hospital 1,800 2,586 -0,786
Ramme til medicoteknisk udstyr 1,300 2,106 -0,806
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg) 0,500 0,480 0,020
Bispebjerg Hospital 20,400 26,633 -6,233
Modernisering af operations- og opvagningsstue 0,000 0,936 -0,936
Tagrenovering 0,000 0,285 -0,285
Totalrenovering kirurgisk sengeafsnit 0,000 0,492 -0,492
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,800 9,332 -2,532
Etablering/udbygning af mammaografiscreening 3,100 5,128 -2,028
Udskiftning af CT-scanner 9,500 9,500 0,000
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (udskiftning af cirkulationspumper) 1,000 0,960 0,040
Bornholms Hospital 6,600 6,336 0,264
Ramme til medicoteknisk udstyr 3,700 3,376 0,324
Etablering/udbygning af mammaografiscreening 2,900 2,960 -0,060
Frederiksberg Hospital 0,900 0,135 0,765
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,900 0,135 0,765
Gentofte Hospital 8,800 12,784 -3,984
Renovering - fase 1, inkl. Spydspids 0,000 2,862 -2,862
Ramme til medicoteknisk udstyr 8,800 9,922 -1,122
Glostrup Hospital 36,977 29,399 7,578
Renoveringsplan samlet, inklusiv renoveringsbetinget apparatur 31,977 27,251 4,726
Parkeringsforhold 1,500 1,862 -0,362
Renovering af hoved-el 1,500 -1,724 3,224
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,000 2,010 -0,010
Herlev Hospital 101,477 80,498 20,979
Amtsligt institut for medicinsk uddannelse, spydspids 4,000 3,173 0,827
Renovering af toiletter (bl.a. handicap) 2,200 2,500 -0,300
Udskiftning af uteette aflgbsrar 0,500 1,355 -0,855
Udskiftning af uteette vandrar 1,500 2,589 -1,089
Energianleeg, varmevekslere og dampanlaeg 3,100 -0,794 3,894
Etablering af de fysiske rammer og installation af cyklotron 5,000 4,860 0,140
Stralekapacitet 68,577 53,971 14,606
Scanner (to-hoved gamma kamera) 9,400 9,361 0,039
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,400 2,677 3,723
Etablering/udbygning af mammografiscreening 0,800 -1,657 2,457
Indledende anlaegsarbejder som falge af hospitalsplanen 0,000 2,463 -2,463
Hvidovre Hospital 56,200 61,153 -4,953
Tagrenovering og ventilationsprojekt 38,000 29,847 8,153
MR-scanner 0,000 1,368 -1,368
Isolationsstuer 2,000 6,304 -4,304
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,900 13,250 -6,350
Etablering/udbygning af mammografiscreening 9,300 10,383 -1,083
Rigshospitalet 49,900 66,535 -16,635
Etablering af reservekraftanleeg 9,100 7,869 1,231
Tekniske anlaeg - udvidelse af kapaciteten i centralkgleanleegget 2,300 2,500 -0,200
Kapacitetsudvidelse, kreeftpatienter og barn 11,900 8,543 3,357
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Ramme til medicoteknisk udstyr

Etablering/udbygning af mammografiscreening

Udskiftning af to MR-scannere og en CT-scanner

Stréleterapi

Nordsjeellands Hospital

Etablering af ABA-anleeg, Hillergd

Renovering af kloakanleeg, Hillerad

Bygningsarbejder installation MR- og CT-scanner

Udskiftning CTS-anlaeg, Helsingar

Renovering af elevator, Helsingar

Cytostatikaenhed, Hillergd

Etablering af selvsteendigt Nordsjeellands Hospital pa Hillerad

Etablering af lokaliteter til smaskader pa skadestuen

Ombygnings- og renoveringsarbejder

Renovering og udskiftning af tekniske installationer

Ramme til medicoteknisk udstyr

Etablering/udbygning af mammografiscreening pa Hillergd Hospital
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilation og CTS, bygn. 6)
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilation og CTS, bygn. 7)
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Ventilationsanleeg)
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Isolering)
Psykiatrivirksomheden

Bygningsvedligeholdelse mv., pulje, KA - Ombygning Psykiatrisk Center Ballerup m.v.
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer og vinduesrammer
Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af spildevandssystem

Psykiatisk afdeling Hillerad

Ngdelveerk, Psykiatrisk Hospital Nordsjeelland

Forbedring af fysiske rammer og udbygning af enestuer, Bispebjerg
Enestuer i lukket afsnit, Hvidovre

Ombygning Psykiatrisk klinik, Rigshospitalet

Administrationsomradet

Web-lgsning for Regionen, overfgrsel grundet tidsforskydninger
Lgnsystem - konvertering af data m.m.

Nyt gkonomi- og indkgbssystem i det tidligere Frederiksborg Amt
Apotek

Etablering af feelles sygehusapotek

Cytostatikaenhed apoteket Rigshospitalet

EPJ

Etablering

Pabegyndelse af hospitals- og psykiatriplan

Flytning af ortopaedkirurgi fra Harsholm til Helsingar samt etablering af midlertidige foran-
staltninger p& Hillrad Hospital

Indledende projektering vedr. hospitals- og psykiatriplanerne
Investeringsrammer, socialomradet

Investeringsramme socialspykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri)- renovering af bygninger
pa Skibbyhgj

Investeringsramme Region Hovedstaden - Handicap

Udvidelse af Pensionat Kamager, overfgsel grundet tidsforskydninger, netto
Erstatningsboliger, Hulegérden og Sghuset, overfarsel grundet tidsforskydninger, netto
Botilbud i Lyngby-Tarbaek, overfgrsel grundet tidsforskydninger, netto

Anlaeg i alt

8,800 13,500 -4,700
1,400 0,000 1,400
16,400 23,400 -7,000
0,000 10,723 -10,723
32,500 52,126 -19,626
0,000 2,241 -2,241
4,800 5,502 -0,702
0,000 1,592 -1,592
0,000 0,171 -0,171
0,000 1,020 -1,020
5,700 5,700 0,000
8,000 9,855 -1,855
0,000 0,096 -0,096
0,000 2,200 -2,200
0,000 0,502 -0,502
7,300 17,553 -10,253
1,000 0,162 0,838
1,800 1,546 0,254
1,500 1,073 0,427
2,400 2,725 -0,325
0,000 0,188 -0,188
13,400 21,591 -8,191
0,000 0,549 -0,549
0,000 0,047 -0,047
3,500 4,998 -1,498
0,000 -0,485 0,485
0,000 0,443 -0,443
4,000 4,084 -0,084
5,900 5,925 -0,025
0,000 6,030 -6,030
12,700 14,839 -2,139
2,400 2,854 -0,454
3,500 3,500 0,000
6,800 8,485 -1,685
6,800 9,000 -2,200
6,800 6,200 0,600
0,000 2,800 -2,800
0,000 11,696 -11,696
0,000 11,696 -11,696
16,400 19,100 -2,700
1,700 3,400 -1,700
14,700 15,700 -1,000
1,300 10,383 -9,083
0,300 0,622 -0,322
6,300 6,300 0,000
-2,200 0,221 -2,421
-1,300 4,402 -5,702
-1,800 -1,162 -0,638
366,154 424,794 -58,640
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Kapitel 1 Sammenfatning

Indledning
Pé sundhedsomrédet, drift viser det forelobige regnskab for 2007, at der opnés budgetbalance ved-
rorende den afsatte nettoramme i 2007. Balancen er opgjort efter fradrag af overforsler til 2008.

Der forventes ikke 1 2008 opnéet en tilsvarende balance, fordi der forventes udgiftsvaekst pa en
reekke omrader, der ikke er forudsat ved budgetteringen for 2008 samtidig med, at visse mindreud-
gifter ikke kan forudsettes viderefort i 2008.

Udgiftsveeksten ud over budgetrammen er pa nuvarende tidspunkt opgjort til 251 mio. kr. Der er
derudover en raekke @ndringer pd andre omrdder, som der udestar en nermere analyse af, og som
kan forventes at fore til yderligere udgiftsvaekst.

En del af disse problemstillinger forventes rejst i forbindelse med forhandlingerne med regeringen
om egkonomien 1 2009, men resultatet heraf er usikkert.

Der er ikke 1 rapporten sggt om tilleegsbevilling vedrerende udgiftsvaeksten. Der vil blive fulgt lo-
bende op pé de i rapporten anforte omréder og givet en fornyet status ved 2. ekonomirapport, der
foreleegges for regionsradet pa madet 1 juni 2008.

P4 social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i1 det forventede
regnskab for 2008. Dette gaelder ligeledes pa det regionale udviklingsomréde.

Hovedkonklusionerne i skonomirapporten gennemgés narmere i det folgende.

Det samlede udgiftspres pda sundhedsomradet
Ubalancen kan henfores til folgende poster:

Ubalance pa sundhedsomradet

(Mio. kr.) Belob
Medicin 25
Sygehusbehandling uden for regionen, 2007-niveau 78
Respiratorpatienter 13
Mammografi agede indteegter fra staten -6
Patienterstatninger -12
It-udgifter 25
Kommunale indteegter (faerdigbeh.) 20
Sygesikring 70
Ejendomsskatter 38
| alt 251

Merudgifterne er i 2008 set i forhold til den afsatte budgetramme.

Flere af posterne har ogsa givet merudgifter i forhold til budgetrammen i 2007, men har kunnet
imedegds af forbedringer pd andre omrdder, der har haft engangskarakter 1 2007 eller som allerede



er indarbejdet 1 budgettet for 2008. Det drejer sig f.eks. om medicinudgifterne pa hospitalerne, hvor
der 1 2007 er mindreudgifter pa 47 mio. kr. 1 forhold til den afsatte budgetramme. Derudover kan
navnes forskydninger vedrerende ivaerksattelse af udvidet kapacitet pd hospiceomradet, patienter-
statninger, ikke budgetterede merindtaegter m.v.

Der er derudover ogséd fremkommet nye merudgifter, som ikke optreeder 1 2007. Endelig er oversig-
ten pd visse omréader udtryk for, at der ikke er afsat de fornedne udgifter til udgiftsvaeksten i 2008
som den forventes pd nuverende tidspunkt.

Der henvises til gennemgangen 1 det felgende.

Medicin

Der forventes en merudgift pa 25 mio. kr. Der er i de seneste ar sket en betydelig veekst i udgifterne
til sygehusmedicin og nye behandlinger. Der er i budget 2008 afsat 125 mio. kr. til vaekst i syge-
husmedicin svarende til det aftalte vaekstgrundlag i ekonomiaftalen. Derudover resterer ca. 60 mio.

kr. af midler afsat til dekning af udgiftsniveauet i 2007. Der er dermed samlet 185 mio. kr. til ra-
dighed til ny veekst i 2008.

Den forelebige vurdering for 2008 tyder pé en vaekst pd medicinomradet 1 2008 pd 210 mio. kr.,
hvilket vil medfere, at udgifterne overstiger det budgetterede med 25 mio. kr. i 2008.

Vaxksten forventes isar at ske vedrarende kraeftbehandling, sclerosebehandling, infektionsmedi-
cinsk behandling, behandling af gigt samt behandling af aldersrelateret synsnedsattelse (AMD).

Behovet for merudgifter vil blive gennemgaet yderligere i dialog med hospitalerne for at minimere
usikkerheden ved vurderingen.

Sygehusbehandling uden for regionen samt aktivitetsudvikling i 2008
Der forventes en merudgift pa 78 mio. kr. i1 forhold til grundbudgettet for 2008. Belobet svarer til
merudgiften i 2007 vedrerende sygehusbehandling uden for regionen.

I 2007 kunne merforbruget deekkes af mindreforbrug vedrerende andre poster pa sundhedsvasenets
feelleskonto. Dette er ikke tilfeldet 1 2008, og da budgetrammen vedrerende sygehusbehandling
uden for regionen som udgangspunkt er viderefort fra 2007 til 2008, er der i grundbudgettet et pro-
blem pa 78 mio. kr.

Merforbruget pa omradet 1 2007 kan hovedsageligt henfores til udvidet frit sygehusvalg, hvor der
blev indfert ret til efter én maned (mod tidligere to maneder) at veelge sig behandlet pé et privat
sygehus. Region Hovedstadens forbrug til udvidet frit valg udgjorde 207 mio. kr., hvilket var godt
50 mio. kr. hgjere end budgetteret.

Veaksten i efterspergslen efter sundhedsydelser mé forventes at fortsatte 1 2008. De med regeringen
aftalte grundforudsatninger om den samlede aktivitetsudvikling indeberer en stigning pé 4,9 % fra
2007 — 2008 og en forventning om, at stigningen mellem 2006 og 2007 er 3,9 %.

I forbindelse med den endelige opgerelse af takststyringsresultatet for hospitalerne og de aktivitets-
afthangige bidrag fra staten og kommunerne har administrationen beregnet aktivitetsvaksten fra



2006 til 2007 til ca. de forudsatte 3,9 %. Der er dog en vis usikkerhed om opgerelsen, og det preeci-
se resultat vil forst kunne afstemmes senere.

I budget 2008 er der i alt afsat godt 327 mio. kr. pa sundhedsveasenets konto for feelles driftsudgifter
m.v. som en generel pulje til dekning af aktivitetsstigning i 2008. Det vurderes at vaere muligt at
opna den forudsatte vaekst 1 2008 pd 4,9 % inden for denne udgiftsramme til deekning af udgiften
ved den samlede stigning, dvs. pa egne hospitaler og uden for regionen (inkl. private hospitaler).

Der er dog en vis risiko for, at belabet ikke er tilstraekkeligt, hvis en stor del af aktivitetsstigningen 1
2008 sker pa de private hospitaler eller pa andre regioners sygehuse, fordi regionen her skal betale
100 % DRG-takst, mens statens meraktivitetsordning kun udleser 70 % DRG-verdi.

Administrationen vil fortsatte bestrabelserne pé at f& nedbragt ventetiden gennem konkrete merak-
tivitetsprojekter pa hospitalerne, hvor merudgiften for regionen er mindre end udgiften til private
hospitaler og andre offentlige hospitaler.

For sa vidt angér den statslige og kommunale medfinansiering forudsettes det indtil videre, at der
vil veere budgetoverholdelse. Der er betydelig usikkerhed om begge poster, idet der ikke er data-
grundlag for en naermere prognose for arsresultatet.

Hjemmeboende respiratorpatienter.

Der forventes en merudgift pa 13 mio. kr., som svarer til den forventede udgiftsvaekst pd omradet i
2008. Udgiftsvaksten kan henfores til, at der lobende sker en udvidelse af det antal patienter, som
behandles med respirator i eget hjem med personaleovervagning pa degnbasis. Der har 1 2007 vaeret
en udgiftsstigning pé ca. 11 mio. kr. Merudgiften kan i praksis ikke undgés, og den modgés ikke af
besparelser pd hospitalerne.

Brystkraeftscreening - mammografi

Der kan forventes en merindtaegt (forbedring) pa ca. 6 mio. kr. vedrerende indtaegter fra staten til
drift og grundtilskud p4 mammografiomradet, idet indtegtsforudsatningerne i grundbudgettet ikke
har vaeret fuldsteendig tilpasset regionens samlede indtaegtsmulighed.

Patienterstatninger og patientklagenavn

Der kan forventes en samlet forbedring pa 12 mio. kr., som er afledt af prognosen for patienterstat-
ninger i 2008. Prognosen er forholdsvis usikker, idet nye enkeltsager vil kunne udlese meget for-
skellige erstatningsbelob.

[t-udgifter
Pa it-omradet vil der i 2008 fremkomme et merforbrug pa 25 mio. kr., som kan henfores til perma-

nente merudgifter til licenser og driftsaftaler, der ikke er dekning for i grundbudgettet.
Som der er redegjort for i forbindelse med 4. gkonomirapport 2007 har der under sundhedsomradets
feelles driftsbudget 1 2007 veret nadvendigt at afsatte netto 28 mio. kr. til merudgifter pa it-omra-

det. Heraf er 25 mio. kr. den varige virkning, som ikke har veret indarbejdet i grundbudgettet.

12007 er merudgiften modgaet af mindreudgifter pa andre omrader, som ikke kan paregnes i 2008.



Kommunale indtegter (feerdigbehandlede)

Der ma forventes en mindreindtaegt (forvaerring) svarende til 20 mio. kr. i forhold til budget 2008,
fordi kommunerne kan forventes at oge hjemtagningen af antallet af indlagte patienter, der er faer-
digbehandlede. Det vurderes umiddelbart at vaere vanskeligt at foretage nogen vasentlig direkte
modgaende reduktion af udgiftsniveauet pé berorte hospitaler, da den lebende reduktion udleses
ved afkortning af indlaeggelsesforlobet for ganske fa patienter pé den enkelte afdeling.

Praksisomradet (sygesikring)

Pa praksisomradet er det pa baggrund af regnskabsresultatet for 2007 samt den konstaterede vakst i
2007 vurderingen, at der 1 2008 kan forventes et merforbrug pa i alt 70,0 mio. kr. fordelt med 60,0
mio. kr. pd praksisydelser ekskl. medicin og 10,0 mio. kr. pd medicintilskud.

Regnskabet for 2007 viser et merforbrug pa praksisomradet pd i alt 12,5 mio. kr. Hvis det realisere-
de udgiftsniveau i 2007 fremskrives til 2008 med de oprindelige vaekstforudsatninger udleses et

merforbrug pa 40 mio. kr. pa praksisydelser ekskl. medicin og de nevnte 10 mio. kr. pd medicintil-
skud.

Hertil kommer en merudgift pa 20 mio. kr. i 2008 pa speciallegeomradet vedrerende en sarlig ak-
tivitetsudvidelse, som indgér 1 specialleegeoverenskomsten for de kommende tre &r.

Den nuverende prognose for 2008 ligger sdledes pé et forventet samlet merforbrug pé 70,0 mio. kr.
fordelt med 60,0 mio. kr. pa sygesikringsydelser eksklusiv medicin og 10,0 mio. kr. p4 medicin.

Prognosen er behaftet med usikkerhed. Der vil blive iveerksat en analyse af vaekstforudsatningerne
1 prognosen. Pa den baggrund vil det blive nermere analyseret, om det er muligt at opné forbedrin-
ger ved udgiftsdempende initiativer.

Ejendomsskatter

Der udleses 1 2008 en merudgift pa 38 mio. kr. for hospitalerne, som er afledt af forhgjelser 1 ejen-
domsvurderingerne i fortrinsvis Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner. Der er ikke mulighed
for at samtidig at foretage modgaende besparelser pa omrddet.

Samlet vurdering af problemstillingen
Udgiftsvaeksten pa nevnte omrader udger i alt netto 251 mio. kr.

Der er derudover en raekke a@ndringer pa andre omréder, som der udestar en naermere analyse af, og
som kan forventes at udlese behov for yderligere udvidelser.

Det drejer sig blandt andet om udgifter til uddannelse af social- og sundhedsassistenter, som vil
veere stigende som led 1 overgang til voksenelevlen, og udvidet dimensionering i gvrigt i forbindel-
se med trepartsaftalen (kvalitetsreformen).

Der vil ogsé skulle iverksettes en reekke nye tiltag for at imedekomme kravene om akut handling
og klar besked til kreeftpatienter (kraeftpakker m.v.). De driftsmaessige konsekvenser er for tiden
under nermere udredning. Det forventes, at der kan forelaegges en fremstilling af problemstillingen
i forbindelse med regionsradets mede i maj 2008.



En del af disse problemstillinger forventes samtidig rejst i forbindelse med forhandlingerne med
regeringen om gkonomien 1 2009.

Takststyring

Takststyringsordningen indebarer, at der for det enkelte hospital er fastsat et prastationsbudget.
Ved afvigelser fra preestationsbudgettet sker der automatisk en korrektion af hospitalets driftsbudget
med en mer- eller mindrebevilling beregnet som 50 % af DRG-veardien af afvigelserne.

Der er ikke indarbejdet korrektioner som folge af resultatet af takststyringsmodellen 1 2007. Disse
korrektioner forventes indarbejdet 1 forbindelse med 2. gkonomirapport.

Social — og specialundervisningsomrddet samt regional udvikling
Pa social- og specialundervisningsomréadet er den overordnede vurdering, at der er balance i det
forventede regnskab for 2008.

Pé det regionale udviklingsomrade vurderes det forventede regnskab tilsvarende at vare i balance.

For begge omrader gelder, at der endnu udestér en endelig opgerelse af det omkostningsbaserede
regnskab for 2007. Eventuelle overskud eller underskud overfores til det efterfolgende regnskabsér.

Bevillingsceendringer pa drifisbudgettet
Der forelegges en reekke bevillingsendringer i rapporten.

De vasentligste @ndringer vedrarer overforsler fra 2007 til 2008, hvor der seges overfort 1 alt 537,8
mio. kr. P4 de udgiftsbaserede omrader forudsattes finansiering ved traek pa kassebeholdningen. Pa
de omkostningsbaserede omrider (social og specialundervisning samt regional udvikling) forudsaet-
tes overforslerne finansieret af overskuddet i 2007 pa disse omréder.

Mio. kr., 2007-priser Belab

Amager Hospital 12,0
Bispebjerg Hospital 17,2
Bornholms Hospital 7,7
Frederiksberg Hospital -
Gentofte Hospital -
Glostrup Hospital 0,0
Herlev Hospital 8,9
Hvidovre Hospital 29,2
Nordsjeellands Hospital 86,3
Rigshospitalet 116,0
Region Hovedstadens Psykiatri 71
Region Hovedstadens Apotek 0,0
Sygesikring 0,0
Social og specialundervisning 20,2
Regional udvikling 106,2
Feelles driftsudgifter m.v. 113,6
Administration 13,5
Drift, i alt 537,8




De vasentligste genbevillinger pa sundhedsomréadet vedrerer mindreforbrug pa Rigshospitalet,
Nordsj@llands Hospital samt Hvidovre Hospital. P4 sundhedsomrédet skyldes overforslerne hoved-
sageligt forskydninger vedrerende forsknings- og kvalitetsprojekter, periodeforskydninger 1 diverse
uafsluttede byggeprojekter og udskiftning af tekniske installationer, mindreforbrug til apparatur og
mindre byggearbejder.

Vedrerende regional udvikling skyldes overferslerne blandt andet tidsforskydninger i udbetaling af
investeringstilskud til lokalbaneomradet og tidsforskydning af aktiviteter inden for evrig regional
udvikling.

Vedrerende felles driftsudgifter kan overferslerne hovedsageligt henfores til de 70,8 mio. kr., som
er udbetalt som oget bloktilskud ultimo december 2007 til anvendelse inden for kraeftomradet og
som regionsradet i marts 2008 har bevilget til mindre kraeftapparatur.

Herudover indeholder rapporten helarsvirkning af de omplaceringer, der er foretaget mellem bevil-
lingsomrdderne 1 3. og 4. gkonomirapport, udmentning af puljebeleb mv., der har vaeret afsat under
sundhedsomradet som fzllesbudget til senere fordeling.

Bevillingsceendringer pa anleegsbudgettet
Det vedtagne anlegsbudget 2008 udger 889,0 mio. kr. I denne rapport seges indarbejdet &ndringer
pa 949,3 mio. kr., sdledes at det korrigerede anlaegsbudget herefter udger 1.838,3 mio. kr.

Andringerne vedrerer dels konsekvenser af vedtagne anlegssager i 2007, dels vedtagne anlaegssa-
ger 12008, der forhgjer anlegsbudgettet med henholdsvis 112,4 mio. kr. og 412,1 mio. kr.

Derudover forhgjes anlegsbudgettet med 424,8 mio. kr., som folge af overforsel af mindreforbrug i
2007 grundet tidsforskydninger.

Finansieringen af de ggede anlegsudgifter fremgér af nedenstdende oversigt.

Bloktilskud -

Etablerings- Akut behandling Udvidet ldaneadgang Overfoersel fra
Mio. kr. Kassetrak tilskud ISM og klar besked - akut kraeft driftsbudgettet 1 alt
Vedtaget budget 889,0
Konsekvenser af sager
godkendt i 2007 85,1 1,1 11,8 45 112,4
Konsekvenser af sager 87 1 70.8 254 3 4121
godkendt i 2008 ’ ’ ’ ’
Overfarsler fra 2007 424.8 424,8
Korrigeret budget 2008 1.838,3
Finansiering i alt 597,0 111 70,8 266,1 4,5




Finansielle poster i ovrigt
Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres som folger:

Tabel Likviditetsvirkninger af budgetkorrektioner

i 1. skonomirapport 2008 Mio. kr.
Primo kassebeholdning 2008 1357,4
Kassehenlaeggelse i oprindelig budget 2008 145,1 mio.kr.

Budgetkorrektioner 1. skonomirapport.
Herunder
Genbevillinger, drift

Sundhedsomradet m.v. -411,4
Social- og specialundervisning -20,2
Regionialudvikling -106,2
| alt -537,8

@vrige driftseendringer

Overfarsel fra drift til anleeg. Hovedsagelig overfarsel af bloktilskud til anvendelse pa kraeftomradet. 86,2
Jvrige eendringer 5,2
I alt 91,4
Genbevillinger, anleeg -424,8
@vrige anleegszendringer

Anlaegsbevillinger til akut kreeftbehandling finansieret ved lan -266,1
Tilleegsbevillinger. Konsekvenser af sager godkendt i 2007 og 2008 -172,2
Overfarsel fra driftsbudgettet til anlaegsbudgettet -86,2
I alt -524,5
Tillegsbevilling til renter -5,0

AEndringer i det finansielle budgetposter

Hjemtagelse af 1an vedr. 2007 i 2008 233,3
Jgede lan til finansiering af akut kreeftbehandling 266,1
Starre frigivelse af deponerede midler 34,0
Nedbringelse af kortfristet geeld stort set svarende til mindreforbruget pa socialomradet og det regionale

omrade 129,7
| alt kassetraek i det korrigerede budget 2008 -737,6
Ultimo Kassebeholdning 2008 619,8

* Det er forudsat at alle budgetaendringer har likviditetsvirkning i 2008

I budget 2008 var der budgetteret med en kassehenlaggelse pa 145 mio. kr. svarende til den arlige
frigivelse af deponerede midler.

Der forventes som en konsekvens af gkonomirapporten et forbrug pa 737,6 mio.kr. Samlet set er der
en foragelse af likviditetstraekket 1 forhold til det oprindelige budget 2008 pa 882,7 mio. kr., der
iser kan henfores til genbevillinger af mindreforbrug i 2007 vedrerende savel drifts- som anlaegs-
budgettet samt tillegsbevilling til anlegsomradet pd 172 mio.kr. finansieret ved kassetrak.



Det skal bemarkes, at der i den likvide ultimo beholdning 2008 ikke er taget hgjde for den forven-
tede ubalance (251 mio. kr.) pd sundhedsomradet.

Derudover kan der eventuelt komme @ndringer 1 forbindelse med den endelige bodeling vedrerende
mellemvarende med staten, der vedrerer Kabenhavns og Frederiksborg amters tilgodehavende ved-
rerende skatterestancer for tidligere ar. Hvis tilgodehavendet ikke accepteres betyder det en forveer-
ring pa 145,7 mio.kr. ultimo 2008.

De anforte kassetrak og forventninger til ultimobeholdningen vil endvidere skulle vurderes 1 lyset
af, at der ikke 1 det ajourforte budget er taget hensyn til forventede overfersler til 2009, der forbed-
rer likviditeten ultimo 2008 i forhold til de angivne tal.

Videre proces

Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgér, at der hvert kvartal — henholdsvis ultimo
marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december — udarbejdes en oversigt, der giver en
overordnet preesentation af det forventede arsresultat for hvert af de tre regionale aktivitetsomréder,
som regionernes gkonomi er opdelt i. Oversigten skal ledsages af en analyse og vurdering af det
forventede arsresultat samt en forklaring af afvigelser fra det budgetterede samt hvilke initiativer,
evt. budgetafvigelser giver anledning til. Oversigten skal forelaegges hvert kvartal for regionsradets
medlemmer og for medlemmerne af kommunalbestyrelsen i regionen. Oversigten forelegges for
medlemmerne senest en méaned efter opgerelsen — henholdsvis 1. februar, 1. maj, 1. august og 1.
november. Oversigten sendes samtidig kvartalsvis til Velferdsministeriet.

Det indledende afsnit i denne ekonomirapport vil blive anvendst til opfyldelse af informationsfor-
pligtelsen.



Kapitel 2 Bevillingsomrader

Samlet oversigt

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget  Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab afvigelse
Omrade Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital 611,9 -9,7 602,2 602,2 0,0
Bispebjerg Hospital 1.284,4 48,4 1.332,8 1.332,8 0,0
Bornholms Hospital 381,4 -13,7 367,7 367,7 0,0
Frederiksberg Hospital 663,2 21,8 685,0 685,0 0,0
Gentofte Hospital 1.511,3 -13,7 14977 1.497,7 0,0
Glostrup Hospital 1.393,6 -13,6  1.380,0 1.380,0 0,0
Herlev Hospital 2.012,2 69,7 2.082,0 2.082,0 0,0
Hvidovre Hospital 1.466,3 58,1 1.524.4 1.524,4 0,0
Rigshospitalet 3.055,1 246,3 3.301,4 3.301,4 0,0
Nordsjeellands Hospital 2.599,4 4,7 2.604,1 2.604,1 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.376,7 37,5 24142 2.414,2 0,0
Region Hovedstadens Apotek 84,2 -2,6 81,5 81,5 0,0
Sundhedsomradet, feelles
Sygehusbehandling uden for regionen 713,3 0,0 713,3 791,3 78,0
Feelles driftsudgifter m.v. 1.395,8 -165,6  1.230,2 1.333,2 103,0
Praksisomradet
Sygesikring 6.539,0 -2,7 6.536,3 6.606,3 70,0
| alt Sundhed, excl. Administration 26.087,7 265,0 26.352,7 26.603,7 251,0
Administration
Administration 963,7 58,9 1.022,6 1.022,6 0,0
| alt Sundhed 27.051,4 323,9 27.375,3 27.626,3 251,0




2.1 Amager Hospital

Okonomi
Amager Hospitals drift

Der soges i denne rapport om bevillingsendringer pa i alt -9,7 mio. kr.

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. OR budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 429,2 -22,3 406,9 406,9 0,0
@vrige driftsudgifter 190,6 13,3 203,9 203,9 0,0
Driftsudgifter i alt 619,7 -9,0 610,7 610,7 0,0
Indteegter -7,9 -0,6 -8,5 -8,5 0,0
Nettodriftsudgifter 611,9 -9,7 602,2 602,2 0,0
Indtaegtsdaekket forskning, Amager Hospital
Mio. kr., 2007-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lgnudgifter 3,3 0,0 3,3 3,3 0,0
Qvrige driftsudgifter 1,8 0,0 1,8 1,8 0,0
Driftsudgifter i alt 5,1 0,0 5,1 51 0,0
Indteegter -5,1 0,0 -5,1 -5,1 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsendringer
Mio. kr. 2008-priser
Genbevillinger fra 2007 12,0
Andre tillaegsbevillinger -21,6
| alt -9,7

Bevillingsendringerne vedrerer primert flytning af berneafdelingen fra Amager Hospital til Hvid-
ovre Hospital, der nedsatter budgettet med 22,2 mio. kr. Genbevilling af mindreforbrug 1 2007 ved-
rerende tidsforskudte projekter udger 12,0 mio. kr. Til stigende ejendomsskatter tilfores 2,1 mio. kr.
Derudover er der en reekke mindre reekke omplaceringer, der samlet set nedsatter budgettet med 1

mio. kr.

Amager Hospital forventer pa nuvaerende tidspunkt budgetoverholdelse.

Aktivitet
Aktivitet Amager Hospital
Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige
Behandlede patienter 43.506 3.163 43.506 3.163 - -
Udskrivninger 18.274 634 18.274 634 0 0
Ambulante besog 103.644 3.669 103.644 3.669 0 0
DRG-produktionsveaerdi -mio. kr. 615 15 615 15 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af
takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.2 Bispebjerg Hospital

Okonomi
Bispebjerg Hospitals drift
Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab  afvigelse

Lenudgifter 1.067,0 39,7 1.106,7 1.106,7 0,0
@vrige driftsudgifter 3N7,4 16,8 334,2 334,2 0,0
Driftsudgifter i alt 1.384,5 56,5 1.4409 1.440,9 0,0
Indteegter -100,1 -8,1 -108,2 -108,2 0,0
Nettodriftsudgifter 1.284,4 484  1.3328 1.332,8 0,0
Indtaegtsdaekket forskning Bispebjerg Hospital
Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lgnudgifter 56,5 56,5 56,5 0,0
@vrige driftsudgifter 30,5 30,5 30,5 0,0
Driftsudgifter i alt 87,0 87,0 87,0 0,0
Indteegter -87,0 -87,0 -87,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsendringer
Mio. kr. 2008-priser
Genbevillinger fra 2007 17,2
Andre tillaegsbevillinger 31,2
| alt 48,4

Der soges 1 denne rapport om bevillingsendringer vedr. Bispebjerg Hospital pa i alt 48,4 mio. kr.
som bestér af en genbevilling pa 17,2 mio. kr. fra 2007 samt en lang raekke andre bevillinger pa 1 alt
31,2 mio. kr.

Der soges om en genbevilling pd 17,2 mio. kr. som hovedsagelig er sammenstykket af et mindre-
forbrug fra regnskab 2007 pé i alt 8,1 mio. kr. samt 8,0 mio.kr. fra meraktivitetsordningen for 2007.
Bevillingen skal bl.a. finansiere forsinket intern forskning samt forsinkede ombygnings- og moder-
niseringsarbejder fra 2007.

Bispebjerg Hospital tilfores et budget pa 15,5 mio. kr. til keb af blodprodukter pa blodbanken.
Rigshospitalet er tilfort et tilsvarende indtaegtsbudget, séledes at budgetkorrektionen er neutral for
regionen. Bispebjerg Hospital er tilfort 4,9 mio. kr. til dekning af stigende ejendomsskatter.

Bispebjerg Hospital forventer at overholde budgettet.
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Aktivitet
Aktivitet Bispebjerg Hospital

Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige
Behandlede patienter 77.930 7.274 77.930 7.274 0 0
Udskrivninger 26.240 1.528 26.240 1.528 0 0
Ambulante besgg 244.209 16.085 244.209 16.085 0 0
DRG-produktionsveardi -mio. kr. 1.210 77 1.210 77 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af

takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.3 Bornholms Hospital

Okonomi
Bornholms Hospital drift

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 224.8 -1,8 223,0 223,0 0,0

@vrige driftsudgifter 161,0 -12,0 149,1 1491 0,0

Driftsudgifter i alt 385,8 -13,7 3721 3721 0,0

Indteegter -4.4 0,0 -4.,4 -4.4 0,0

Nettodriftsudgifter 381,4 -13,7 367,7 367,7 0,0

Bevillingsendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 7,7

Andre tillaegsbevillinger -21,4

| alt -13,7

Der soges 1 1. skonomirapport 2008 om bevillingsendringer vedr. Bornholms Hospital pd 1 alt —
13,7 mio. kr., som bestar af en reekke forskellige korrektioner. Vasentligste enkeltkorrektioner er
budgettilpasning vedrerende centralisering af akut befordring med en tilleegsbevilling pa — 12,0
mio. kr., samt vedrerende centralisering af tjenestemandspensionsudbetaling med en tilleegsbevil-

ling pa i alt -6,0 mio. kr.

Der spges om genbevilling af 7,7 mio. kr., som er et mindreforbrug fra regnskabet for 2007. De
storste enkeltposter omfatter genbevillinger af budget til renoveringer, ombygninger og anskaffelser

mv.

Bornholms Hospital forventer at overholde budgettet

Aktivitet
Aktivitet Bornholms Hospital
Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige

Udskrivninger 6.531 239 6.531 239 0 0
Ambulante besgag 53.775 1.398 53.775 1.398 0 0
DRG-produktionsveerdi -mio. kr. 291 7 291 7 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af

takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport
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2.4 Frederiksberg Hospital

Okonomi

Frederiksberg Hospitals drift

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 530,4 1,3 531,7 531,7 0,0

@vrige driftsudgifter 199,4 17,8 217,3 217,3 0,0

Driftsudgifter i alt 729,8 19,1 748,9 748,9 0,0

Indtaegter -66,6 2,7 -64,0 -64,0 0,0

Nettodriftsudgifter 663,2 21,8 685,0 685,0 0,0

Indtegtsdeaekket forskning Frederiksberg Hospital

Mio. kr., 2008-priser  Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lgnudgifter 18,4 0,0 18,4 18,4 0,0
@vrige driftsudgifter 10,2 0,0 10,2 10,2 0,0
Driftsudgifter i alt 28,6 0,0 28,6 28,6 0,0
Indteegter -28,6 0,0 -28,6 -28,6 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 -
Andre tillaegsbevillinger 21,8
| alt 21,8

Der er 1 alt bevillingsandringer for 21,8 mio. kr. 1 1. skonomirapport.

De vasentligste er videreforelse af opretning og vekst 1 medicinudgifter 5,5 mio. kr., kompensation
for stigende ejendomsskatter 5 mio. kr., meraktivitetssag vedrerende behandling af grd ster 2,9 mio.
kr. samt videreforelse af meraktivitetssag vedrerende ortopadkirurgi 2,6 mio. kr. Endvidere sker
der 1 forbindelse med @ndret afregning for blod og visse laboratorieydelser budgettilforsel.

Hospitalets korrigerede regnskabsresultat for 2007 viste et merforbrug pa 1,7 mio. kr., hvorfor der
sker en tilsvarende reduktion af hospitalets budget i 2008.

Med udgangen af 2007 udestar gennemforelse af en ombygning i forbindelse med et meraktivi-
tetsprojekt péd ortopadkirurgisk klinik, som hospitalet i 4. gkonomirapport er tildelt midler til. Bela-
bet (2,4 mio. kr.) vil 1 2008 skulle tilvejebringes inden for hospitalets ramme. Desuden er hospita-
lets merforbrug 1 2007 pa 1,7 mio. kr. udtryk for et grundproblem af denne storrelse.

Pa den baggrund gennemforer hospitalet i 2008 en stram gkonomistyring. Frederiksberg Hospital
forventer pa nuvarende tidspunkt at overholde budgettet.
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Aktivitet
Aktivitet Frederiksberg Hospital

Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige
Udskrivninger 18.059 758 18.059 758 0 0
Ambulante besgg 169.230 8.247 169.230 8.247 0 0
DRG-produktionsvardi -mio. kr. 700 34 700 34 0 0

Aktivitetsmélene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af

takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.5 Gentofte Hospital

Okonomi

Gentofte Hospital

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. OR budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 1.162,3 -13,6  1.148,6 1.148,6 0,0

@vrige driftsudgifter 479,3 0,0 479,3 479,3 0,0

Driftsudgifter i alt 1.641,6 -13,7 1.628,0 1.628,0 0,0

Indteegter -130,3 -130,3 -130,3 0,0

Nettodriftsudgifter 1.511,3 -13,7  1.497,7 1.497,7 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 0,0

Andre tilleegsbevillinger -13,7

| alt -13,7

Der er i alt bevillingsaendringer for -13,7 mio. kr. i 1. ekonomirapport.

De vasentligste er helarsvirkning af flytning af funktioner pd kreeftomradet, hvilket indebarer en
budgetreduktion pd -12,6 mio. kr., samt reduktion pé -3,5 mio. kr. som felge af videreforelse af re-
gulering fra 2007 af bidraget til barselsfonden. Hospitalet tilferes 1,3 mio. kr. til arbejdsmiljeomra-
det samt 1,2 mio. kr. som kompensation for stigende ejendomsskatter.

Hospitalets korrigerede regnskabsresultat for 2007 viste et merforbrug pa 4,6 mio. kr. Der sker der-
for en tilsvarende reduktion af hospitalets budget i 2008. Med udgangen af 2007 udestar gennemfo-
relse af internt finansierede forsknings- og udviklingsprojekter m.v. pd 8,6 mio. kr. Belobet vil 1
2008 skulle tilvejebringes indenfor rammen. Endelig er hospitalets merforbrug i 2007 pa 4,6 mio.
kr. udtryk for et grundproblem af denne steorrelse. Underskuddet fra 2007 afvikles 1 2008, og 1 alt
giver det hospitalet et tilpasningsproblem pa 17,8 mio. kr. i 2008. P& den baggrund gennemforer
hospitalet 1 2008 en meget stram gkonomistyring.

Hospitalet har 1 2008 merudgifter til processor- og batteriudskiftning i forbindelse med cochlear
implant operationer samt forventer stigende udgifter til medicin. Der vil i 2. gkonomirapport pd

grundlag af en konkret opgerelse blive lagt op til at hospitalet kompenseres for merudgifterne.

P& den baggrund forventes budgetoverholdelse.
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Indtaegtsdakket forskning

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lanudgifter 16,0 16,0 16,0 0,0
@vrige driftsudgifter 12,0 12,0 12,0 0,0
Driftsudgifter i alt 28,0 28,0 28,0 0,0
Indteegter -28,0 -28,0 -28,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktivitet
Aktivitet Gentofte hospital

Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige

Udskrivninger 40.220 2.184 40.220 2.184 0 0
Ambulante besog 252.515 8.962 252.515 8.962 0 0
DRG-produktionsveerdi -mio. kr. 1.604 123 1.604 123 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af

takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.6 Glostrup Hospital

Okonomi

Glostrup Hospital

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 1.207,9 -58,4  1.149,5 1.149,5 0,0

@vrige driftsudgifter 412,2 -33,8 378,4 378,4 0,0

Driftsudgifter i alt 1.620,1 -922  1.527,9 1.527,9 0,0

Indtaegter -226,5 78,6 -147,9 -147.,9 0,0

Nettodriftsudgifter 1.393,6 -13,6  1.380,0 1.380,0 0,0

Bevillingsendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 0,0

Andre tillaegsbevillinger -13,6

| alt -13,6

Der er i alt bevillingsendringer for -13,6 mio. kr.

Budgettet reduceres med -17,7 mio. kr. som felge af overflytning af beskaftigelsesordninger til
sundhedsvasenets faelleskonto og indtegtsbudgettet nedsaettes med 17,3 mio. kr. som folge af over-
flytning af budget til hjemmerespiratorordninger til sundhedsvasenets faelleskonto. Der er tale om
videreforelse af @ndringer fra 4. gkonomirapport 2007. Medicinbudgettet og budgettet til aldersbe-
tinget synsnedsattelse reduceres med -18,6 mio. kr., siledes at det svarer til niveauet 1 2007. Endvi-
dere foretages der en reduktion pa -3,3 mio. kr. som folge af videreforelse af regulering fra 2007 af
bidraget til barselsfonden. Hospitalet tilferes 1,3 mio. kr. til arbejdsmiljgomrédet samt 1,6 mio. kr.
som kompensation for stigende ejendomsskatter.

Hospitalet forventer i 2008 stigende udgifter til medicin. Der vil i 2. gkonomirapport pa baggrund af

en konkret opgarelse blive lagt op til, at hospitalet kompenseres for merudgifterne. P4 den baggrund
forventer Glostrup Hospital budgetoverholdelse.

Indtaegtsdeaekket forskning, Glostrup Hospital

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1.0R budget regnskab afvigelse
Lgnudgifter 25,0 25,0 25,0 0,0
@vrige driftsudgifter 0,0
Driftsudgifter i alt 25,0 25,0 25,0 0,0
Indtaegter -25,0 -25,0 -25,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
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Aktivitet
Aktivitet Glostrup Hospital

Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige
Udskrivninger 33.501 2.450 33.501 2.450 0 0
Ambulante besgag 252.544 15.756 252.544 15.756 0 0
DRG-produktionsveardi -mio. kr. 1.281 97 1.281 97 0 0

Aktivitetsmélene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af

takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.7 Herlev Hospital

Okonomi

Herlev Hospitals drift

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. OR budget regnskab  afvigelse

Lgnudgifter 1.348,5 542 14027 1.402,7 0,0

@vrige driftsudgifter 820,4 333 853,7 853,7 0,0

Driftsudgifter i alt 2.168,8 875 22564 2.256,4 0,0

Indteegter -156,6 -17.8 -174,4 -174,4 0,0

Nettodriftsudgifter 2.012,2 69,7 20820 2.082,0 0,0

Indtaegtsdaekket forskning, Herlev Hospital

Mio. kr., 2007-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1.9R budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 30,0 0,0 30,0 30,0 0,0

@vrige driftsudgifter 12,0 0,0 12,0 12,0 0,0

Driftsudgifter i alt 42,0 0,0 42,0 42,0 0,0

Indteegter -42,0 00 -42,0 -42,0 0,0

Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 8,9

Andre tillaegsbevillinger 60,9

| alt 69,7

Der soges 1 denne rapport om bevillingsaendringer pa 1 alt 69,7 mio. kr.

Bevillingsendringerne vedrerer primart den 1 hospitalsplanen forudsatte flytning af hematologi fra
Nordsjellands Hospital til Herlev Hospital, der forhgjer budgettet med 46 mio. kr. Til eksperimen-
tel kreeftbehandling tilferes netto 7,5 mio. kr. svarende til aktiviteten 1 2007, mens medicinbudgettet
ligeledes tilpasses til 2007-niveauet med -5,5 mio. kr.

Centralisering af budgettet til akut befordring reducerer budgettet med -7,0 mio. kr., mens der fore-
tages en reduktion pa -3,8 mio. kr. som folge af videreforelse af regulering fra 2007 af bidraget til
barselsfonden.

Genbevilling af mindreforbrug 1 2007 udger i alt 8,9 mio. kr., der vedrerer tidsforskydninger pd
forskningsprojekter med 3,8 mio. kr. og overskud vedrerende DEKS (Dansk Institut for Ekstern
Kvalitetssikring for laboratorier i Sundhedssektoren) pd 3,7 mio. kr. Endelig er der tidsforskydnin-
ger vedrorende ombygninger, indkeb m.v. pd 1,4 mio. kr.

Til nye behandlinger tilferes 10 mio. kr. , mens der til leegelig videreuddannelse tilfores 3,7 mio.,
kr. og 4,2 mio. kr. vedrerende ny afregningsmodel for cytostatika. Med henblik pa at opretholde
aktiviteten 1 forbindelse med uddannelse i brugen af nye stradlekanoner forhgjes budgettet i 2008
med 1,4 mio. kr. til sygeplejerskevikarer. Endelig er der en reekke omplaceringer der forhejer bud-
gettet med 1 alt 7 mio. kr. Det drejer sig primart om arbejdsmiljemidler og midler til studenterun-
dervisning.
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Herlev Hospital forventer pa nuvaerende tidspunkt budgetoverholdelse.

Derudover forventer hospitalet stigende medicinudgifter 1 2008. Der vil pd baggrund af en konkret

opgoerelse blive tilfort budget hertil i 2. skonomirapport 2008.

Aktivitet
Aktivitet Herlev Hospital
Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige

Udskrivninger 36.472 1.438 36.472 1.438 0 0
Ambulante besog 365.236 19.680 365.236 19.680 0 0
DRG-produktionsveardi -mio. kr. 1.884 87 1.884 87 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af
takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.8 Hvidovre Hospital

Okonomi

Hvidovre Hospitals drift

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1. R budget regnskab  afvigelse

Lgnudgifter 1.134,6 243 1.158,9 1.1589 0,0
@vrige driftsudgifter 588,2 -34,7 553,5 5535 0,0
Driftsudgifter i alt 1.722,8 104 1.7124 1.7124 0,0
Indteegter -256,5 68,5 -188,0 -188,0 0,0
Nettodriftsudgifter 1.466,3 58,1 15244 1.5244 0,0

Indtaegtsdaekket forskning, Hvidovre Hospital

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1.9R budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 52,3 0,0 52,3 52,3 0,0

@vrige driftsudgifter 59,8 0,0 59,8 59,8 0,0

Driftsudgifter i alt 112,1 0,0 1121 112,1 0,0

Indteegter -112,1 0,0 -112,1 -112,1 0,0

Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 29,2

Andre tillaegsbevillinger 28,9

| alt 58,1

Der soges 1 1. skonomirapport 2008 om bevillingsendringer vedr. Hvidovre Hospital pa 1 alt 58,1
mio. kr. som bestér af en raekke forskellige korrektioner. Vasentligste enkeltkorrektioner vedrerer
flytning af berneafdeling fra Amager Hospital til Hvidovre Hospital med en tillegsbevilling pa i alt
21,8 mio. kr., samt udvidelse af aktiviteten vedrerende kna- og hoftealloplastikker med en tilleegs-
bevilling pé 1 alt 12,3 mio. kr.

Hvidovre Hospital sgger om genbevilling af 29,2 mio. kr. som er et mindreforbrug fra regnskabet
for 2007. De sterste enkeltposter omfatter genbevillinger af budget til apparaturanskaffelser samt

forskning og kvalitetsprojekter mv.

Hvidovre Hospital forventer at overholde budgettet.
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Aktivitet
Aktivitet Hvidovre Hospital

Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige
Udskrivninger 39.655 1.922 39.655 1.922 0 0
Ambulante besgg 245.664 15.683 245.664 15.683 0 0
DRG-produktionsvardi -mio. kr. 1.315 88 1.315 88 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af
takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.9 Rigshospitalet

Okonomi
Rigshospitalet drift
Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 2.856,7 54,1 2.910,8 2.910,8 0,0
@vrige driftsudgifter 21777 210,6  2.388,3 2.388,3 0,0
Driftsudgifter i alt 5.034,4 264,7 5.299,1 5.299,1 0,0
Indtaegter -1.979,4 -18,3 -1.997,7 -1.997,7 0,0
Nettodriftsudgifter 3.055,1 246,3 3.301,4 3.301,4 0,0
Indtaegtsdaekket forskning Rigshospitalet
Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lgnudgifter 1457 0 1457 145,7 0
@vrige driftsudgifter 118,7 0 118,7 118,7 0
Driftsudgifter i alt 264.,4 0 264,4 264,4 0
Indteegter -264.,4 0 -264,4 -264,4 0
Nettodriftsudgifter 0 0 0 0 0
Tilleegsbevillinger
Mio. kr. 2008- priser
Genbevilling fra 2007 116,0
@vrige tilleegsbevillinger 130,3
| alt 246,3

Der er 1 alt bevillingsandringer for 246,3 mio. kr. 1 1. gkonomirapport.

Der sgges om genbevilling af mindreforbrug 1 2007. Rigshospitalet har i det forventede regnskabs-
resultat for 2007 opgjort et mindreforbrug pa 116 mio. kr. som seges overfort til 2008.

Derudover sgges om tillegsbevillinger pa 130,3 mio. kr. Tillegsbevillingerne forventes udmentet i
en lang rekke meraktivitetsprojekter, hospitalsplanprojekter pa baggrund af overfersel af behand-
linger fra bl.a. Gentofte Hospital, nye kreftbehandlinger og andre nye behandlinger.

Rigshospitalet forventer at overholde budgettet.

Aktivitet
Aktivitet Rigshospitalet
Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige

Udskrivninger 44.770 21.964 44.770 21.964 0 0
Ambulante besgg 421.266 118.783 421.266 118.783 0 0
DRG-produktionsvardi -mio. kr. 2.764 1.433 2.764 1.433 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af
takststyringsmodellen i 2. ekonomirapport.
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2.10 Nordsjzellands Hospital

Okonomi
Nordsjzellands Hospitals drift
Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab  afvigelse

Lenudgifter 1.706,3 414 1.664,9 1.664.9 0,0
@vrige driftsudgifter 949,3 434 992,7 9927 0,0
Driftsudgifter i alt 2655,6 20 2.657,6 2.6576 0,0
Indteegter -56,2 2,7 -53,5 -535 0,0
Nettodriftsudgifter 25994 4,7 2.6041 2.604 1 0,0
Indtegtsdeekketforskning Nordsjeellands Hospital
Mio. kr., 2007-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lgnudgifter
@vrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt 22,3 0 22,3 22,3 0
Indteegter -22,3 0 -22,3 -22,3 0
Nettodriftsudgifter 0 0 0 0 0
Bevillingsaendringer
Mio. kr. 2008-priser
Genbevillinger fra 2007 86,3
Andre tillaegsbevillinger -81,6
| alt 4,7

Der soges 1 denne rapport om bevillingsendringer pé 1 alt 4,7 mio. kr.

Bevillingsendringerne vedrerer primart den 1 hospitalsplanen forudsatte flytning af hematologi fra
Nordsjellands Hospital til Herlev Hospital, der reducerer budgettet med -46 mio. kr., genbevilling
af mindreforbrug fra 2007 pd 86,3 mio. kr., centralisering af budgettet vedrerende social- og sund-
hedsassistenter, der nedsatter budgettet med -17 mio. kr. og endelig en tilpasning af medicinbudget-
tet til 2007-niveau, som reducerer budgettet med -16 mio. kr.

Derudover er der en reekke andre @ndringer, herunder omplaceringer mellem andre omréder, der
samlet stort set balancerer.

Som felge af den nye ledelsesstruktur i1 planlegningsomridde Nord, pagar der et arbejde med at ud-
skille Nordsjallands Hospitals budget til de tre nye enheder, Hillerad Hospital, Frederikssund Hos-
pital og Helsinger Hospital. Budgetudskillelsen forventes at kunne indarbejdes 1 2. gkonomirapport.

Der pagar ligeledes et budgetudredningsarbejde i forbindelse med funktionsflytningerne i hospitals-
planen, hvoraf konsekvenserne for flere flytninger ogsa forventes at blive indarbejdet 1 2. skonomi-
rapport.

Udover de ovenn@vnte organisatoriske @ndringer, er der i planlegningsomrdde Nord implemente-
ret nyt lensystem, ligesom et nyt skonomisystem er under implementering. Det vanskeligger samti-
dig anvendelsen af ledelsesinformationssystemet, idet snitflader til nye systemer ikke er pé plads
endnu.
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Hospitalsdirektionerne 1 planlaegningsomrade Nord er opmerksomme pé de vanskelige styringsvil-

kér 12008, og har henstillet til afdelingerne, at der styres med forsigtighed, men forventer budget-

overholdelse.
Aktivitet
Aktivitet Nordsjeellands Hospital
Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Egne | @vrige Egne | @vrige Egne | @vrige
Udskrivninger 67.903 1.982 67.903 1.982 0 0
Ambulante besag 452.718 10.267 452.718 10.267 0 0
DRG-produktionsveardi -mio. kr. 2.418 56 2.418 56 0 0

Aktivitetsmalene forventes genberegnet i forbindelse med indregningen af resultatet fra 2007 af

takststyringsmodellen i 2. gkonomirapport.
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2.11 Region Hovedstadens Psykiatri

Okonomi

Region Hovedstadens Psykiatri

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab  afvigelse

Lgnudgifter 2.054,9 16,0 2.070,9 2.070,9 0,0

@vrige driftsudgifter 419,3 54 4247 4247 0,0

Driftsudgifter i alt 2.474,2 21,5 2.495,7 2.495,7 0,0

Indtaegter -97,5 16,1 -81,4 -81,4 0,0

Nettodriftsudgifter 2.376,7 37,5 2.414,2 2.414,2 0,0

Bevillingsendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 71

Andre tillaegsbevillinger 30,4

| alt 37,5

Region Hovedstadens Psykiatri, som varetager psykiatrisk behandling i Region Hovedstaden, blev
etableret som én samlet virksomhed pr. 1. januar 2007. Region Hovedstadens Psykiatri bestér af to
bevillingsomréder — psykiatrien og socialpsykiatrien. Nedenstaende vedrerer bevillingsomradet
psykiatri.

Der soges 1 1. skonomirapport 2008 genbevilget i alt 7,1 mio. kr. afledt af tidsforskydninger fra
2007. Heraf soges 1,8 mio. kr. genbevilget til videreforelse af EPM-projektet der blev igangsat 1
2007 og som forventes viderefort 1 2008 og efterfolgende ar. Derudover seges 5,3 mio. kr. genbe-
vilget til tidsforskudte satspuljefinansierede projekter i barne- og ungdomspsykiatrien.

Der spges i denne gkonomirapport om bevillingsandringer pa i alt 30,4 mio. kr. Heraf vedrerer 1 alt
13,3 mio. kr. varige bevillingsendringer vedtaget i forbindelse med 3. og 4. ekonomirapport 2007.

De ovrige bevillingsendringer pd i alt 17,1 mio. kr. vedrerer bl.a. korrektion af indtegtsbudgettet
pa de psykiatriske centre Bispebjerg og Frederiksberg, udmentning af puljer til arbejdsmilje, kom-
pensation for stigende ejendomsskatter, udmentning af pulje til rekruttering og fastholdelse samt
tilfersel af budget vedr. behandling af traumatiserede flygtninge.

I henhold til regionens psykiatriplan, skal der etableres et behandlingstilbud til traumatiserede
flygtninge i Region Hovedstaden, og der er 1 planen afsat 5 mio. kr. hertil. Region Hovedstadens
Psykiatri tilferes i forbindelse med denne rapport 5 mio. kr. med henblik pa at etablere behandlings-
tilbuddet pa Psykiatrisk Center Gentofte.

Region Hovedstadens Psykiatri forventer at overholde budgettet.
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Aktivitet

Aktivitet 2008

Budget Prognose Afvigelse
2008 2008
Preestation Preestation | Preestation Praestation | Praestation Preestation

egne for andre egne for andre egne for andre

borgere regioner borgere regioner borgere regioner
Behandlede patienter 38.273 38.273 0 0
Udskrivninger 13.199 764 13.199 764 0 0
Ambulante besog 346.441 8.079 346.441 8.079 0 0
Sengedage 491.430 28.836 491.430 28.836 0 0

Det forventes at budgetmalene for aktivitet opfyldes.
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2.12 Region Hovedstadens Apotek

Okonomi

Apotek drift

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab  afvigelse

Lgnudgifter 136,2 2,5 138,7 138,7 0,0

@vrige driftsudgifter 38,7 -5,1 33,6 33,6 0,0

Driftsudgifter i alt 174,9 -2,6 172,3 172,3 0,0

Indtaegter -90,7 -90,7 -90,7 0,0

Nettodriftsudgifter 84,2 -2,6 81,5 81,5 0,0

Bevillingsendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 0,0

Andre tillaegsbevillinger -2,6

| alt -2,6

Der er i alt bevillingsandringer for -2,6 mio. kr. Der er fortrinsvis tale om en raekke omplaceringer
mellem apoteket og en rakke hospitaler, som folge af opgaveflytninger og justeringer i afregnings-

model.

I 2008 skal apoteket som led 1 apoteksfusionen gennemfore besparelser, som stiller betydelige krav

til ekonomistyringen.

Under disse betingelser arbejder apoteket pa at sikre budgetoverholdelse.
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2.13 Sundhedsomradet felles

Sygehusbehandling uden for regionen

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1. BR budget regnskab afvigelse
Driftsudgifter i alt 713,3 713,3 791,3 78,0
Nettodriftsudgifter 713,3 0,0 713,3 791,3 78,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr. 2008-priser
Genbevillinger fra 2007

Andre tillaegsbevillinger
| alt 0,0

Der forventes en merudgift pd 78 mio. kr. 1 forhold til grundbudgettet for 2008. Belebet svarer til
merudgiften 1 2007 vedrerende sygehusbehandling uden for regionen.

I 2007 kunne merforbruget dekkes af mindreforbrug vedrerende andre poster pd sundhedsvasenets
feelleskonto. Dette er ikke tilfeldet 1 2008, og da budgetrammen vedrerende sygehusbehandling
uden for regionen som udgangspunkt er viderefort fra 2007 til 2008, er der i grundbudgettet et pro-
blem pa 78 mio. kr.

Merforbruget pa omradet i 2007 kan hovedsageligt henferes til udvidet frit sygehusvalg, hvor der
blev indfert ret til efter én méned (mod tidligere to méneder) at vaelge sig behandlet pa et privat
sygehus. Region Hovedstadens forbrug til udvidet frit valg udgjorde 207 mio. kr., hvilket var godt
50 mio. kr. hejere end budgetteret.

V&ksten 1 eftersporgslen efter sundhedsydelser mé forventes at fortsatte 1 2008. De med regeringen
aftalte grundforudsetninger om den samlede aktivitetsudvikling indebarer en stigning pa 4,9 % fra
2007 — 2008 og en forventning om, at stigningen mellem 2006 og 2007 er 3,9 %.

I forbindelse med den endelige opgerelse af takststyringsresultatet for hospitalerne og de aktivitets-
athaengige bidrag fra staten og kommunerne har administrationen beregnet aktivitetsvaeksten fra
2006 til 2007 til ca. de forudsatte 3,9 %. Der er dog en vis usikkerhed om opgerelsen, og det praci-
se resultat vil forst kunne afstemmes senere.

I budget 2008 er der i alt afsat godt 327 mio. kr. pa sundhedsvasenets konto for falles driftsudgifter
m.v. som en generel pulje til dekning af aktivitetsstigning 1 2008. Det vurderes vare muligt at opnd
den forudsatte veekst i 2008 pa 4,9 % inden for denne udgiftsramme til deekning af udgiften ved den
samlede stigning, dvs. pa egne hospitaler og uden for regionen (inkl. private hospitaler).

Der er dog en vis risiko for, at belabet ikke er tilstraekkeligt, hvis en stor del af aktivitetsstigningen 1
2008 sker pa de private hospitaler eller pa andre regioners sygehuse, fordi regionen her skal betale
100 % DRG-takst, mens statens meraktivitetsordning kun udleser 70 % DRG-vardi.

Administrationen vil fortsatte bestraebelserne pé at fi nedbragt ventetiden gennem konkrete merak-

tivitetsprojekter pa hospitalerne, hvor merudgiften for regionen er mindre end udgiften til private
hospitaler og andre offentlige hospitaler.
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Sundhedsomradet - faellesdriftsudgifter m.v.

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. BR budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter 346,1 90,1 436,2 436,2 0,0

@vrige driftsudgifter 1.417,3 -156,4  1.260,9 1.363,9 103,0

Driftsudgifter i alt 1.763,4 -66,4  1.697,1 1.800,1 103,0

Indtaegter -367,6 -99,2 -466,9 -466,9 0,0

Nettodriftsudgifter 1.395,8 -165,6  1.230,2 1.333,2 103,0

Bevillingsendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 113,6

Andre tillaegsbevillinger -279,2

| alt -165,6

P4 sundhedsomrédet — faelles er indarbejdet korrektioner pa i alt -165,6 mio. kr. Heraf udger genbe-
villinger samlet 113,6 mio. kr., som vedrerer midler til kraeftbehandling, forebyggelse, uddannelse
og forskning m.m. jf. nedenstaende opstilling:

Afregning for sosu elever for 2007 6.385
Midler til kreeftbehandling 70.800
Anskaffelse af rgntgenapparat Laebe-Gane-Centret 500
Forskningsprojekter Leebe-Gane-Centeret 553
Forebyggelse, uddannelse og forskning 16.744
TECTRA,Administrationsomradet 1.300
TECTRA,Patentpulje 725
TECTRA, Teknologinetvaerk 549
Forskydning IT-udgifter 320
Arbejdsmiljgforanstaltninger 6.701
Overfarsel til Iontilskudsordning 7.000
Overfgrsel til beskaeftigelsesordning 2.000

Der er i alt indarbejdet andre tilleegsbevillinger over for institutionerne pé -279,2 mio. kr.

Der er til videreforsel af meraktivitetsprojekter pa hospitaler 1 alt overfert 49,6 mio. kr. Projekterne
blev begyndt i 2007. Det er kriteriet, at projekterne skal vere relateret til omrdder med stigende
ventetid, at patienterne ikke kan omvisiteres til andre hospitaler, og at det kan dokumenteres, at om-
kostningerne ved behandling overstiger den 50 procents DRG-afregning, som er grundprincippet
takststyringsordningen.

Der er til vakst 1 medicin overfort 37,5 mio. kr. Hospitalerne blev 1 2007 tilfort budget med henblik
pa at alle merudgifter som folge af vaekst i medicinforbrug blev finansieret. Der er sdledes en for-
ventning om at hospitalerne gar ind 1 2008 med budgetbalance pd medicinomradet. Til nye behand-
linger er der overfort 13,2 mio. kr. til hospitalerne.
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Hospitalerne er fra kontoen i alt tilfort 37,4 mio. kr. til deekning af en sterre stigning i ejendoms-
skatterne, som skyldes en markant udvikling 1 ejendomsvurderingerne. De storste stigninger fra
2007 til 2008 er sket pa de institutioner, som er beliggende i Kebenhavns Kommune og Frederiks-
berg Kommune.

Regionen fik 1 2007 forhgjet bloktilskuddet med 70,8 mio. kr. til gennemforelse af malsetningen
om akut handling og klar besked til kreftpatienter. Belobet blev 1 2007 tilfort sundhedsomradets
feellesudgifter. Belabet er 1 to anlaegssager disponeret til finansiering af henholdsvis en cytostati-
kaenhed pd Hillered Hospital og til en reekke rammebevillinger til hospitalerne til anskaffelse af
kraeftrelateret medicoteknisk udstyr. Pa den baggrund overferes belgbet fra drift til anleg.

Desuden indarbejdes en indtaegt pa 11,1 mio. kr. vedrerende et ansggt etableringstilskud til mam-
mografiscreening. Belobet er disponeret til delfinansiering af en raekke anlaegsbevillinger til etable-

ring og udbygning af mammografiscreeningen i regionen.

Der forventes et merforbrug pa 103 mio. kr., jf. indledende afsnit.
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2.14 Praksisomradet (sygesikring)

Okonomi

Praksisomradet

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. BR budget regnskab afvigelse

Lgnudgifter

@vrige driftsudgifter 6.539,0 -2,7  6.536,3 6.606,3 70,0

Driftsudgifter i alt 6.539,0 -2,7  6.536,3 6.606,3 70,0

Indteegter

Nettodriftsudgifter 6.539,0 -2,7  6.536,3 6.606,3 70,0

Praksisomradet

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. BR budget regnskab afvigelse

Sygesikringsydelser, ekskl. Medicin 4.393,0 2,7 4.390,3 4.450,3 60,0

Medicin 2.146,0 2.146,0 2.156,0 10,0

| alt 6.539,0 -2,7  6.536,3 6.606,3 70,0

Praksisydelser ekskl. Medicin

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. BR budget regnskab afvigelse

Almen Leegehjeelp 2.157,9 2.157,9 21779 20,0

Speciallaegehjeelp 1.224,8 0,8 1.225,6 1.256,6 31,0

Tandleegebehandling 428,3 428,3 432,3 4,0

@vrig sygesikring 582,0 -3,5 578,5 583,5 50

Nettodriftsudgifter 4.393,0 -2,7  4.390,3 4.450,3 60,0

Bevillingsendringer

Mio. kr. 2008-priser

Genbevillinger fra 2007 0,0

Andre tillaegsbevillinger -2,7

| alt -2,7

Der soges om en tillegsbevilling til praksisomradet pa 1 alt -2,7 mio. kr.

Pé baggrund af regnskabsresultatet for 2007 samt den konstaterede vaekst 1 2007 er det vurderingen,
at der 1 2008 kan forventes et merforbrug pé i alt 70,0 mio. kr. fordelt med 60,0 mio. kr. pa praksis-
ydelser eksklusiv medicintilskud og 10,0 mio. kr. pd medicintilskud

Prognosen er beheftet med usikkerhed.

Regnskabet for 2007 viser et merforbrug pd praksisomradet pd i alt 12,5 mio. kr. Hvis det realisere-
de udgiftsniveau i 2007 fremskrives til 2008 med de oprindelige vaekstforudsatninger udleses et
merforbrug pa 40 mio. kr. pa praksisydelser ekskl. medicin og de nevnte 10 mio. kr. pd medicintil-

skud.

Hertil kommer en merudgift pa 20 mio. kr. i 2008 pa speciallegeomradet vedrerende en aktivitets-
udvidelse, som indgér i speciallegeoverenskomsten for de kommende tre ar.
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2.15 Social- og specialundervisningsomradet

Omkostningsbevillinger

Vedtaget Korrektioner Forventet Forventet
Mio. kr., 2008-priser budget 1. R Nyt budget regnskab afvigelse
Socialpsykiatri 296,7 -2,1 294.6 294.6 0,0
Handicap 7279 17,0 7449 7449 0,0
Bevilling i alt 1.024,6 14,9 1.039,5 1.039,5 0,0

Bevillingen pé social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbaseret. | alt seges der en
omkostningskorrektion péd 14,9 mio. kr. i denne ekonomirapport — fordelt med -2,1 mio. kr. til soci-
alpsykiatri og 17,0 mio. kr. til handicapomrédet.

2.15.1 Socialpsykiatri

Arets resultat

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1. R budget regnskab afvigelse
Takst og beboerindteegt -303,3 3,8 -299,5 -299,5 0,0
Forventet overfart overskud fra 2007 -3,5 -3,5 -3,5 0,0
Institutionsdrift - omkostinger 290,5 2,1 288,4 288,4 0,0
Direkte administrationsomkostninger 6,2 0,0 6,2 6,2 0,0
Indirekte administrationomkostninger 6,6 0,2 6,4 6,4 0,0
Arets resultat* 0,0 -2,0 -2,0 -2,0 0,0

* - = overskud, += underskud

Den kommunale takstbetaling sgges nedsat med 3,8 mio. kr. fra -290,4 mio. kr. til -286,6 mio. kr.

Der forventes overfort et overskud fra 2007 til 2008 pa 3,5 mio. kr., som medgar til at finansiere en
bevillingsoverfarsel pa 3,5 mio. kr. fra 2007 til 2008.

Pé institutionsniveau udger det godkendte omkostningsbudget i alt netto 290,5 mio. kr. I forbindel-
se med 1. skonomirapport 2008 seges der netto en bevillingskorrektion pé institutionsbudgettet pé 1

alt -2,1 mio. kr. Institutionernes omkostningsbudget vil efter korrektionen udgere netto 288,4 mio.
kr.

Desuden indgér en @&ndring af de indirekte henforbare administrationsomkostninger med -0,2 mio.
kr.

I det vedtagne budget var der balance mellem indtaegter og omkostninger. I det nye budget er der et
overskud pa 2,0 mio. kr.
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Socialpsykiatri - specifikation

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. R budget regnskab afvigelse
Kommunal takstbetaling -290,4 3,8 -286,6 -286,6 0,0
Beboerindteegt -12,9 0,0 -12,9 -12,9 0,0
Forventet overfgrt overskud fra 2007 -3,5 -3,5 -3,5 0,0
Institutionsdrift
Lgn 199,1 -1,4 197,7 197,7 0,0
Qvrig drift 81,0 29 83,9 83,9 0,0
Indteegter 4,8 -3,6 8,4 -8,4 0,0
Omkostningselementer 15,2 0,0 15,2 15,2 0,0
Direkte administration:
Lgn 54 0,0 54 54 0,0
Qvrig drift 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Indirekte administration 6,6 0,2 6,4 6,4 0,0
Arets resultat* 0,0 -2,0 -2,0 -2,0 0,0

* - = overskud, += underskud

Andringerne fra det vedtagne budget til 1. gkonomirapport fremgér af nedenstdende tabel og er
kommenteret nedenfor.

/Endringer fra vedtaget budget til 1. gkonomirapport (irets resultat)

Mio. kr. 2008-priser Nettozendring
Genbevillinger fra 2007 3,5
Forventet overskud fra 2007 -3,5
Bostetten/Skovvaenget 2,0
Forsorgshjem 3,2
Arbejdsgivemes erhvervssygdomsforsikring 0,1
Puljetilskud Socialministeriet -7,0
Kommunal takstbetaling 3,8
Indirekte administration 0,2
lalt* 2,1

*) P.g.a. afrunding er der forskel til de to foranstdaende tabeller.

Genbevillinger fra 2007

Der soges netto overfort 1 alt 3,5 mio. kr. fra 2007 til 2008. Overforslerne fra 2007 til 2008 foreta-
ges for at kunne viderefore og igangsette nye projekter. Projekterne vedrerer kompetenceudvikling
af personalet til f.eks. dobbeltdiagnose patienter samt forbedringer af de fysiske rammer pé drifts-
enhederne. Det skal bemarkes, at overferslerne er beregnet inden det endelige regnskab for 2007 er
udarbejdet. Der tages derfor forbehold for @ndringer, som vil blive indarbejdet 1 budgettet i1 2. gko-
nomirapport 2008. Genbevillingerne finansieres af et forventet overskud i 2007.

Nye bevillinger
Der soges samlet set en bevillingsreduktion pa -5,7 mio. kr. vedr. institutionsdrift.

Leaenkeambulatoriet under Nordsjallands Misbrugscenter indgik 1 2007 en fornyet samarbejdsaftale
med Region Hovedstaden, hvorefter Laenkeambulatoriet blev indarbejdet i budget 2007 i 4. gkono-
mirapport 2007. Laenkeambulatoriet har pr. 1. januar 2008 opsagt samarbejdet med Region Hoved-
staden, men indgik ikke i det vedtagne budget 2008, hvorfor der séledes ikke er bevillingsmaessige
konsekvenser af denne opsigelse.
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Bostetten pa Skovvanget 1 Ballerup er blevet afviklet 1 lobet af 2007 og har ingen aktivitet 1 2008.
Der soges derfor om nedjustering af udgiftsbudgettet pa Skovvanget med i alt -2,0 mio. kr.

Ved beregningen af taksterne for forsorgshjemmene er der konstateret en dobbeltindregning af ind-
tegter fra beboerbetalinger. Korrektion herfor svarer til en belastning af arets resultat med 3,2 mio.
kr.

Der soges om tilforsel af budget vedrerende Arbejdsgivernes Erhvervssygdomsforsikring pé 0,1
mio. kr.

12008 er der sagt puljetilskud fra Socialministeriet til Orion og Lunden, pé i alt 7,0 mio. kr. Til-
skuddet til Orion udger 2,0 mio. kr. og skal anvendes til fortsat drift af Orions flexboliger og
Hostel. Tilskuddet til Lunden udger 5,0 mio. kr. og anvendes til fortsat drift af botilbud for udadrea-
gerende sindslidende. Udgifterne til de to tilbud nedbringes svarende til det statslige tilskud.

Kommunal takstbetaling

Den kommunale takstbetaling seges nedsat med 3,8 mio. kr. De 2,3 mio. kr. kan henfores til Bostot-
ten/Skovvanget, der er blevet afviklet 1 2007, mens de 1,5 mio. kr. er en generel tilpasning til de
beregnede takstindtegter for 2008.

Indirekte administration
De indirekte administrationsomkostninger &ndres med -0,2 mio. kr., men indgér ikke som en del af
socialpsykiatriens bevillingsomrade.

Prognose
Safremt overforslerne fra 2007 til 2008 samt korrektionerne i denne ekonomirapport bevilges, for-

ventes der budgetoverholdelse 1 2008 for Socialpsykiatrien som helhed. Det skal dog bemerkes, at
beregningen af overforslerne er foretaget inden det endelige regnskab for 2007 er udarbejdet.

2.15.2 Region Hovedstaden — Handicap

Arets resultat

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Takst og beboerindteegt -743,7 -0,4 -744 1 -744 1 0,0
Forventet overfart overskud fra 2007 -16,7 -16,7 -16,7 0,0
Institutionsdrift - omkostinger 709,3 17,0 726,3 726,3 0,0
Direkte administrationsomkostninger 18,6 0,0 18,6 18,6 0,0
Indirekte administrationomkostninger 15,8 -0,2 15,6 15,6 0,0
Arets resultat* 0,0 -0,3 0,3 0,3 0,0

* _ = overskud, += underskud

Den kommunale takstbetaling og beboerindtagterne seges forhgjet med -0,4 mio. kr. fra -743,7
mio. kr. til -744,1 mio. kr.

Der forventes overfort et overskud fra 2007 til 2008 pd 16,7 mio. kr., som medgar til at finansiere
en bevillingsoverforsel pa 16,7 mio. kr. fra 2007 til 2008.
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Pa institutionsniveau udger det godkendte omkostningsbudget i alt netto 709,3 mio. kr. I forbindel-
se med 1. ekonomirapport 2008 sgges der netto en bevillingskorrektion pé institutionsbudgettet pa 1
alt 17,0 mio. kr. Institutionernes omkostningsbudget vil efter korrektionen udgere netto 726,3 mio.

kr.

Desuden indgér en @ndring af de indirekte henferbare administrationsomkostninger med -0,2 mio.

kr.

I det vedtagne budget var der balance mellem indtaegter og omkostninger. I det nye budget er der
stort set balance. Arets resultat er specificeret nedenfor.

Handicap - specifikation

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. 9R budget regnskab afvigelse
Kommunal takstbetaling -726,9 -1,9 -728,8 -728,8 0,0
Beboerindteegt -16,8 1,5 -15,3 -15,3 0,0
Forventet overfart overskud fra 2007 -16,7 -16,7 -16,7 0,0
Institutionsdrift
Len 550,3 26,5 576,8 576,8 0,0
Q@vrig drift 129,1 -1,9 127,2 127,2 0,0
Indtaegter -8,9 -7,6 -16,5 -16,5 0,0
Omkostningselementer 38,8 0,0 38,8 38,8 0,0
Direkte administration:
Len 13,5 0,0 13,5 13,5 0,0
Qvrig drift 7,3 0,0 7,3 7,3 0,0
Indteegter 2,6 0,0 -2,6 2,6 0,0
Omkostningselementer 04 0,0 0,4 04 0,0
Indirekte administration 15,8 -0,2 15,6 15,6 0,0
Arets resultat* 0,0 -0,3 0,3 0,3 0,0

* - = overskud, += underskud

Andringerne fra det vedtagne budget til 1. gkonomirapport fremgér af nedenstdende tabel og er

kommenteret nedenfor.

/Endringer fra vedtaget budget til 1. skonomirapport (irets resultat)

Mio. kr. 2008-priser Nettoaendring
Genbevillinger fra 2007 16,7
Forventet overskud fra 2007 -16,7
Tilrettet takstbudget -7,6
Seertakster 8,0
Kommunal takstbetaling og beboerindtaegter -0,4
Indirekte administration -0,2
lalt* -0,2

*) P.g.a. afrunding er der forskel til de to foranstdende tabeller.

Genbevillinger fra 2007

Der sages netto overfort i alt 16,7 mio. kr. fra 2007 til 2008. Overforslerne vedr. dels uforbrugte
VISO-midler (der er indtegtsdaekket virksomhed), dels overfert mindreforbrug pa op til 2 pct. af det
korrigerede budget 2007, bl.a. som folge af tidsforskydninger angdende planlagte anskaffelser, ef-
teruddannelse og vedligeholdelsesarbejder. Det skal bemerkes, at overferslerne er beregnet inden
det endelige regnskab for 2007 er udarbejdet. Der tages derfor forbehold for @ndringer, som vil
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blive indarbejdet i budgettet i 2. ekonomirapport 2008. Genbevillingerne finansieres af et forventet
overskud 1 2007.

Nye bevillinger
Der soges samlet set en bevillingsforhgjelse pa 0,4 mio. kr. vedr. institutionsdrift.

Budgettet for 2008 er vedtaget for taksterne for 2008 er lagt endeligt fast. I forbindelse med takstbe-
regningen er det konstateret, at sdvel udgifter som kommunal takstfinansiering har vaeret overvurde-
ret med 7,6 mio. kr. Udgifter til institutionsdrift nedjusteres hermed 7,6 mio. kr.

Der er indgdet aftale med VISO om levering af ydelser 1 2008 for 1 alt 8,3 mio. kr. De indgér bade
som en del af indtaegts- og udgiftsbevillingen pé institutionsniveauet med en korrektion pa 8,3 mio.
kr., men netto med en nul-effekt.

Derudover er der indgdet aftale om betaling af en hgjere takst med kommunerne i1 en rekke serlige
tilfzelde. Med tilbuddene aftales hvilken sarlig paedagogisk indsats eller behandling, der skal sattes
1 veerk, hvilke ekstra ressourcer, der bevilges, og den periode aftalen laber for. Den forventede eks-
tra ressourcetildeling for 2008 pa 8,0 mio. kr. sgges i denne gkonomirapport.

Kommunal takstbetaling og beboerindtceegter
Takstindtegterne sages netto forhejet med -0,4 mio. kr.

Den kommunale takstbetaling seges forhejet med -1,9 mio. kr. fra -726,9 mio. kr. til -728,8 mio. kr.
og dekker over, at reduktionen af udgiftsbudgettet i forbindelse med den endelige takstberegning til
dels modsvares af merindtaegten fra sertaksterne samt at der er foretaget en justering af indtegterne
fra beboerbetalingen.

Beboerindtagterne seges reduceret med 1,5 mio. kr. fra -16,8 mio. kr. til -15,3 mio. kr.

Indirekte administration
De indirekte administrationsomkostninger &ndres med -0,2 mio. kr., men indgér ikke som en del af
handicapomradets bevillingsomrade.

Prognose

Safremt overforslerne fra 2007 til 2008 samt korrektionerne i denne ekonomirapport bevilges, for-
ventes der budgetoverholdelse 1 2008 for handicapomradet som helhed. Det skal dog bemarkes, at
beregningen af overforslerne er foretaget inden det endelige regnskab for 2007 er udarbejdet. Der
tages derfor forbehold for @ndringer, som vil blive indarbejdet i budgettet i 2. ekonomirapport
2008.
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2.16 Regional udvikling

Omkostningsbevillinger

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektio- Nyt Forventet Forventet

Budget ner 1. R budget regnskab afvigelse
Kollektiv trafik 373,9 443 418,2 418,2 0,0
Erhvervsudvikling 102,7 15,1 117,8 117.,8 0,0
Miljgomradet 112,6 12,1 124,7 1247 0,0
@vrig regional udvikling 58,1 34,7 92,8 92,8 0,0
Bevilling i alt 647,3 106,2 753,5 753,5 0,0

Det foreslés at overfore mindreforbrug fra 2007 svarende til 106,2 mio. kr. til budgettet for 2008.
Arsagen til mindreforbrug er beskrevet under de enkelte aktivitetsomrader nedenfor.

Resultatopgorelse regional udvikling i alt

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Statsligt bloktilskud -533,6 -533,6 -533,6 0,0
Kommunalt udviklingsbidrag -181,4 -181,4 -181,4 0,0
Forventet overfart overskud fra 2007 -106,2 -106,2 -106,2 0,0
Aktivitetsmidler - omkostninger 647,3 106,2 753,5 753,5 0,0
Direkte administration 51,5 2,1 53,6 53,6 0,0
Indirekte administration 16,2 -0,3 15,9 15,9 0,0
Arets resultat 0,0 1,8 1,8 1,8 0,0

Det regionale udviklingsomrade er omfattet af krav om balance mellem ressourceforbrug og ind-
tegter opgjort efter omkostningbestemte principper. Resultatopgerelsen for regional udvikling vi-
ser, at der med tilforsel af forventet overskud fra 2007 stort set er overensstemmelse mellem statens
bloktilskud og det kommunale udviklingsbidrag pa finansieringssiden og den samlede omkost-
ningsbevilling. Forst ndr det endelige regnskab 2007 foreligger, kan overskuddet for den regionale

udviklingsomrade endeligt opgeres.

Kollektiv trafik - omkostningsbevilling

Korrek-

Vedtaget tioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2008-priser budget 1.8R  budget regnskab afvigelse
Aktivitetsmidler:
Lon 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrig drift 428,1 443 4724 472,4 0,0
Indteegter -54,2 -54,2 -54,2 0,0
Udgifter, netto 373,9 44,3 418,2 418,2 0,0
Omkostningselementer 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 373,9 44,3 418,2 418,2 0,0
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Der foreslas overfort et mindreforbrug pa 44,3 mio. kr., som hovedsageligt kan henfores til tidsfor-
skydninger 1 udbetaling af investeringstilskud pa lokalbaneomrédet. Der indgar ingen omkostnings-

elementer i omradets budget.

Erhvervsudvikling — omkostningsbevilling

Korrek-

Vedtaget tioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2008-priser budget 1.9R  budget regnskab afvigelse
Aktivitetsmidler:
Lgn 0,0 0,0 0,0 00
@vrig drift 102,7 15,1 117,8 117,8 00
Indteegter 0,0 0,0 0,0 00
Udgifter, netto 102,7 15,1 117,8 117,8 0,0
Omkostningselementer 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 102,7 15,1 117,8 117,8 0,0

Der foreslas overfort et mindreforbrug pa 15,1 mio. kr. Mindreforbruget skyldes, at arbejdet med

udmentning af erhvervsudviklingsstrategiens handlingsdel har taget leengere tid end forventet. Der
indgar ingen omkostningselementer i omradets budget.

Miljeoomréadet - omkostningsbevilling

Korrek-

Vedtaget tioner Nyt Forventet Forventet|
Mio. kr., 2008-priser budget 1.8R  budget regnskab afvigelse
Aktivitetsmidler:
Lgn 0,0 0,0 00 0,0
Qvrig drift 113,0 12,1 125,1 1251 0,0
Indteegter 0,0 00 00
Udgifter, netto 113,0 12,1 125,1 125,1 0,0
Omkostningselementer -0,4 -0,4 -04 0,0
Omkostninger 112,6 12,1 124,7 1247 0,0

Der foreslas overfort et mindreforbrug pa 12,1 mio. kr., som skyldes forsinkelser pa undersegelser
og oprydninger samt manglende gennemforelse af diverse planlagte forureningsundersogelser. Der
er ingen korrektioner i forhold til omkostningselementerne i det geeldende budget.
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Ovrig regional udvikling — omkostningsbevilling

Korrek-

Vedtaget tioner Nyt Forventet Forventet
Mio. kr., 2008-priser budget 1.9R  budget regnskab afvigelse
Aktivitetsmidler:
Lon 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrig drift 58,1 34,7 92,8 92,8 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter, netto 58,1 34,7 92,8 92,8 0,0
Omkostningselementer 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 58,1 34,7 92,8 92,8 0,0

Der foreslas overfort et samlet mindreforbrug pa 34,7 mio. kr. Mindreforbruget skyldes felgende:
Uddannelsesomradet: Regionsradet vedtog i efteraret 2007 kriterier for uddeling af midler fra de to
puljer til voksen- og ungdomsuddannelser samt social- og sundhedsassistentuddannelsen. Der var

kun f4 ansegere i forste ansggningsrunde, og kun et enkelt projekt modtog stette 1 2007.

Kulturomradet: Stette til kulturinitiativer har afventet den regionale udviklingsplan. Der er kun ydet
stotte til et enkelt projekt

Oresund og internationalt arbejde: Mindreforbruget skyldes overvejende en omstrukturering af
Oresundsplatformene.

RUP og letbane: Letbaneprojektet er forsinket, hvilket bl.a. beror pa afklaring af kommunernes
deltagelse.

Der indgér ingen omkostningselementer i omradets budget.
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2.17 Administration

Omkostningsbevilling

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. BR budget regnskab afvigelse

Bevilling administrationen 1053,9 60,2 1114 1 1114 1 0,0

Oversigt over tilleegsbevillinger — omkostninger

Mio. kr. 2008-priser Tilleegsbevilling
Genbevillinger fra 2007 13,5
Andre tillaegsbevillinger 46,6
| alt 60,2
Tillzegsbevillinger

Administrationsbudgettet foreslas netto forhgjet med 60,2 mio. kr., hvoraf 46,6 mio. kr. er en vide-
reforsel af bevillingsmassige konsekvenser givet i 4. gkonomirapport 2007. Disse omfatter flytnin-
ger mellem sundhedsomrédet og administrationsomradet . Genbevillinger af mindreforbrug 1 2007
grundet tidsforskydninger udger 13,5 mio. kr.

Som navnt flyttes der fra sundhedsomrédet til administrationsomradet netto 46,6 mio. kr. Andrin-
gerne kan henfores til folgende omrader: Barselsfond, udmentning af arbejdsmiljemidler m.v. for-
hojelse af budgettet pd IT-omradet, samt &ndring i opgavevaretagelsen pé it-omradet.

Hvad angér genbevillinger blev der i 4. skonomirapport 2007 varslet overforsler fra 2007 til 2008
pa samlet 17,5 mio. kr. Den endelige ansegning om genbevilling péd administrationsomradet udger
13,5 mio. kr.

De onskede genbevillinger pé 13,5 mio. kr. fordeler sig sdledes: P4 kommunikationsomradet soges
der overfort 1,0 mio. kr. P4 personaleomradet soges der overfort 12,4 mio. kr. Og pé sekretariatets
omrdde seges der overfort 4,8 mio. kr. P4 it-omradet overfores det samlede merforbrug pé 4 mio.
kr. til 2008, som forudsat i 4. gkonomirapport. Til istandsattelse af Kongens Vange overfores 1,9
mio. kr. Derudover reguleres for manglende afregning vedrerende barselsfonden 1 2007 fra social-
omradet med -2,6 mio. kr.

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre aktivitetsomrader

Pa administrationsomridet opdeles omkostningsbevillingen pd de tre aktivitetsomrader: Sundhed,
social- og specialundervisning samt regional udvikling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belab,
der kan henfores direkte til det enkelte aktivitetsomrade, og af et belgb, som er fordelt ud fra en
fordelingsnegle, svarende til de tre aktivitetsomraders budgetsummer.

Den samlede @ndring pé 60,2 mio. kr. pd administrationsomradets omkostningsbevilling i forhold
til godkendt budget, kan henferes til de ovenfor beskrevne a@ndringer.
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Mio. kr., 2008-priser Vedtaget |Korrektioner Nyt Forventet| Forventet
Budget 1. OR budget regnskab| afvigelse
Lanudgifter 458,8 56,2 515,0 515,0 0,0
@vrige driftsudgifter 1.363,5 -124,7 1.238,8 1.238,8 0,0
Driftsudgifter i alt 1.822,3 -68,5 1.753,8 1.753,8 0,0
Indtaegter -781,4 128,7 -652,7 -652,7 0,0
Nettodriftsudgifter 1.040,9 60,2 1.101,1 1.101,1 0,0
Omkostninger 12,9 0,1 13,0 13,0 0,0
Omkostningsbevilling til fordeling 1.053,9 60,2 1.1141 1.1141 0,0
Direkte henfgrbare adm.omk. fordeles til:
Sundhedsomradet 3544 71,5 4259 425,9 0,0
Regional udvikling 51,6 2,1 53,7 53,7 0,0
Direkte henfarbare adm.omk. i alt 406,0 73,6 479,6 479,6 0,0
Indirekte henfgrbare adm.omk. fordeles til:
Sundhedsomradet 609,3 -12,6 596,7 596,7 0,0
Social- og specialundervisningsomradet 22,4 -0,5 21,9 21,9 0,0
Regional udvikling 16,2 -0,3 15,9 15,9 0,0
Indirekte henfgrbare adm.omk. i alt 647,9 -13,4 634,5 634,5 0,0

43 % svarende til 479,6 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henferes direkte til omraderne,
heraf 425,9 mio. kr. til sundhed og 53,7 mio. kr. til regional udvikling.

57 % svarende til 634,5 mio. kr. af administrationsbudgettet kan kun indirekte henfores til omrader-
ne. Sundhedsomradet belastes med 596,7 kr., mens social- og specialundervisningsomradet samt det
regionale udviklingsomrade belastes med henholdsvis 21,9 og 15,9 mio. kr. Denne del af admini-
strationsomkostningerne er et udtryk for, hvor meget de tre omréader trekker pa den falles admini-

stration 1 koncernstabene.
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3. Anlegsinvesteringer

Det vedtagne anlaegsbudget 2008 udger 889,0 mio. kr. Siden budgetvedtagelsen er der truffet be-
slutning om at forheje anleegsbudgettet i 2008 med 524,5 mio. kr. Samtidig seges anlegsbudgettet i
denne rapport forhgjet med 424,8 mio. kr. vedrerende tidsforskydninger af projekter fra 2007. An-

leegsbudgettet soges sdledes samlet forhgjet med 949,3 mio. kr.

Bevillingsandringer i 1. gkonomirapport 2008 mio. kr.
Konsekvenser af projekter godkendt i 2007 112,4
Konsekvenser af projekter godkendt i 2008 4211
Genbevilling af mindreforbrug i 2006 424.,8
| alt 949,3

De anlagsprojekter der siden budgetvedtagelsen er godkendt i regionsradet, og som er finansieret
uden for det vedtagne anleegsbudgets ramme, fremgar af nedenstaende oversigter. Projekterne for-

hgjer samlet anleegsbudgettet med 524,5 mio. kr.

Godkendte sager i 2007 mio. kr.
Tillaeegsbevilling til etablering/udbygning af mammografiscreening 11,1
Hospitalsplan - Indledende anlaegsarbejder pa Hvidovre Hospital 71,9
Udvidelse af kapaciteten i Rigshospitalets centralkgleanlaeg 1,5
Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut ortopeedkirurgi pa Herlev Hospital 13,2
Tillaegsbevilling til cyklotronfunktion pa Herlev Hospital 14,8
| alt 112,4
Godkendte sager i 2008 mio. kr.
Anlaegsbevilling til digitalisering af den kliniske mammografi pa Herlev Hospital 40,9
Tillaegsbevilling til samling af den akutte ortopaedkirurgi og flytning af kirurgien fra Hel-

singer til Hillerad samt etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad 65,7
Tillaegsbevilling til flytning af den elektive ortopaedkirurgi fra Harsholm til Helsingar 2,1
Renovering af ventilationsanlaeg pa Hvidovre Hospital

Cytostatikaenhed pa Hillerad 59
Anlaegsbevillinger til akut kraeftbehandling - apparatur under 2,5 mio. kr. 58,9
Anleegsbevillinger til akut kreeftbehandling - apparatur over 2,5 mio. kr. 219,4
Hospitalsplan - Udvidelse af intensivkapacitet og flytning af blodprgvetagning pa Hvid-

ovre Hospital 12
Hospitalsplan - Udvidelse af operationskapaciteten pa Herlev Hospital 7,3
| alt 4121
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Finansieringen af de ogede anlegsudgifter fremgér af nedenstdende oversigt.

Bloktilskud -
Akut behand-
Kasse- Etablerings- ling og klar Udvidet lanead-  Overforsel fra

Mio. kr. treek tilskud ISM besked gang - akut kraeft _driftsbudgettet | alt
Vedtaget budget 889,0
Konsekvenser af
sager godkendt i 85,1 11,1 11,8 4.5 12,4
2007
Konsekvenser af
sager godkendt i 87,1 70,8 2543 4121
2008
Overfarsler fra 2007 4248 424,8
Korrigeret budget
2008 1.838,3
Finansiering i alt 597,0 1,1 70,8 266,1 4,5

Derudover er der godkendt anlagsprojekter, der er finansieret inden for det vedtagne anlaegsbudget

2008.

Som folge af mindreforbrug pa konkrete projekter afsat 1 budget 2007, der fortsatter 1 2008, soges
der i1 denne rapport om genbevilling af disse mindreforbrug. Den samlede genbevilling udger 424,8

mio. kr.

De enkelte anlaegsprojekter 1 budget 2008 fremgar af oversigten nedenfor.

God- God-
Vedtaget kendte kendte Overfers- Andrin-
budget sager i sager i ler fra ger Nyt

Mio. kr., 2008-priser 2008 2007 2008 2007 1. or. budget

Amager Hospital 1,6 0,0 2,6 4,2 4,2
Ramme til medicoteknisk udstyr 1,6 2,1 3,7 3,7
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg) 0,5 0,5 0,5
Bispebjerg Hospital 8,1 39,4 26,6 74,1 74,1
Etablering/udbygning af mammografiscreening 2,0 5,1 71 71
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,1 9,3 15,4 15,4
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 6,3 6,3 6,3
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur over 2,5 mio. kr. 24,5 24,5 24,5
Udbygning af fysisk kapacitet til kirurgi 8,6 8,6 8,6
Modernisering af operations- og opvagningsstue * 0,9 0,9 0,9
Tagrenovering 0,3 0,3 0,3
Totalrenovering kirurgisk sengeafsnit 0,5 0,5 0,5
Udskiftning af CT-scanner 9,5 9,5 9,5
Miljgforbedrende/energibesparende investeringer (udskiftning af cirkulationspumper) 1,0 1,0 1,0
Bornholms Hospital 2,2 0,4 6,3 8,9 8,9
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,2 3,4 5,6 5,6
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0,4 0,4 0,4
Etablering/udbygning af mammografiscreening 3,0 3,0 3,0
Etablering af helikopterlandingsplads, netto (brutto 8,3 mio. kr.) 0,0 0,0 0,0
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God- God-
Vedtaget kendte kendte Overfers- Andrin-
budget sager i sager i ler fra ger Nyt

Mio. kr., 2008-priser 2008 2007 2008 2007 1. or. budget

Frederiksberg Hospital 2,7 3,4 0,1 6,2 6,2
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,7 0,1 2,8 2,8
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 3,4 3,4 3,4
Gentofte Hospital 138,0 -2,2 5,2 12,8 15,8 153,8
Renoveringsprojekt 138,0 9,4 2,9 -6,5 131,5
Ramme til medicoteknisk udstyr 7,2 9,9 171 171
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 5,2 5,2 5,2
Glostrup Hospital 83,0 6,3 4,3 29,4 40,0 123,0
Renoveringsplan samlet, inklusiv renoveringsbetinget apparatur 83,0 27,3 27,3 110,2
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,3 2,0 8,3 8,3
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 4,3 4,3 4,3
Parkeringsforhold 1,9 1,9 1,9
Renovering af hoved-el -1,7 -1,7 -1,7
Herlev Hospital 10,4 114,4 69,7 80,5 264,6 275,0
Cytostatikaenhed 10,4 0,0 10,4
Udbygning Straletarapi 417 417 417
Etablering/udbygning af mammografiscreening 10,9 10,9 10,9
Indledende anlaegsarbejder som falge af hospitalsplanen 18,1 18,1 18,1
Energianleaeg, varmevekslere og dampanlaeg 4,9 4,9 4,9
Ramme til medicoteknisk udstyr 10,8 10,8 10,8
Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut ortopaedkirurgi 13,2 13,2 13,2
Indretning af cyklotronfunktion 14,8 14,8 14,8
Digitalisering af den kliniske mammografi 40,9 40,9 40,9
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 10,0 10,0 10,0
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur over 2,5 mio. kr. 11,5 11,5 11,5
Hospitalsplan - Udvidelse af operationskapaciteten 7,3 7,3 7,3
Amtsligt institut for medicinsk uddannelse, spydspids 3,2 3,2 3,2
Renovering af toiletter (bl.a. handicap) 2,5 2,5 2,5
Udskiftning af uteette aflebsrar 1,4 1,4 1,4
Udskiftning af uteette vandrer 2,6 2,6 2,6
Energianleeg, varmevekslere og dampanleeg -0,8 -0,8 -0,8
Etablering af de fysiske rammer og installation af cyklotron 4,9 4,9 4,9
Stralekapacitet 54,0 54,0 54,0
Scanner (to-hoved gamma kamera) 9,4 9,4 9,4
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,7 2,7 2,7
Etablering/udbygning af mammaografiscreening -1,7 -1,7 -1,7
Indledende anlaegsarbejder som falge af hospitalsplanen 2,5 2,5 2,5
Hvidovre Hospital 53,9 77,5 49,3 61,2 188,0 2419
Tagrenovering og ventilationsprojekt 53,9 29,8 29,8 83,8
Hospitalsplan - indledende anlaegsarbejder 71,9 71,9 71,9
Ramme til medicoteknisk udstyr 5,6 13,3 18,9 18,9
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 1,3 1,3 1,3
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur over 2,5 mio. kr. 36,0 36,0 36,0
Hospitalsplan - Udvidelse af intensivkapacitet og flytning af blodprgvetagning 12,0 12,0 12,0
MR-scanner 1,4 1,4 1,4
Isolationsstuer 6,3 6,3 6,3
Etablering/udbygning af mammografiscreening 10,4 10,4 10,4
Rigshospitalet 31,5 34,6 138,1 66,5 239,2 270,8
Etablering af reservekraftanleeg 31,5 7,9 7,9 39,4
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God- God-
Vedtaget kendte kendte Overfers- Andrin-
budget sager i sager i ler fra ger Nyt

Mio. kr., 2008-priser 2008 2007 2008 2007 1. or. budget
Etablering/udbygning af mammografiscreening 1,0 1,0 1,0
To MR- og en CT-scanner 5,1 5,1 5,1
Udvidelse af kapaciteten i centralkgleanlaegget 1,5 2,5 4,0 4,0
Ramme til medicoteknisk udstyr 27,0 13,5 40,5 40,5
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 23,4 23,4 23,4
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur over 2,5 mio. kr. 114,7 114,7 114,7
Kapacitetsudvidelse, kraeftpatienter og bgrn 8,5 8,5 8,5
Udskiftning af to MR-scannere og en CT-scanner 23,4 23,4 23,4
Straleterapiudbygning 10,7 10,7 10,7
Frederikssund Hospital 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Isolering) 0,2 0,2 0,2
Helsinger Hospital 25,5 21 5,6 33,2 33,2
Hospitalsplan - Flytning af elektiv ortopaedkirurgi fra Hersholm til Helsinger 21,9 21 1,7 25,7 25,7
Energibesparende investeringer - Ventilationsanlaeg 3,6 2,7 6,3 6,3
Udskiftning CTS-anleeg, Helsinger 0,2 0,2 0,2
Renovering af elevator, Helsingar 1,0 1,0 1,0
Hillered Hospital 57,5 96,8 49,7 204,0 204,0
Etablering/udbygning af mammografiscreening 11,2 0,2 11,4 11,4
Hospitalsplan - Flytning af kirurgi fra Helsinger til Hillered samt etablering af midlerti-

dige foranstaltninger pa Hillerad 40,9 65,7 1,7 108,3 108,3
Ramme til medicoteknisk udstyr 5,4 17,6 23,0 23,0
Cytostatikaenhed 5,9 57 11,6 11,6
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 4,6 4,6 4,6
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur over 2,5 mio. kr. 20,6 20,6 20,6
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilation og CTS, bygn. 6) 1,5 1,5 1,5
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilation og CTS, bygn. 7) 1,1 1,1 1,1
Etablering af ABA-anlaeg, Hillerad 2,2 2,2 2,2
Renovering af kloakanlaeg, Hillerad 55 55 55
Bygningsarbejder installation MR- og CT-scanner 1,6 1,6 1,6
Etablering af selvsteendigt Nordsjaellands Hospital pa Hillerad 9,9 9,9 9,9
Etablering af lokaliteter til smaskader pa skadestuen 0,1 0,1 0,1
Ombygnings- og renoveringsarbejder 2,2 2,2 2,2
Renovering og udskiftning af tekniske installationer* 0,5 0,5 0,5
Psykiatrivirksomheden 16,4 0,0 0,0 21,6 21,6 38,0
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer og vinduesrammer 2,2 0,0 0,0 2,2
Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af spildevandssystem 12,1 5,0 5,0 171
Psykiatisk afdeling Hillerad 2,2 -0,5 -0,5 1,7
Bygningsvedligeholdelse mv., pulje, KA - Ombygning Psykiatrisk Center Ballerup m.v. 0,5 0,5 0,5
Ngdelvaerk, Psykiatrisk Hospital Nordsjaelland 0,4 0,4 0,4
Forbedring af fysiske rammer og udbygning af enestuer, Bispebjerg 4,1 4,1 4,1
Enestuer i lukket afsnit, Hvidovre 5,9 5,9 5,9
Ombygning Psykiatrisk klinik, Rigshospitalet 6,0 6,0 6,0
Energibesparende investeringer, pulje 4,0 -3,6 0,0 0,0 -3,6 0,4
Energibesparende investeringer, pulje 4,0 -3,6 -3,6 0,4
Apotek 5,7 0,0 12,0 9,0 21,0 26,7
Cytostatikaenhed apoteket Rigshospitalet 21 0,0 21
Diverse projekter 3,6 0,0 3,6
Akut kraeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 12,0 12,0 12,0
Etablering af faelles sygehusapotek 6,2 6,2 6,2
Cytostatikaenhed apoteket Rigshospitalet 2,8 2,8 2,8
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God- God-
Vedtaget kendte kendte Overfers- Andrin-
budget sager i sager i ler fra ger Nyt

Mio. kr., 2008-priser 2008 2007 2008 2007 1. or. budget
IT-strategi 135,8 0,0 0,0 11,7 11,7 147,5
IT-strategi 135,8 11,7 11,7 147,5
Administrationsomradet 0,9 0,0 14,8 15,7 15,7
Styrkelse af de praehospitale indsats - akutleegebil 0,9 0,9 0,9
Web-lgsning for Regionen, overfarsel grundet tidsforskydninger 2,9 2,9 2,9
Lgnsystem - konvertering af data m.m. 3,5 3,5 3,5
Nyt gkonomi- og indkabssystem i det tidligere Frederiksborg Amt 8,5 8,5 8,5
Hospitals & Psykiatriplan 116,0 -76,7 -8,6 15,7 -69,6 46,4
Pulje til pabegyndelse af implementeringen af hospitals- og psykiatriplaner 116,0 -76,7 -8,6 -85,3 30,7
Indledende projektering vedr. hospitals- og psykiatriplanerne 15,7 15,7 15,7
Samlet anlegsramme 594,8 248,8 412,1 414.,4 1.075,3 1.670,0
Medicoteknisk apparatur m.v. 281,7 -136,4 -136,4 145,4
Samlet medicoteknik m.v. 281,7 -136,4 0,0 0,0 -136,4 145,4
Investeringsramme socialspykiatri (Region Hovedstadens Pykiatri) 6,0 0,6 0,6 6,6
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 6,5 6,3 6,3 12,8
Udvidelse af Pensionat Kamager, overfgsel grundet tidsforskydninger, netto 0,2 0,2 0,2
Erstatningsboliger, Hulegarden og Sehuset, overfarsel grundet tidsforskydninger,

netto 4,4 4,4 4,4
Botilbud i Lyngby-Tarbaek, overfarsel grundet tidsforskydninger, netto -1,2 -1,2 -1,2
Investeringsramme i alt 12,5 0,0 0,0 10,4 10,4 22,9
Anlzgi alt 889,0 112,4 412,1 424,8 949,3  1.838,3
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4. Indtegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

Indtaegter til sundhed

Mio. kr., 2008-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget 1. BR budget regnskab  afvigelse

Finansiering sundhed

Kommunalt grundbidrag -1.860,5 0,0 -1.860,5 -1.860,5 0,0

Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag -3.247,5 0,0 -3.247,5 -3.247,5 0,0

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -763,1 0,0 -763,1 -763,1 0,0

Statsligt bloktilskud -21.542,8 0,0 -21.542,8 -21.542,8 0,0

Medfinansiering af nationale IT-projekter 17,2 0,0 17,2 17,2 0,0

Overgangsordning -220,5 0,0 -220,5 -220,5 0,0

Medicoteknisk (1) -281,7 0,0 -281,7 -281,7 0,0

Nettodriftsudgifter -27.898,9 0,0 -27.898,9 -27.898,9 0,0

For sé vidt angar den statslige og kommunale medfinansiering forudsettes det indtil videre, at der
vil veere budgetoverholdelse. Der er betydelig usikkerhed om begge poster, idet der ikke er data-
grundlag for en nermere prognose for arsresultatet.

For de statslige indtegter har Sundhedsstyrelsen den 3. april 2008 foretaget en opgerelse, der viser,
at der til regionens borgere er prasteret en aktivitet, der ligger ca. 20 mio. kr. over kravet for at f4
udlest den almindelige statslige aktivitetspulje 2007. Vedrerende den sarskilte sakaldte stralepulje
viser beregningen imidlertid, at der er tale om en mindreaktivitet pd 6 mio. kr. i forhold til den sar-
skilte trekningsret pd strdleomradet 1 2007. Problemstillingen gor sig ogsa gaeldende for de ovrige
regioner. Der kan forventes udlest et krav om en tilsvarende tilbagebetaling i 2008.

Det er indtil videre forudsat, at budgettet overholdes, dvs. at den n@vnte mindreindtaegt modgas af
andre @ndringer 1 2008.
Renteudgifter og -indtaegter

Regionens budgetterede renteindtagter og renteudgifter fremgér af nedenstdende tabel.

Renter

Vedtaget Korrektioner Forventet Forventet
Mio. kr. 2008-priser Budget 1. R Nyt Budget regnskab afvigelse
Renteindtaegter -172,7 11,4 -161,3 -161,3 0
Renter af likvide aktiver -140 17 -123,0 -123 0
Renter af kortfristede geeld -0,2 -0,1 -0,3 -0,3 0
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -32,5 -5,5 -38,0 -38 0
Renteudgifter 197 -6,4 190,6 190,6 0
Renter af kortfristede geeld 0,6 0 0,6 0,6 0
Renter af langfristet geeld 196,4 -6,4 190,0 190 0
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0 0
Refusion af Kgbsmoms 0,0 0,0 0,0 0 0
Renter m.v. i alt 24,3 5,0 29,3 29,3 0
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Nettorenteudgiften 1 2008 forventes at blive 29,3 mio. kr. for der er taget hejde for indregning af
interne renter. I forhold til budget 2008 er der tale om en nettoforvarring pa 5 mio.kr.

Renteindtegterne er budgetteret til 172,7 mio.kr. 1 2008.

Renteindtegter af likvide aktiver er budgetteret til 140 mio.kr. Indtegterne forventes nu at blive
123 mio.kr. Der er nu kalkuleret med en gennemsnitlig rente pa 4,25 % svarende til den aktuelle
forrentning pé pengemarkedskontiene samt hvad der forventes 1 afkast pa obligationsbeholdningen.

Renteindtegter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 0,3 mio.kr. svarende til renteind-
teegterne 1 regnskab 2007. Renter af langfristede tilgodehavender forventes nu at udgere 38 mio.kr.
af deponerede midler. Arsagen til de forventede ogede renteindtegter pa 5,5 mio.kr. vedrerer en
forventede hgjere kalkulationsrente pd de deponerede midler. Der forventes en forrentning pa 5 %
p.a. vedrerende de deponerede midler som er anbragt i mellemlange obligationer.

Renter af langfristet gaeld i 2008 forventes at udgere 190 mio.kr. Der er kalkuleret med en rente pé
4,6 % p.a. pa de variabelt forrentede 14n. Arsagen til at renteudgiften falder med 6,4 mio.kr. i for-
hold til budget 2008 skyldes udelukkende, at refinansieringen i 2008 er sket med helérlig rentetil-
skrivning mod budgetteret med halvarlig rentetilskrivning 1 budget 2008. Hvis 1&noptagelsen 1 2008
var blevet optaget med halvarlig rentetilskrivning ville renteudgifterne vaere 18 mio.kr. hgjere end
nu forudsat.

Finansforskydninger
De budgetterede finansforskydninger fremgar af tabellen nedenfor.

Vedtaget Korrektioner Forventet Forventet
Mio. kr. 2008-priser Budget 1. 9R Nyt Budget regnskab afvigelse
Forbrug af likvide aktiver 1451 -882,7 -737,6
(- = forbrug/ += kassehenlaeggelse)
Langfristede tilgodehavender -143,8 -34 -177,8 -177.,8 0
Kortfristede tilgodehavender i gvrigt 0,0 -233,3 -233,3 -233,3 0
Kortfristet geeld til staten og kortfristet gaeld i gvrigt 0,0 126,2 126,2 126,2 0
Afdrag 868,2 21,0 889,2 889,2 0
Lanoptagelse -1149,9 -287,1 -1437,0 -1437,0 0
Finansforskydninger i alt -425,5 -407,2 -832,7 -832,7 0

Forbrug af likvide aktiver

I budget 2008 var der budgetteret med en kassehenlaeggelse svarende til den arlige frigivelse af de-
ponerede midler. Der forventes som en konsekvens af gkonomirapporten et forbrug pa 737,6
mio.kr. Samlet set er der et aget likviditetstraek 1 forhold til det oprindelige budget pa 882,7 mio. kr.
Hovedforklaringen pé det ogede likviditetstrek er genbevillinger af mindreforbrug i1 2007 vedro-
rende sdvel drifts- som anlegsbudgettet.

Det skal dog bemerkes, at der fortsat ikke er en endelig afklaring pd Kebenhavns og Frederiksborg

amts tilgodehavende vedrerende skatterestancer for tidligere &r. Hvis tilgodehavende ikke accepte-
res betyder det en forverring pa 145,7 mio.kr. 1 ultimo kassebeholdningen 2008.
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Langfristede tilgodehavender

I budget 2008 var der forudsat en nedbringelse af deponerede midler pd 143,8 mio.kr. Der er frigi-
vet i alt 177,8 mio.kr. af de deponerede midler. Arsagen til den ogede frigivelse skyldes renteafka-
stet af de deponerede fra 1. april 2007 til 31.marts 2008. Indtegter er likviditetsmassigt frigivet pr.
1. april 2008.

Kortfristede tilgodehavender

I det korrigerede budget er der forudsat en forbedring pa 233,3 mio.kr. som udelukkende kan henfo-
res til likviditetsforskydningen af restlanoptagelsen 1 2007 pé 233,3 mio.kr. Lanet indgik likvidi-
tetsmeessigt den 18.januar 2008 mod forudsat 1 slutningen af 2007. Der er ikke forudsat andre beta-
lingsforskydninger mellem arene.

Kortfristet geeld til staten og kortfristet geeld i ovrigt

I budget 2008 er der ikke budgetteret med betalingsforskydninger mellem &rene. Dette bygger pé
den forudsetning om uzndrede betalingstidspunkter for afregning af lenudgifter, A-skattebetalinger
og evrige driftsudgifter m.v. Der er indarbejdet en teknisk foregelse af kassetraekket svarende til de
genbevilgede indtegter pa socialomradet og det regionale omréde.

Det skal dog bemarkes, at der i det forelgbige regnskab 2007 er nettorestancen vedrerende kortfri-
stede tilgodehavender og geld en del storre end oprindelig forudsat ved budgetlaegningen for 2007.

Nettorestancen var dengang budgetteret til netto 450 mio.kr. mod en nu forventet nettorestance pa
omkring 750 mio.kr. Endringen pa 300 mio.kr. skal ses i relation til et bruttobudget pd godt 29
mia.kr. samt at der er ydermere er foretaget afregning for de gamle myndigheder. Der vil 1 en senere
okonomirapport blive neermere vurderet om der skal foretages en revurdering af forudsatningerne.

Afdrag pd lan og lanoptagelse

I budget 2008 er der forudsat en lanoptagelse pa 1.149,9 mio.kr. og et afdrag pa 868,2 mio.kr. sva-
rende til en nettoldnoptagelse pd 281,7 mio.kr. Nettoldnoptagelsen vedrerer lan til medico-teknisk
apparatur svarende til Region hovedstadens andel af lanerammen for regionerne.

Efterfolgende er der indgéaet en aftale mellem Danske Regioner og regeringen om en forhgjelse af
regionernes medico-tekniske lanepulje for 2008. Regionerne fik samlet en oget ld&nemulighed pé
850 mio.kr. til anvendelse af kraft-relatereret medico-teknisk apparatur, som blev fordelt mellem
regionerne efter bloktilskudsneljen for 2008. Region Hovedstadens andel af de 850 mio.kr. er en
forhgjelse af 1aneadgangen pa 266,1 mio.kr.

Udfra den konkrete laneportefolje forventes der et afdrag péa 14n og leasingforpligtelser pa 889,2
mio.kr. og en ldnoptagelse pa 1437 mio.kr. som dakker over sdvel refinansiering af eksisterende
afdrag pa 889,2 mio.kr. samt lanoptagelse til medico-teknisk apparatur pa 281,7 mio.kr. og lan til
kraeftapparatur pa 266,1 mio.kr.

Af lanoptagelsen pa 1437 mio.kr. mangler der kun at blive hjemtaget lan til kraftapparatur som
paregnes at finde sted i august eller september maned 2008.
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Herudover er der foretaget en omlagning af byggekreditterne til realkreditlén vedrerende byggerier
efter almenboligloven pa godt 78 mio.kr.. vedrerende Hulegérden/Sehuset 1 Herlev kommune, Ka-
mager 1 Tdrnby kommune og botilbudet i Lyngby Tarbek Kommune.
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Bilag 1 - Bevillingsaendringer

(1000 kr.)
Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Sundhed Amager Hospital Affaldshandteringssystemer forbedres 1.400
Arbejdsmiljg, udmentning af pulje 232
Barselfond, henseaettelse feriepenge -1.136
Centralgard asfalteres og kloak renoveres m.v. 2.341
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -110
Diverse apparatur og andre engangsudgifter 2.435
Flytning af bgrneafdeling fra Amager H til Hvidovre H -22.228
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -20
Kompensation stigende ejendomsskatter 2.074
Lejeaftale Kebenhavns Kommune -513
MED-udvikling, udmegntning af pulje 5
Ph.d.-studieafgift 40
Rekruttering/fastholdelse, udmegntn. af pulje 360
Renovering af kapel m. ny lift og bredere dagre 600
Renovering af skyllerum 900
Renovering af toiletter (handicap) vedr .opgang 5 500
Renovering af varmeinstallation 500
Rentgenafd.,feerdiggerelse af venteomrade 400
Salg af laboratorieydelser HV/AMA overhead 68
siddende patientbefordring, moms Ignsum -304
siddende patientbefordring, permanent aendring -647
Vandrehal og ny kiosk 2.900
vaekst medicin 459
Amager Hospital Total -9.744
Bispebjerg Hospital | Arbejdsmiljg, udmgntning af pulje 470
Barselfond, hensaettelse feriepenge -3.304
Betaling til UCSF 430
Budget til afregning af blod produkter 15.500
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -639
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -67
Genbevilling fra 2007 17.194

53




(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total

Kompensation stigende ejendomsskatter 4.880
lzegelig videreudd.: permanent stillingstilvaekst 894
MED-udvikling, udmgntning af pulje 15
Omplacering internt, midlertidigt 0
Omplacering internt, permanent 0
Overfarsel af 2 portarer til BBH 1.187
Overfarsel til psykiatrien fra BBH -535
Ph.d.-stipendier 1.053
Ph.d.-studieafgift 1.200
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje 624
Salg af laboratorieydelser HV/BBH 8.895
siddende patientbefordring, moms Ignsum -660
siddende patientbefordring, permanent aendring 10
vaekst medicin 1.231

Bispebjerg Hospital Total 48.378

Bornholms Hospital | Apoteksbetjening af BOH -1.553
Arbejdsmiljg, udmantning af pulje 181
Barselfond, hensaettelse feriepenge -414
Centralisering af budget til SKA -57
Centralisering akut befordring, tilretning af budget -12.009
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -73
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -4
Genbevilling fra 2007 7.653
Korrektion vdr. Forsikringer -1.305
Korrektion vdr. Indkgbsbesparelse, BOH 257
Korrektion vdr. Tjenestemandspensioner -6.000
MED-udvikling, udmegntning af pulje 2
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje 304
siddende patientbefordring, moms lgnsum -345
siddende patientbefordring, permanent aendring 681
vaekst medicin -1.026

Bornholms Hospital Total -13.708

Frederiksberg Ho-

spital Arbejdsmiljg, udmeantning af pulje 259
Barselfond, hensaettelse feriepenge -1.342
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Betaling til UCSF 236
Budget til afregning af blod produkter 6.700
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -172
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -20
Kompensation stigende ejendomsskatter 5.035
leegelig videreudd.: permanent stillingstilveekst 451
MED-udvikling, udmgntning af pulje 10
Meraktivtetssag Ortopaedkirurgi 2.581
Meraktivtetssag vedr. kataraktprojekt 2.891
Overfgrsel af merforbrug 2007 -1.705
Ph.d.-studieafgift 120
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje 391
Salg af laboratorieydelser HV/FH 2.932
siddende patientbefordring, moms Ignsum -228
siddende patientbefordring, permanent aendring -526
Sosu midler -1.661
vaekst medicin 5.804

Frederiksberg Hospital Total 21.756
Gentofte Hospital [ Adm. Medarbejder, fordelingsprocessen 413
Arbejdsmiljg, udmgntning af pulje 437
Arbejdsmiljgomradet tidl. KA 1.316
Barselfond, hensaettelse feriepenge -3.511
Chauffer til sygehusapoteket -341
Diagnostiske analyser SSI -53
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -62
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 2 30
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 8 280
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 9 9
Kompensation stigende ejendomsskatter 1.201
Konvertering fra tj.mand til overenskomst 557
leegelig videreudd.: permanent stillingstilveekst 1.003
MED-udvikling, udmegntning af pulje 15
Neonatal hgrescreening 601
Overfarsel af merforbrug -4.613
Ph.d. KA, a&endret fordeling 08 -424
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje 587
siddende patientbefordring, moms lgnsum -496
siddende patientbefordring, permanent aendring 671
vaekst medicin 1.026
@Jsofagus,cardia- og ventrikelcancerkirurgi -12.309
Gentofte Hospital Total -13.663
Glostrup Hospital [ Arbejdsmiljg, udmentning af pulje 463
Arbejdsmiljgomradet tidl. KA 1.343
Barselfond, hensaettelse feriepenge -3.304
Beskaeftigelsesordning -17.741
Diagnostiske analyser SSI -79
Fedmekirurgi 1.004
Flytning af bgrneafdeling fra Amager H til Hvidovre H 390
Flytning af indkgbsbesparelse 563
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -85
Genbevilling af mindreforbrug 32
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 1 200
Kompensation stigende ejendomsskatter 1.626
Konvertering fra tj.mand til overenskomst 1.029
Korrektion Ignbesparelse B08 (bgrneafd) 134
lzegelig videreudd.: permanent stillingstilvaekst 32
MED-udvikling, udmgntning af pulje 15
Meraktivitet vedr. cancer-kaebekirurgi 1.333
Meraktivitetssag sgvnang 908
Ph.d. KA, aendret fordeling 08 16
Rekruttering/fastholdelse, udmentn. af pulje 616
Respiratorordning 17.321
siddende patientbefordring, moms lgnsum -518
siddende patientbefordring, permanent aendring -921
studenterundervisning, 2007-midler 665
vaekst medicin -1.443
veaekst medicin, AMD -17.200
Glostrup Hospital Total -13.601
Herlev Hospital |Arbejdsmi|jra, udmgntning af pulje 545
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Arbejdsmiljgomradet tidl. KA 1.697
Barselfond, hensaettelse feriepenge -3.820
Centralisering af budget til SKA -726
Centralisering akut befordring, tilretning af budget -6.990
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -98
Farmakonom Herlev -353
Flytning af heematologi 46.299
Forsinkelser vedrarende ombygninger, indkgb m.v. 1.351
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -71
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 4 210
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 7 115
Kompensation stigende ejendomsskatter 294
Konvertering fra tj.mand til overenskomst 647
leegelig videreudd.: permanent stillingstilveekst 3.729
Laegelig videreuddannelse, DIMS 1.108
MED-udvikling, udmegntning af pulje 20
MRSA 754
Ny afregningsmodel for cytostatika til HEH 4.200
Nye behandlinger, Revlimid 4.781
Nye behandlinger, Sorafenib 4.023
Nye behandlinger, Sprycel 1.194
Overskud DEKS 3.700
Periodeforskydelse i forbindelse med forskningsmidler 3.800
Ph.d. KA, aendret fordeling 08 -812
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje 707
siddende patientbefordring, moms lgnsum -1.181
siddende patientbefordring, permanent aendring 2.503
studenterundervisning, 2007-midler 1.285
Sygeplerskevikarer til straleterapien 1.396
veaekst medicin -5.438
vaekst medicin, eksperimentel cancer 7.465
Lgnservice Region H - Handicap 400
Overfgres til anlaeg: Tillaegsbevilling til cyklotronfunktion pa Herlev Hospital -3.000

Herlev Hospital Total 69.734
Hvidovre Hospital |Arbejdsmilj:a, udmgntning af pulje 475
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total

Barselfond, hensaettelse feriepenge -3.820
Betaling til UCSF 430
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -382
Fedmekirurgi -571
Flytning af bgrneafdeling fra Amager H til Hvidovre H 21.838
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -86
Genbevilling fra 2007 29.221
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 16 546
Kompensation stigende ejendomsskatter 3.661
Kost Hvidovre 616
leegelig videreudd.: permanent stillingstilveekst 286
MED-udvikling, udmgntning af pulje 15
Meraktivitetssag vedr. Knae/hofteallopastikker 12.344
Ph.d.-stipendier 439
Ph.d.-studieafgift 800
Professorat KU fra Hvidovre Hospital -232
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje 630
Salg af laboratorieydelser HV/AMA overhead -68
Salg af laboratorieydelser HV/BBH -8.895
Salg af laboratorieydelser HV/FH -2.932
siddende patientbefordring, moms Ignsum -391
siddende patientbefordring, permanent aendring -549
vaekst medicin 2.282
vaekst medicin hepatitis 1.949
Veaevsdirektiv DUT sag 474

Hvidovre Hospital Total 58.080

Nordsjeellands

Hospital Arbejdsmiljg, udmgntning af pulje, Fr. Sund 151
Arbejdsmiljg, udmgntning af pulje, Helsingar 140
Arbejdsmiljg, udmgantning af pulje, Hillerad 669
Barselfond, hensaettelse feriepenge -3.820
Centralisering af budget vedr. sosu ass. -16.978
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -541
Ekstraordinger apparaturpulje - daekning af betydeligt efterslgb og udskudt indkab 12.800
Etablering af byggeadministration 7.700
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Etablering af lokaler og mabler til direktion og sekretariat i Frederikssund 1.000
Etablering af lokaler og meabler til direktion og sekretariat i Helsingar 1.000
Etablering af ny akutafdeling pa Hillerad Hospital 5.000
Etablering af simulatorcenter 2.000
Flytning af heematologi -46.299
Forskydning af projekter under It-omradet (digital diktering 2,8 mio. kr., Orbit 1,2 mio. kr.) 4.000
Fysiske rokeringer ved opsplitning af funktionsenheder til afdelinger i Hillergd 5.000
Feellessekretariat specialudd sygepleje. -74
Indkgb af senge (udbud udskudt) 6.500
Kommuneforebyggelsespuljen, nr. 10 363
Kompensation stigende ejendomsskatter 717
Kompensation vedr. Amtstandpleje fkt. 133
Konvertering fra tj.mand til overenskomst 1.650
Korrektion vedr. FIP system til KIT -328
Kgkkeninstallationer iforbindelse med nye grydebatterier 2.000
Ledelsesinformationssystem udskiftes som konsekvens af ny ledelsesstruktur, nyt gkonomi- og lansystem 3.000
lzegelig videreudd.: permanent stillingstilvaekst 1.977
MED-udvikling, udmegntning af pulje, plan omrade N 15
Meraktivitetssag hornhindetransplantation 400
Meraktivitetssag urologi 1.243
Meraktivitetsssag gynaekologi 208
Modernisering af fadegang pa Hillerad Hospital 2.500
Omklzedningsfaciliteter til personalet pa Hillerad Hospital 4.000
Opretning, Hgrsholm 6.361
Overflytning af medarbejder til KGK, indkab -112
Overfgrsel af betalinger GS fra Noh -12.141
Overfgrsel fra Noh, 3 arsvaerk, servicedesk -1.100
Pilotprojekt i samarbejde med Koncern Kommunikation om skiltning 1.500
Projekt om telemedicin (videokonference mellem de tre enheder, apparatur mv.) 1.600
Pulje svarende til 0,4 pct. kr. af budgettet grundet generel tilbageholdenhed 10.400
Rekruttering/fastholdelse, udmentn. af pulje, Fr. sund 270
Rekruttering/fastholdelse, udmgntn. af pulje, Helsingar 259
Rekruttering/fastholdelse, udmentn. af pulje, Hillerad 844
Radgivning og projektstyring i forbindelse med implementering af hospitalsplan og udarbejdelse af generalplan
for tre hospitlaer 5.000
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
siddende patientbefordring, moms lgnsum -1.310
siddende patientbefordring, permanent aendring -2.384
Tilretning af systemer (GS, ledelsesinformation, kvalitetssikringssystemer mv.) 1.000
Uddannelse vedr. triage i forbindelse med modtagelse af akutte patienter 2.000
Vedligehold mgdefaciliteter Hillergd Hospital 1.300
Visions- og strategiproces samt lederudvikling ved etablering af 3 selvsteendige hospitaler 7.000
Veekst i LAB ydelser til primaersektor 3.385
Veekst i turnusstillinger 1.139
vaekst medicin -16.033
Lgnservice Region H - Handicap -400

Nordsjeellands Hospital Total 4.704
Rigshospitalet Analyseindtaegter/praksis -841
Arbejdsmiljg, udmgntning af pulje 997
Barselfond, hensaettelse feriepenge -7.537
Betaling til UCSF 430
Budget til afregning af blod produkter -22.200
Budgetsag ekstra leeger til onkologisk afdeling 1.590
Barneonkologi sag 6.189
Centralisering af budget til SKA -688
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum -1.128
Feellessekretariat specialudd sygepleje. 489
Genbevilling fra 2007 116.024
Husleje mm Michelsenbygningen 831
Husleje, drift vedr. Panum 2.040
Indteegtsreduktion, eksperimentel behandling 3.107
IT-snitflade, afskrivn. Og serviceaft. Tilretning 557
KMT sag 8.294
Kompensation stigende ejendomsskatter 15.545
Korrektion udskillelse psykiatri fra RH -334
leegelig videreudd.: permanent stillingstilveekst 5.263
MED-udvikling, udmegntning af pulje 20
Meraktivitetssag Traumecenter 5.496
Meraktivitetssag vedr. EMG undersggelser 540
Meraktivitetssag vedr. Gynaekologi 4.345
Meraktivitetssag vedr. Smerteklinik 2.105
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total

Indteegtsfald PC Bispebjerg 2.600
Indteegtsfald PC Fredriksberg 600
Kommunal MFS af psykiatripuljer 2007 - 2010 2.891
Kompensation stigende ejendomsskatter 2.320
Korrektion indteegter psykiatri RH 10.272
Korrektion udskillelse psykiatri fra RH 334
Kost Hvidovre -616
leegelig videreudd.: permanent stillingstilveekst 365
MED-udvikling, udmegntning af pulje 30
Neurofysiologiske undersagelser RH-psykiatri -573
Nye puljemidler B&U omradet 8.157
Overfarsel af budget til telefonradgivning (sexologisk klinik) 275
Overfarsel af restbudgetbudget til OPUS fra Neurocenteret RH 418
overfersel fra 2007 til 2008 7.072
Overfarsel til psykiatrien fra BBH 535
Ph.d.-studieafgift, Sct. Hans Hospital 80
Professorat KU fra Hvidovre Hospital 232
Rekruttering/fastholdelse, udmentn. af pulje 966
Rettelse af korrektion vedr. udskillelse af PC Rigshospitalet 35
Sosu midler Frederiksberg -1.663
studenterundervisning, 2007-midler 146
Traumatiserede flygtninge PC Gentofte 5.000
vaekst medicin 257

Region Hovedstadens Psykiatri Total 37.510

Region Hovedsta-

dens Apotek Apoteksbetjening af BOH 1.553
Arbejdsmiljg, udmantning af pulje 163
Arbejdsmiljgomradet tidl. KA 60
Chauffgr til sygehusapoteket 341
Farmakonom Herlev 353
MED-udvikling, udmegntning af pulje 2
Ny afregningsmodel for cytostatika til HEH -4.200
Overfgrsel af 2 portarer til BBH -1.187
Rekruttering/fastholdelse, udmgntn. af pulje 284

Region Hovedstadens Apotek Total -2.631
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(1000 kr.)

Omrade

Firmanavn
Feelles driftsudgif-
ter m.v.

Posteringstekst Total

Adm. Medarbejder, fordelingsprocessen -413
AES til FCFS, jf. 3. ar 28
Arbejdsmiljg 6.701
Arbejdsmiljg, udmgntning af pulje -5.961
Beskaeftigelsesordning 26.741
Betaling til UCSF -1.762
Budgetsag ekstra leeger til onkologisk afdeling -1.590
Barneonkologi sag -6.189
Centralisering af budget til SKA 1.471
Centralisering af budget vedr. sosu ass. 16.978
Centralisering akut befordring, tilretning af budget 20.595
Chefslgnsforhandling, overfgrsel dec. Enheder 655
Diagnostiske analyser SSI 132
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum 639
Diagnostiske analyser SSI, moms/lgnsum 2.504
Ejendomsskatter Ballerup -652
Enhed for brugerunders. Overfart fra adm. 2.130
enhed for klinisk kvalitet -3.576
enhed for klinisk kvalitet, overfgrt fra kpu -3.924
enhed for patientsikkerhed, overfart fra adm. 1.026
FCFS, overfgres fra kpu 5.895
FCFS, overfgres fra kpu, fondsudd. 110
FCFS, overfart fra kpu -6.005
Fedmekirurgi -1.004
Fedmekirurgi, Hvidovre Hospital, nettopost 571
Flytning af indkgbsbesparelse -563
Forskningsmidler H:S 3.709
Forskningsmidler, fond, nesamidler, regulering 306
Forskydninger, grundet tidspunkt for regningsmodtagelse 1.344
Husleje mm Michelsenbygningen -831
Husleje, drift vedr. Panum -2.040
Indteegtsfald PC Bispebjerg -2.600
Indteegtsfald PC Fredriksberg -600
Indteegtsreduktion, eksperimentel behandling -3.107
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
KAERVEN, fra sund til adm. Udv.+kvalitet -1.579
KMT sag -8.294
Kommunal MFS af psykiatripuljer 2007 - 2010 -2.891
Kommuneforebyggelsespuljen, kommundel 1.847
Kommuneforebyggelsespuljen, noh 09, nr.10 59
Kompensation stigende ejendomsskatter -37.353
Konvertering fra tj.mand til overenskomst -1.302
Korrektion indteegter psykiatri RH -10.272
Korrektion Ignbesparelse B08 (bgrneafd) -134
Korrektion vdr. Forsikringer 1.305
Korrektion vdr. Indkgbsbesparelse, BOH -257
Korrektion vdr. Tjenestemandspensioner 6.000
Korrektion vedr. FIP system til KIT 328
Lejeaftale Kebenhavns Kommune 513
Laegefaglig konsulent fra sund til adm. -929
Laegelig videreudd. Dims -1.108
lzegelig videreudd.: permanent stillingstilvaekst -14.000
Meraktivitet vedr. cancer-kaebekirurgi -1.333
Meraktivitetssag hornhindetransplantation -400
Meraktivitetssag sgvnang -908
Meraktivitetssag Traumecenter -5.496
Meraktivitetssag urologi -1.243
Meraktivitetssag vedr. EMG undersagelser -540
Meraktivitetssag vedr. Gynaekologi -4.345
Meraktivitetssag vedr. Knee/hofteallopastikker -12.344
Meraktivitetssag vedr. Smerteklinik -2.105
Meraktivitetssag vedr. Tysabri -6.180
Meraktivitetsssag gyneekologi -208
Meraktivtetssag Ortopaedkirurgi -2.581
Meraktivtetssag vedr. kataraktprojekt -2.891
Meraktivtetssag vedr. Mammakirurgi -2.766
Meraktivtetssag vedr. Urologi ej-livstruende -1.688
Meraktivtetssag vedr. Urologi livstruende -1.374
Meraktivtetssag vedr. Jre-Naese-Hals -3.219
Modpost til tilleegsbevilling KIT -25.137
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
MRSA -754
Neonatal hgrescreening -601
Neurofysiologiske undersggelser, indteegtsbudget -7.258
Nye behandlinger -12.825
Nye puljemidler B&U omradet -8.157
opnormering Info.-og radgivingsenheden -902
Opretning af indteegtsbudget vedr. Patienthotel -1.031
Opretning, Hgrsholm -6.361
Overfgrsel af merforbrug til 2008 -187
Overfgrsel af mindreforbrug til 2008 546
Overfgrsel mindreforbrug -15.000
Overfarsel mindreforbrug TECTRA, adm. 1.300
Overfarsel mindreforbrug, patentpulje 725
Overfgrsel mindreforbrug, teknologinetvaerk 549
Overfarsel til adm. Budget pulje stabe arb.mijg+ rek -192
Overfart budget til EKK 7.500
Ph.d. KA, overfarsel af overskud 749
Ph.d. KA, aendret fordeling 08, rest kvalitet 1.220
Ph.d.-stipendier -2.389
Ph.d.-studieafgift -4.920
Post.doc.-stipendier -525
Prak.leeger, sundhedsaft.+samordn.udv., ny afd. 513
Praksiskonsul. Fra adm. Til sundfeelles 878
Regionale medicinkonsulenter fra adm. Til sund 2.297
Respiratorordning -17.321
Rettelse af korrektion vedr. udskillelse af PC Rigshospitalet -35
sekr. Laegelig videreudd overfgr fra adm. Til sund fae 5.277
siddende patientbefordring, moms Ignsum 6.437
Siddende patientbefordring, moms/lansum 1.002
siddende patientbefordring, permanent aendring -4.027
Sosu midler 2.449
Sosu midler Frederiksberg 1.663
studenterundervisning, 2007-midler til hospitaler 2.692
studenterundervisning, 2007-midler ud til hospitalerne -2.692
studenterundervisning, 2007-midler, gentofte i sundfzelles 596




(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
studenterundervisning, modtaget fra uni 2007 midler -8.624
studenterundervisning, protokolatsmidler, 2007 midler 2.856
Sygeplerskevikarer til straleterapien -1.396
Tilbagefgrsel af for meget udbetalt ph.d.-stipendie 427
Traumatiserede flygtninge PC Gentofte -5.000
Udvidelse kaebeanomalier -2.300
Veekst i turnusstillinger, noh -1.139
vaekst medicin -37.022
Veevsdirektiv DUT sag, Hvidovre Hospital, nettopost -474
Praksisreservelaeger, overfgrsel manglende regning NOH 8.000
Overfarsel af merforbrug 2007, Frederiksberg 1.705
Overfgrsel af merforbrug, Gentofte Hospital 4.613
Afregning for sosu genbevilling 07 6.385
Forskningsprojekt LGC genbevilling 07 553
Midler kraeftbehandling genbevilling 07 70.800
Overfarsel mindreforbrug, EFB 2.000
Overfgrsel mindreforbrug, KIT 320
Rentgenapp. LGC genbevilling 07 500
Reduktion for lsansumsmoms 15.000
Etableringstilskud ISM - finansiering af: Tilleegsbevilling til etablering/udbygning af mammografiscreening -11.100
Akut behandling og klar besked - overfgres til anlaeg - Cytostatikaenhed pa Hillergd -5.900
Akut behandling og klar besked - overfgres til :Anleegsbevillinger til akut kreeftbehandling - apparatur under 2,5
mio. kr. -58.900
Akut behandling og klar besked - overfgres til anlaeg - Anleegsbevillinger til akut kraeftbehandling - apparatur
over 2,5 mio. kr. -6.000
Feelles driftsudgifter m.v. Total -165.587
Sygesikring Analyseindtaegter/praksis 841
Kompensation vedr. Amtstandpleje fkt. -133
Veekst i LAB ydelser til primaersektor -3.385
Sygesikring Total -2.677
Sundhed Total 264.887
Social Omra-
det Handicap Institutionsbudget 400
Takstindtaegter, generelt -1.900
Institutionsbudget, overfarsel 16.677
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Beboerindtaegter, generelt 1.500
Overfgrt overskud -16.677
Handicap Total 0
Socialpsykiatri Institutionsbudget -5.643
Takstindtaegter, generelt 3.800
Institutionsbudget, overfarsel 3.547
Overfgrt overskud -3.547
Socialpsykiatri Total -1.843
Social Omradet Total -1.843
Regional Ud-
vikling Koncern Miljg Overfgrsel mindreforbrug, undersgg. Og oprydninger 7.100
Overfgrsel mindreforbrug, forureningsundersggelser 5.000
Overfgrt overskud -12.100
Koncern Miljg Total 0
Koncern Regional
Udvikling Overfgrsel mindreforbrug,erhvervsudvikling 15.100
Overfarsel mindreforbrug,avrig regionaludvikling 34.700
Overfarsel mindreforbrug, kollektiv trafik 44.300
Overfgrt overskud -94.100
Koncern Regional Udvikling Total 0
Regional Udvikling Total 0
Administration | Administration AES til FCFS -28
Arb.miljg og rekruttering/fastholdelse, stabe 192
Arbejdsmiljgomradet tidl. KA -5.009
Barselsfond, henseettelse 34.589
Barselsfond, henseettelse 34.589
Chefslgnsforhandling, overfarsel til stabe -655
Enhed for brugerunders. Overfgrt fra adm. -2.130
enhed for patientsikkerhed -1.026
IT-snitflade, afskrivn. Og serviceaft. Tilretning -557
KAERVEN, fra sund til adm. 1.579
Konvertering fra tj.mand til overenskomst -2.581
Laegefaglig konsulent, fra sund til adm. Praksisplanlaeg 929
Med-uddannelse, udmgntning af pulje -164
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Merforbrug IT, jf. beslutning i 4. IR -4.030
Ny web-lgsning, afseettelse af bruttobudget 500
Overflytning af medarbejder til KGK, indkab 112
Overfgrsel af betalinger GS fra Noh 12.141
Overfarsel fra Noh, 3 arsveerk, servicedesk 1.100
Prak.leeger, sundhedsaft.+samordn.udv., adm. Til sund feelles -513
Praksiskonsul. Fra adm. Til sundfeelles -878
Regionale medicinkonsulenter fra adm. Til sund -2.297
Rekruttering/fastholdelse, udmeantn. af pulje -8.051
sekr. Leegelig videreudd overfgr fra adm. Til sund feelles -5.277
Varig tilleegsbevilling 25.137
Web-budget reduktion, virksomhedsfinans. -3.625
Web-budget rest, da virksomhedsfinans 2.625
Web-lgsning, lgn til web-systemadm. 500
Istandsaettelse, Kongens Vaenge 1.900
Barselsfond, korrektion socialpsyk -2.870
barselsfond, korrektion handicap 265
Ikke udmeantede puljer mv. pa personaleomradet 12.486
Journal og bookingsystemer, tidforskydning 1.787
Diverse puljer mv. pa sekretariatsomradet, bl.a. politikerrejser 3.032
Puljer pd kommunikationsomradet 971
Administration Total 60.154
Administration Total 60.154
Anlaeg Anlaeg Etablering af mammografiscreening 6.500
Medicoteknisk app. Pulje - finansiering af: Etablering af mammografiscreening -6.500
Hospitalsplan - Flytning af elektive ortopsedkirurgi fra Harsholm til Helsingar Hospital 21.900
Hosp.plan: Flytning af elektive ortopaedkirurgi fra Hersholm til Helsinggr Hospital -2.200
Hosp.plan: Flytning af elektive ortopaedkirurgi fra Hgrsholm til Helsinger Hospital -19.700
Flytning af kirurgi fra Helsinger til Hillerad samt etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad 40.900
Hosp. Plan:Flytning af kirurgi fra Helsinggr til Hillerad samt etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hille-
rod -900
Flytning af kirurgi fra Helsinger til Hillerad samt etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad -40.000
Tillaegsbevilling til etablering/udbygning af mammografiscreening 18.600
Medicoteknisk app. Pulje - finansiering af: Tillaegsbevilling til etablering/udbygning af mammografiscreening -7.500
Styrkelse af de praehospitale indsats - akutlaegebil 850

68



(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Medicoteknisk appa. Pulje - finansiering af: Styrkelse af de praehospitale indsats - akutlaegebil -850
Indledende anlaegsarbejder som fglge af Hospitalsplanen 18.100
Medicoteksnisk app. Pulje - finansiering af: Indledende anlaegsarbejder som felge af Hospitalsplanen -6.000
Hosp. Plan pulje - finansiering af: Indledende anlaegsarbejder som fglge af Hospitalsplanen -12.100
Energianlaeg, varmevekslere og dampanlaeg 4.900
Hosp. Plan pulje - finansiering af: Energianleeg, varmevekslere og dampanleeg -4.900
Energibesparende investeringer - Ventilationsanlaeg 3.575
Energipulje - finansiering af: Energibesparende investeringer - Ventilationsanlaeg -3.575
To MR- og en CT-scanner 5.100
Medicoteknisk app. Pulje - finansiering af: To MR- og en CT-scanner -5.100
Indledende anleegsarbejder som fglge af Hospitalsplan 71.900
Udvidelse af kapaciteten i Rigshospitalets centralkgleanlaeg 1.500
Tilbagefares til Herlev vedr. Tilleegsbevilling til byggesag vedrgrende Gentofte Hospital 6.500
Medicoteknisk app. Pulje - finansiering af Tilleegsbevilling til byggesag vedrgrende Gentofte Hospital -6.500
Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut ortopaedkirurgi 13.200
Tillaegsbevilling til cyklotronfunktion pa Herlev Hospital 14.800
Anlaegsbevilling til digitalisering af den kliniske mammografi pa Herlev Hospital 40.900
Tillaegsbevilling til samling af den akutte ortopaedkirurgi og flytning af kirurgien fra Helsinggr til Hillered samt
etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad 65.700
Tillaegsbevlling til flytning af den elektive ortopeedkirurgi fra Harsholm til Helsingar 2.100
Cytostatikaenhed pé Hillerad 5.900
Anlaegsbevillinger til akut kreeftbehandling - apparatur under 2,5 mio. kr. 58.900
Anlaegsbevillinger til akut kreeftbehandling - apparatur over 2,5 mio. kr. 219.400
Udvidelse af intensivkapacitet og flytning af blodprevetagning pa Hvidovre Hospital som fglge af hospitalspla-
nen 12.000
Udvidelse af operationskapaciteten pa Herlev Hospital som fglge af hospitalsplanen 7.300
Udbygning af fysysik kapacitet til kirurgi pa Bispebjerg Hospital 8.600
Hosp. Plan pulje - finansiering af: Udbygning af fysysik kapacitet til kirurgi pa Bispebjerg Hospital -8.600
Overfgrsel af mindreforbrug fra 2007 til 2008 424.793

Anlaeg Total 949.493
Anlzeg Total 949.493
Forbrug af likvide

Finansiering | aktiver Beskaeftigelsesordning -9.000
Flytning af heematologi 0
Genbevilling af mindreforbrug -32
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(1000 kr.)

Omrade Firmanavn Posteringstekst Total
Genbevilling fra 2007 -36.874
Modpost til overfarsler fra 07 -30.585
overfarsel fra 2007 til 2008 -7.072
Overfarsler fra 2007 -107.127
finansiering overfgrsel fra 07 -10.000
Finansiering, overfersel fra 07 -1.900
Genbevilling fra 2007, Rigshospitalet -116.024
Genbevilling fra 2007, Bispebjerg Hospital -17.194
Afregning for sosu genbevilling 07 -6.385
Forskningsprojekt LGC genbevilling 07 -553
Midler kraeftbehandling genbevilling 07 -70.800
Rentgenapp. LGC genbevilling 07 -500
Forbrug af likvide midler 2.605
Hovedkassen - finansiering af: Indledende anlaegsarbejder som fglge af Hospitalsplan -71.900
Hovedkassen - finansiering af: Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut ortopeedkirurgi -13.200
Hovedkassen - finansiering af: Tilleegsbevilling til samling af den akutte ortopaedkirurgi og flytning af kirurgien
fra Helsinger til Hillerad samt etablering af midlertidige foranstaltninger pa Hillerad -65.700
Hovedkassen - finansiering af: Tilleegsbevlling til flytning af den elektive ortopaedkirurgi fra Hgrsholm til Helsin-
ar -2.100
%ovedkasssen - finansiering af: Udvidelse af intensivkapacitet og flytning af blodprgvetagning pa Hvidovre
Hospital som fglge af hospitalsplanen -12.000
Hovedkassen - finansiering af: Udvidelse af operationskapaciteten pa Herlev Hospital som fglge af hospitals-
planen -7.300
Overfgrsel af mindreforbrug fra 2007 til 2008 -424.793
Forbrug af likvide aktiver Total -1.008.434
Lanoptagelse Lanefinansieres: Tillaegsbevilling til cyklotronfunktion pa Herlev Hospital -11.800
Lanefinansieres: Anleegsbevilling til digitalisering af den kliniske mammaografi pa Herlev Hospital -40.900
Lanefinansieres: Anleegsbevillinger til akut kraeftboehandling - apparatur over 2,5 mio. kr. -213.400
Lanoptagelse Total -266.100
Kassehenleeggelse | Kassehenlaeggelse, Social omradet (psykiatri) 1.843
Kassehenlaeggelse Total 1.843
Finansiering
Total -1.272.691
Hovedtotal 0
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Bilag 2 Overfeorsler fra 2007 til 2008 pa driftsomradet

Overforsler fra 2007 pa driftsomradet

Varslet i
1,000 kr. 4.9R Regnskab Difference
Amager Hospital: 6.700 11.976 5.276
Diverse apparatur og andre engangsudgifter 2.200 2.435 235
Centralgard asfalteres og kloak renoveres evt. 1.000 2.341 1.341
Vandrehal og ny kiosk 2.000 2.900 900
Renovering af kapel m. ny lift og bredere dere 300 600 300
Renovering af skyllerum 500 900 400
Affaldshandteringssystemer forbedres 700 1.400 700
Renovering af toiletter (handicap) vedr .opgang 5 0 500 500
Rentgenafd.,feerdiggerelse af venteomrade 0 400 400
Renovering af varmeinstallation 0 500 500
Bispebjerg Hospital: 0 17.194 17.194
Tidsforskydning intern forskning 0 6.400 6.400
Im@degaelse af forsinket effekt af spareplan 2008 0 2.614 2.614
Forsinkelse ombygning/modernisering 2007 0 2.600 2.600
Periodeforskydning apparatur 0 3.100 3.100
@vrige mindre ombygninger og apparatur 0 1.809 1.809
Udskydelse af renovering af kemikaliekaelder CV 0 671 671
Bornholms Hospital: 0 7.653 7.653
Forsinket etablering af teleradiologi med Amager Hospital, arbejdsstation 0 500 500
Forsinkelse af planlagt renovering af laegeboliger 0 2.500 2.500
Udskudt keb af operationsudstyr ifm ny gjenlaegeaftale 0 550 550
Forsinket afregning for klinisk mammografi pa Rigshospitalet 0 500 500
Forsinket EPM etablering, ubrugte midler til anskaffelse af hardware 0 450 450
Forsinkelse af mindre besluttede projekter om renovering og opgraderinger mv. 0 1.685 1.685
Overfgrsel af mindreforbrug 0 1.468 1.468
Herlev Hospital 0 8.851 8.851
Periodeforskydelse i forbindelse med forskningsmidler 0 3.800 3.800
Overskud DEKS 0 3.700 3.700
Forsinkelser vedrgrende ombygninger, indkgb m.v. 0 1.351 1.351
Hvidovre Hospital: 12.000 29.221 17.221
Forskydninger vedr. interne apparaturmidler 4.900 11.448 6.548
Forskydning vedr. videreuddannelse af overlaeger (OLAU-kurser) 1.100 1.100 0
Forskydning vedr. forsknings- og kvalitetsprojekter mv. 6.000 5.046 -954
Forskydning vedr. digital rentgen 0 3.700 3.700
Forskydning vedr. arbejdsmiljgpulje 0 1.596 1.596
Forskydning af diverse etableringsudgifter 0 282 282
@vrige mindreudgifter som gnskes overfart 0 6.049 6.049
Nordsjzllands Hospital: 27.000 86.300 59.300
Etablering af ny akutafdeling pa Hillerad Hospital 5.000 5.000 0
Uddannelse vedr. triage i forbindelse med modtagelse af akutte patienter 2.000 2.000 0
Fysiske rokeringer ved opsplitning af funktionsenheder til afdelinger i Hillerad 5.000 5.000 0
Tilretning af systemer (GS, ledelsesinformation, kvalitetssikringssystemer mv.) 1.000 1.000 0
Modernisering af fedegang pa Hillerad Hospital 2.500 2.500 0
Omklaedningsfaciliteter til personalet pa Hillerad Hospital 4.000 4.000 0
Indkab af senge (udbud udskudt) 4.200 6.500 2.300
Vedligehold madefaciliteter Hillerad Hospital 1.300 1.300 0
Etablering af lokaler og mabler til direktion og sekretariat i Helsingar 1.000 1.000 0
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Overforsler fra 2007 pa driftsomradet

Varslet i

1,000 kr. 4.9R Regnskab Difference
Etablering af lokaler og mgbler til direktion og sekretariat i Frederikssund 1.000 1.000 0
Forskydning af projekter under lt-omradet 0 4.000 4.000
Projekt om telemedicin (videokonference mellem de tre enheder, apparatur mv.) 0 1.600 1.600
Visions- og strategiproces og lederudvikling ved etablering af 3 hospitaler 0 7.000 7.000
Radgivning mm., hospitalsplan og udarbejdelse af generalplan for tre hospitlaer 0 5.000 5.000
Ekstraordinaer apparaturpulje 0 12.800 12.800
Ledelsesinformationssystem til ny ledelsesstruktur, nyt gkonomi- og lgnsystem 0 3.000 3.000
Kokkeninstallationer 0 2.000 2.000
Etablering af simulatorcenter 0 2.000 2.000
Pilotprojekt i samarbejde med Koncern Kommunikation om skiltning 0 1.500 1.500
Etablering af byggeadministration 0 7.700 7.700
Restbelgb der sgges overfart til bygningsvedligeholdelse for de 3 hospitaler 0 10.400 10.400
Region Hovedstadens Psykiatri: 33.627 7.072 -26.555
Forsinkelse af ombygning Borgerveenget 7 3.000 0 -3.000
Forsinkelse miljgterapiudd. BBH 42 0 -42
Forsinkelse PEUH:S 1.300 0 -1.300
Forsinkelse pa EPM-projekter 1.763 1.800 37
Forsinkelse specialeuddannelse pa Psykiatrisk Center Sct. Hans 1.400 0 -1.400
Forsinkelse vedr. nyt gasfyr pa Psykiatrisk Center Hvidovre 1.000 0 -1.000
Forskydning af nytildelte psykiatripuljemidler 5.463 0 -5.463
Forskydning af nytildelte psykiatripuljemidler 1.000 0 -1.000
Forskydning af sikkerhedsprojekt pa Psykiatrisk Center Sct. Hans 1.700 0 -1.700
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri 0 5.272 5.272
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri, BBH 3.600 0 -3.600
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri, Glo 4.500 0 -4.500
Forskydning i permanentliggjorte satspuljemidler til B&U psykiatri, HIL 2.400 0 -2.400
Mindreforbrug pa PC Hvidovre s@ges anvendt til udredning af kloaksystem 675 0 -675
Mindreforbrug s@ges anvendt til lejeplads pa Berne- og ungdomspsykiatrisk Center i Hille-

red 850 0 -850
Mindreforbrug seges anvendt til ned- elforsyning pa Psykiatrisk Center Sct. Hans 3.900 0 -3.900
Nadstremsforsyning Psykiatrisk Center Amager 468 0 -468
Tilbageholdenhed Psykiatrisk Center Frederiksberg 566 0 -566
Rigshospitalet: 94.000 116.024 22.024
Periodeforskydninger vedrgrende Forsknings- og Uddannelsesprojektmidler 25.400 25.318 -82
Periodeforskydninger vedrgrende hospitalets forskningspulje 590 1.410 820
Periodeforskydninger i mindre uafsluttede byggearbejder 14.700 15.300 600
Periodeforskydninger i udskiftning af tekniske installationer 29.400 30.900 1.500
Forsinkelser vedrgrende ombygninger, indkgb m.v 8.160 15.450 7.290
Biobank 3.750 3.750 0
Puljelgn til portarer 0 942 942
Periodeforskydninger vedr. hospitalsplansudgifter 0 10.600 10.600
@vrigt mindreforbrug, der sages overfgrt til apparatur og mindre byggearbejder 12.000 12.354 354
Sundhedsomradet - fellesdriftsudgifter m.v. 111.385 113.577 2.192
Overfarsel til Iantilskudsordning 7.000 7.000 0
Arbejdsmiljg 6.400 0 -6.400
Beskeeftigelsesordninger 2.000 2.000 0
Efter og videreuddannelse gkonomiaftale 6.750 0 -6.750
Arbejdsmiljgforanstaltninger 0 6.701 6.701
Forskydning IT-udgifter 0 320 320
Forebyggelse, uddannelse og forskning 14.504 16.744 2.240
Anskaffelse af rentgenapparat Laebe-Gane-Centret 0 500 500
Forskningsprojekter Leebe-Gane-Centeret 0 553 553
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Overforsler fra 2007 pa driftsomradet

Varslet i

1,000 kr. 4.9R Regnskab Difference
Afregning for sosu elever for 2007 0 6.385 6.385
Meraktivitet og forbedring af arbejdsgange pa kreeftomradet 70.800 70.800 0
Pulje til praksiskonsulentordningen 600 0 -600
TECTRA,Administrationsomradet 0 1.300 1.300
Tectra: patentpulje 2.800 725 -2.075
Tectra: Teknolognetvaerksprojektet 531 549 18
Sygesikring: 10.000 0 -10.000
Kvalitetssikringsmidler som overfgres iflg overenskomst 10.000 0 -10.000
Administration: 17.530 13.541 -3.989
Puljer pa kommunikationsomradet 1.300 971 -329
Overforsel af ikke udmentede puljer mv. pa personaleomradet:
Lederudvikling, personalepolitisk udvikling og rekruttering/ fastholdelse mv. 13.100 12.486 -614
Barselsfond 7.200 0 -7.200
Barselsfond — regulering for manglende afregning socialomradet 0 -2.605 -2.605
Journal- og booking systemer, tidsforskydning 1.000 1.787 787
Diverse puljer pa sekretariatsomradet, bl.a. politikerrejse 0 3.032 3.032
Tidsforskydning istandseettelse af Regionsgarden 1.900 1.900 0
Nettounderskud pa IT-omradet, som besluttet ved 4. or -6.970 -4.030 2.940
Social- og specialundervisning: 388 20.224 19.836
Socialpsykiatri:

Diverse projekter 0 3.547 3.547
Region Hovedstaden - Handicap:

Overfarsel diverse 0 11.800 11.800

AKU Center 0 169 169

Chr. X's allé 0 100 100

Hgjagergard 388 388 0

THI 0 650 650

Handicap (feellespulje) 0 3.570 3.570
Regional udvikling, ialt: 70.775 106.200 35.425
Erhvervsudvikling: 15.975 15.100 -875
Udmentning af erhvervsstrategien 15.975 0 -15.975
Miljgomradet: 18.000 12.100 -5.900
Mindreforbrug, driftsmidler 18.000 0 -18.000
Forsinkelser undersggelser og etableringer, jordforuering 0 7.100 7.100
Planlagte forureningsundersggelser ej gennemfart 0 5.000 5.000
@vrig regional udvikling: 36.800 34.700 -2.100
Udviklingsopgaver pa uddannelsesomradet 30.000 0 -30.000
Kulturomradet 3.300 0 -3.300
Jresund og internationalt arbejde 500 0 -500
RUP og Letbane 3.000 0 -3.000
Kollektiv trafik 0 44.300 44.300
Samlet genbevilling: 383.405 537.833 154.428
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Bilag 3 - Overforsler fra 2007 til 2008 pa anleegsomradet

Forventet Overforsel til
overforsel 2008 p.b.a
til 2008 regnskab
Mio. kr., 2007-priser i4. or. 2007 Difference
Amager Hospital 1,800 2,586 0,786
Ramme til medicoteknisk udstyr 1,300 2,106 0,806
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg) 0,500 0,480 -0,020
Bispebjerg Hospital 20,400 26,633 6,233
Modernisering af operations- og opvagningsstue 0,000 0,936 0,936
Tagrenovering 0,000 0,285 0,285
Totalrenovering kirurgisk sengeafsnit 0,000 0,492 0,492
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,800 9,332 2,632
Etablering/udbygning af mammografiscreening 3,100 5,128 2,028
Udskiftning af CT-scanner 9,500 9,500 0,000
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (udskiftning af cirkulationspumper) 1,000 0,960 -0,040
Bornholms Hospital 6,600 6,336 -0,264
Ramme til medicoteknisk udstyr 3,700 3,376 -0,324
Etablering/udbygning af mammografiscreening 2,900 2,960 0,060
Frederiksberg Hospital 0,900 0,135 -0,765
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,900 0,135 -0,765
Gentofte Hospital 8,800 12,784 3,984
Renovering - fase 1, inkl. Spydspids 0,000 2,862 2,862
Ramme til medicoteknisk udstyr 8,800 9,922 1,122
Glostrup Hospital 36,977 29,399 -7,578
Renoveringsplan samlet, inklusiv renoveringsbetinget apparatur 31,977 27,251 -4,726
Parkeringsforhold 1,500 1,862 0,362
Renovering af hoved-el 1,500 -1,724 -3,224
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,000 2,010 0,010
Herlev Hospital 101,477 80,498 -20,979
Amtsligt institut for medicinsk uddannelse, spydspids 4,000 3,173 -0,827
Renovering af toiletter (bl.a. handicap) 2,200 2,500 0,300
Udskiftning af uteette aflgbsrer 0,500 1,355 0,855
Udskiftning af uteette vandrer 1,500 2,589 1,089
Energianleeg, varmevekslere og dampanleeg 3,100 -0,794 -3,894
Etablering af de fysiske rammer og installation af cyklotron 5,000 4,860 -0,140
Stralekapacitet 68,577 53,971 -14,606
Scanner (to-hoved gamma kamera) 9,400 9,361 -0,039
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,400 2,677 -3,723
Etablering/udbygning af mammografiscreening 0,800 -1,657 -2,457
Indledende anlaegsarbejder som fglge af hospitalsplanen 0,000 2,463 2,463
Hvidovre Hospital 56,200 61,153 4,953
Tagrenovering og ventilationsprojekt 38,000 29,847 -8,153
MR-scanner 0,000 1,368 1,368
Isolationsstuer 2,000 6,304 4,304
Ramme til medicoteknisk udstyr 6,900 13,250 6,350
Etablering/udbygning af mammografiscreening 9,300 10,383 1,083
Rigshospitalet 49,900 66,535 16,635
Etablering af reservekraftanleeg 9,100 7,869 -1,231
Tekniske anlaeg - udvidelse af kapaciteten i centralkgleanleegget 2,300 2,500 0,200
Kapacitetsudvidelse, kreeftpatienter og barn 11,900 8,543 -3,357

74



Ramme til medicoteknisk udstyr

Etablering/udbygning af mammografiscreening

Udskiftning af to MR-scannere og en CT-scanner

Straleterapi

Nordsjzellands Hospital

Etablering af ABA-anleeg, Hillergd

Renovering af kloakanlaeg, Hillerad

Bygningsarbejder installation MR- og CT-scanner

Udskiftning CTS-anlaeg, Helsinger

Renovering af elevator, Helsingar

Cytostatikaenhed, Hillerad

Etablering af selvsteendigt Nordsjeellands Hospital pa Hillerad

Etablering af lokaliteter til smaskader pa skadestuen

Ombygnings- og renoveringsarbejder

Renovering og udskiftning af tekniske installationer

Ramme til medicoteknisk udstyr

Etablering/udbygning af mammografiscreening pa Hillergd Hospital
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilation og CTS, bygn. 6)
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilation og CTS, bygn. 7)
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Ventilationsanlaeg)
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Isolering)
Psykiatrivirksomheden

Bygningsvedligeholdelse mv., pulje, KA - Ombygning Psykiatrisk Center Ballerup m.v.
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer og vinduesrammer
Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af spildevandssystem

Psykiatisk afdeling Hillerad

Nadelveerk, Psykiatrisk Hospital Nordsjeelland

Forbedring af fysiske rammer og udbygning af enestuer, Bispebjerg
Enestuer i lukket afsnit, Hvidovre

Ombygning Psykiatrisk klinik, Rigshospitalet

Administrationsomradet

Web-lgsning for Regionen, overfarsel grundet tidsforskydninger
Lgnsystem - konvertering af data m.m.

Nyt gkonomi- og indkgbssystem i det tidligere Frederiksborg Amt
Apotek

Etablering af feelles sygehusapotek

Cytostatikaenhed apoteket Rigshospitalet

EPJ

Etablering

Pabegyndelse af hospitals- og psykiatriplan

Flytning af ortopaedkirurgi fra Harsholm til Helsingar samt etablering af midlertidige foran-

staltninger pa Hillred Hospital
Indledende projektering vedr. hospitals- og psykiatriplanerne
Investeringsrammer, socialomradet

Investeringsramme socialspykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri)- renovering af bygninger

pa Skibbyhg;j

Investeringsramme Region Hovedstaden - Handicap

Udvidelse af Pensionat Kamager, overfasel grundet tidsforskydninger, netto
Erstatningsboliger, Hulegarden og Sghuset, overfgrsel grundet tidsforskydninger, netto
Botilbud i Lyngby-Tarbzek, overfarsel grundet tidsforskydninger, netto

Anlaeg i alt

8,800 13,500 4,700
1,400 0,000 -1,400
16,400 23,400 7,000
0,000 10,723 10,723
32,500 52,126 19,626
0,000 2,241 2,241
4,800 5,502 0,702
0,000 1,592 1,592
0,000 0,171 0,171
0,000 1,020 1,020
5,700 5,700 0,000
8,000 9,855 1,855
0,000 0,096 0,096
0,000 2,200 2,200
0,000 0,502 0,502
7,300 17,553 10,253
1,000 0,162 -0,838
1,800 1,546 -0,254
1,500 1,073 -0,427
2,400 2,725 0,325
0,000 0,188 0,188
13,400 21,591 8,191
0,000 0,549 0,549
0,000 0,047 0,047
3,500 4,998 1,498
0,000 -0,485 -0,485
0,000 0,443 0,443
4,000 4,084 0,084
5,900 5,925 0,025
0,000 6,030 6,030
12,700 14,839 2,139
2,400 2,854 0,454
3,500 3,500 0,000
6,800 8,485 1,685
6,800 9,000 2,200
6,800 6,200 -0,600
0,000 2,800 2,800
0,000 11,696 11,696
0,000 11,696 11,696
16,400 19,100 2,700
1,700 3,400 1,700
14,700 15,700 1,000
1,300 10,383 9,083
0,300 0,622 0,322
6,300 6,300 0,000
-2,200 0,221 2,421
-1,300 4,402 5,702
-1,800 -1,162 0,638
366,154 424,794 58,640
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Bilag 4 — Pengestromsopgerelse

Nyt budget
Social-og Nyt budget
Nyt budget special- Regional Nyt budget

Mio. kr. Budget 2008 | Sundhed undervisning udvikling ialt
Arets resultat -294,7 -1.574,7 2,3 -1,8 -1.574,2
Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ afskrivninger 38,8 26,3 12,5 38,8
+ intern forrentning 28,1 21,4 6,7 28,1
+ varebeholdninger, primo

- varebeholdninger, ultimo

- feriepenge, primo

+ feriepenge, ultimo

+ henseettelser til ienestemandspensioner 72 7,2 0,0 7,2
- andre reguleringer, primo

+ andre regulering, ultimo 04 0,4 0,4
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 745 54,9 19,6 74,5
Likviditetsreguleringer vedrgrende investeringer

- kgb af immaterielle anlaegsaktiver

+ salg af immaterielle anlsegsaktiver

- kab af materielle anleegsaktiver -32,1 -22.,9 -19,6 42,5
+ salg af materielle anlaegsaktiver

+/- andre forhold

B Likviditetsvirkning af investeringer -32,1 -22.,9 -19,6 -42,5
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -252,3 -1.574,7 34,3 -1,8 -1.542,2
Likviditetsreguleringer til feelles og finansierings poster

+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender 233,3
+/- forskydninger i kortfristede geaeldsforpligtelser -126,2
+ optagelse af eksterne lan 11499 1.437,0
- afdrag pa eksterne lan -868,2 -889,2
- forrentning af interne lan -28,1 -28,1
+/- gvrige finansielle poster 1438 177,8
D. Likviditetsvirkning af feelles og finansieringsposter 397 4 804,6
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) 1451 -737,6
F. Likvider, primo budgetaret 12775 1357,4
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 1.422.6 619,8
Kasseforbrug i forhold til vedtaget budget 802,8
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Udkast til plan for fysioterapi

Resumeé

Nye planomrader

Det har veeret ngdvendigt at inddele regionen i nye planomrader, der
tilgodeser forholdene efter strukturreformen. Region Hovedstaden inddeles i
4 hovedomrader, hvorunder de 40 planlaegningsomrader fordeles.
Planlegningsomraderne svarer til den nye kommune- og bydelsinddeling.

Praksisplanens anbefalinger vedr. nye planomrader

= at samarbejdsudvalget inddeler regionen i planleegningsomrader, der svarer til den pr. 1.
januar 2007 nye kommune- og bydelsinddeling.

= at samarbejdsudvalget inddeler Region Hovedstaden i 4 hovedomréder, hvorunder
planlegningsomraderne fordeles, saledes at befolkningsgrundlaget er tilnsermelsesvist
ligeligt fordelt.

DEL 1 - Kapacitetsbeskrivelse

I henhold til Landsoverenskomst om Fysioterapi udarbejder regionen en plan
for tilretteleggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.
Planen udarbejdes pa baggrund af en kapacitetsbeskrivelse.

Kapacitetsbeskrivelsen belyser en raekke forhold, der omhandler den
fysioterapeutiske kapacitet i regionen, herunder antallet af fysioterapeuter,
antallet af klinikker, den fysioterapeutiske daekning samt forbrug og
produktion.

Mest bemaerkelsesvardigt viser redeggrelsen:

- atder er et ulige fysioterapeutisk forbrug afhaengigt af regionens
geografi.

- atder er en betydelig merproduktion af fysioterapi iser indenfor den
almindelige fysioterapi. Dvs. andre regioners borgere modtager
fysioterapeutisk behandling i Region Hovedstaden i hgjere grad end
Region Hovedstadens borgere forbruger i andre regioner.

- at den fysiske tilgaengelighed for beveegelsesheemmede er godt 50 %
i regionens fysioterapiklinikker.
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DEL 2 — Kapacitetsplan for almindelig fysioterapi

Pa baggrund af kapacitetsbeskrivelsen tilvejebringes i kapacitetsplanen de
ngdvendige retningslinjer for justering af kapacitete.

Hvordan den eventuelle overdragelse af den vederlagsfri fysioterapi til
kommunerne indvirker pa kapaciteten i praksissektoren er stadig uklar.
Kapacitetsplanen giver derfor ingen specifikke anbefalinger til udvidelse af
kapaciteten - heller ikke selvom en befolkningsfremskrivning viser en
tilveekst pa 12.776 over en 4-arig periode.

Det fastleegges endvidere i kapacitetsplanen hvilke krav, der skal opfyldes
ved opslag af ledige kapaciteter samt hvordan samarbejdsudvalget skal
forholde sig til praksisflytninger. Ved et opslag om ledig kapacitet skal det
som minimum fremga hvilke forventninger der er til faglige kompetencer,
beskrivelse af hvor kapaciteten teenkes udmentet, sikring af faglig
beeredygtighed og krav til klinikkens fysiske rammer. Godkendelse af
praksisflytninger beror pa samarbejdsudvalgets konkrete vurdering.

Praksisplanens anbefalinger vedragrende kapacitet i almindelig
fysioterapi

=  at samarbejdsudvalget ved udvidelse eller reduktion af kapaciteten tilsigter en ligelig
fordeling af borgere pr. fysioterapeut i de fire hovedomrader.

= at samarbejdsudvalget stiller krav til nye klinikker, og til klinikker der flytter
praksisadresse, om, at der etableres handicapvenlige adgangsforhold.

= at samarbejdsudvalget meerker ydernr., sd de nedleegges i takt med naturlig afgang,
safremt det bliver aktuelt at reducere kapaciteten. Fokus skal her rettes mod
enkeltmandsklinikker uden lejer eller ansatte.

= at samarbejdsudvalget arbejder i retning af, at mobile fysioterapeuter tilknyttes en fast
klinikadresse.

DEL 3 — Udviklingsplan

I udviklingsplanen udspecificeres, hvordan den forngdne koordinering og
samordning af den fysioterapeutiske betjening skal sikres.

Farst og fremmest skal det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde styrkes,
idet de fysioterapeutiske omrader er kendetegnet ved kompleksitet.
Behandlingen foretages af fysioterapeuter i forskellige sektorer og pa
forskellige myndighedsniveauer, herunder anvendes de praktiserende
fysioterapeuter bade af kommune og region. Desuden sker behandling og
forebyggelse af lidelser hos den praktiserende fysioterapeut ofte i samspil
med andre behandlere tilknyttet forskellige sektorer og fag.

Det foreslas i planen, at netop det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde
styrkes og understgattes ved etablering af en praksiskonsulentordning, en
datakonsulentordning og at muligheden for specialisering indenfor
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fysioterapeuternes fagomrade undersgges med henblik pa at lgfte kvaliteten i
behandlingen.

Endelig skal de praktiserende fysioterapeuter med den nye
landsoverenskomst (2008) opdatere praksisdeklarationen pa sundhed.dk.
Udviklingsplanen foreslar, at der udarbejdes standardiserede formuleringer til
anvendelse pa sundhedsportalen.

Praksisplanens anbefalinger vedrgrende udvikling i almindelig
fysioterapi

Fysioterapiens rolle i sammenhangende patientforlgh

=  at samarbejdsudvalget arbejder for at praksissektorens fysioterapi indtenkes i de
sammenhzangende patientforlgb.

= at regionen arbejder for, at grdzoner mellem den fysioterapeutiske indsats i kommunerne
og i praksissektoren klarleegges.

= atregionen etablerer en praksiskonsulentordning, der kan koordinere det tveerfaglige
arbejde med kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis.

Praksiskonsulentordning

= at regionen etablerer en praksiskonsulentordning for fysioterapi pa 15 timer/ugen

Datakonsulentordning

=  at samarbejdsudvalget etablerer en datakonsulentordning der 1) sikrer udbredelsen af
digitalsignatur samt gvrige overenskomstmaessige tiltag 2) bistdr med kvalitetsudvikling
pa it-omradet.

= At samarbejdsudvalget beslutter at sgge finansiering til etablering af af en
datakonsulentordning for fysioterapi i den regionale kvalitetsudviklingspulje.

Specialkompetencer

=  at samarbejdsudvalget i planperioden afdeekker et evt. behov for specialisering indenfor
fagomradet.

Praksisdeklaration

= at samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder en standard til brug for fysioterapeuter
pé deres praksisdeklaration pa sundhed.dk
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Baggrund

Regionen skal i henhold til Sundhedslovens § 206 udarbejde en samlet plan
for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. En
neermere beskrivelse af sundhedsplanlaegningen findes i bemarkningerne til
lovforslaget, hvoraf det fremgar, at den regionale sundhedsplan skal fungere
som en samlet beskrivelse af regionens sundhedsindsats. Sundhedsplanen kan
betragtes som en “overligger” for alle regionens planer pa sundhedsomradet,
og vil saledes lgbende blive sammenstykket af delplaner, og revideret i takt
med at disse udarbejdes.

Praksisplan for fysioterapi indgar i den reekke af delplaner, der udger den
samlede sundhedsplanlaegning i Region Hovedstaden.

Praksisplanen for fysioterapi bestar af tre dele: en kapacitetsheskrivelse, en
kapacitetsplan og en udviklingsplan. Kapacitetsbeskrivelsen belyser den
fysioterapeutiske deekning, udgiftsudvikling og tilgengeligheden pa
specialerne almindelig fysioterapi (51), vederlagsfri fysioterapi (62) og
ridefysioterapi (57 og 65). | kapacitetsplanen planlaegges fremadrettet for
kapaciteten i specialet almindelig fysioterapi. Udviklingsplanen indeholder
anbefalinger til den fremtidige udvikling af den almindelige fysioterapi.

I henhold til Landsoverenskomsten for Fysioterapi (2008) skal praksisplanen
udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den eksisterende kapacitet
i fysioterapi praksis. Allerede i efteraret 2006 blev de indledende skridt til
praksisplanen taget, idet en kapacitetsopgerelse blev udarbejdet under titlen
”Delplan for den samlede fysioterapeutiske kapacitet”. Delplanen blev
vedtaget af det forberedende regionale samarbejdsudvalg for fysioterapi den
28. november 2006, og er vedlagt som bilag 1.

Regionssammenlagningen er i mellemtiden realiseret, og delplanen
suppleres i praksisplanen med tal for regionen.

Praksisplanen skal ses i sammenhang med regionsradets politiske
hensigtserklaeringer for praksissektoren (se bilag 2) og praktiserende
fysioterapeuters gnsker til udvikling i den kommende planperiode.

Denne praksisplan har to formal. For det farste at beskrive kapaciteten for
den samlede fysioterapi.
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= Den almindelige fysioterapi
= Den vederlagsfri fysioterapi
* Ridefysioterapien

For det andet sigter kapacitets- og udviklingsplanen pa at tilretteleegge den
almene fysioterapeutiske betjening.

Planperioden er fastsat til 2008-2011.

Hvor intet andet er angivet stammer data fra regionens egne registre, og er
trukket i perioden november 2007 - januar 2008.

Fysioterapiens rolle indenfor det samlede sundhedsvaesen
Fysioterapien er et fagomrade, som omhandler sundhedsfremme,
forebyggelse, behandling, habilitering og rehabilitering af mennesker. | den
fysioterapeutiske arbejdsproces indgar:

= undersggelse, analyse og funktionsdiagnostik
» intervention/behandling

= evaluering, dokumentation og kvalitetssikring
= tveerfagligt arbejde og formidling®

Den fysioterapeutiske virksomhed, som den beskrives i overenskomsten og i
narvaerende praksisplan, er et liberalt erhverv. Nar en fysioterapeut er
tilsluttet praksissektorens overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (tidligere Sygesikringens Forhandlingsudvalg) og Danske
Fysioterapeuter kan henviste patienter fa tilskud til behandlingen pa ca. 40 %
af den samlede udgift til almindelig fysioterapi.

De tre specialer indenfor fysioterapien — den almindelige, den vederlagsfri og
ridefysioterapien — er reguleret i hver deres overenskomst indgaet mellem
Legnnings- og Takstnzvnet og Danske Fysioterapeuter. Overenskomsternes
omrade er afgraenset ved at:

= fysioterapi er behandlingsmetoder og aktiviteter, der pavirker
kroppen, og derved hjelper den enkelte til at fungere bedst muligt
f.eks. ved at mindske/fjerne smerte og hevelser, gge beveegelighed i
led, lgsne fastlaste muskler og styrke svage muskler, gge
kropsbevidsthed og kropsfunktion.

= i fysioterapi indgar behandlingsmetoder med eller uden brug af
apparatur. De fysioterapeutiske behandlinger bygger pa viden om de
neuromuskulare, biomekaniske og psykomotoriske sammenhange i
kroppen.

De enkelte ydelser er neermere beskrevet i overenskomsten.

! Bekendtgarelse om fysioterapeutuddannelsen nr. 236 af 30/03/2001
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Bestemmelser vedrgrende praksisplanlaegning

Det fremgar af kapitel 111 om praksisplanlegning og praksisregulering i
Landsoverenskomst om Fysioterapi (2008), at regionen udarbejder en plan
for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening, jf. § 10,
stk. 1. Landsoverenskomsten om vederlagsfri fysioterapi henviser til dette
kapitel for sa vidt angar planlegning af den vederlagsfri fysioterapi.

I henhold til overenskomstens 8 10, stk. 2 bgr regionen i
praksisplanlaegningen sarligt tilgodese behovet for tiloud om fysioterapi til
beveegelseshemmede i alle lokalomrader.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den
eksisterende kapacitet i fysioterapipraksis i regionen, samt en ydelsesoversigt
over praesterede ydelser fordelt pa fysioterapipraksis i regionen, jf.
overenskomstens § 10, stk. 3. Kapacitetsbeskrivelsen skal indeholde alle
ngdvendige og relevante oplysninger.

Med strukturreformen blev myndighedsansvaret for genoptraning efter
hospitalsindleeggelse overfart til kommunerne pr. 1. januar 2007. Situationen
om en eventuel yderligere opgaveoverdragelse af den vederlagsfri fysioterapi
samt den vederlagsfri ridefysioterapi er stadig uafklaret. P& baggrund af
politisk aftale om fysioterapi til handicappede indgaet mellem den davzrende
regering og Dansk Folkeparti (april, 2007) - og udkast til revidering af
sundhedsloven der i skrivende stund er i hgring - er det imidlertid
overvejende sandsynligt, at tilretteleeggelsen af den vederlagsfri fysioterapi
bliver et kommunalt ansvar i lgbet af 2008, saledes at myndighedsansvaret
samles for fysioterapi og treening af handicappede.

I praksisplanen udarbejdes derfor en kapacitetsopgarelse for den samlede
fysioterapi, mens planlaegningen fremadrettet alene vedrgrer den almindelige
fysioterapi.

Nye planlaegningsomrader

Flere af regionens fusionsparter var inddelt i planlgningsomrader med
henblik pa en jeevn fordeling af kapaciteten. | forbindelse med
praksisplanlaegningen er der tilsvarende behov for at inddele Region
Hovedstaden i nye planleegningsomrader, der tilgodeser forholdene efter
strukturreformen. Ved inddelingen af regionen i planomrader er det tilstraebt
at tage hgjde for den samlede sundhedsplanlegning i region og i kommuner.

Planlegningsomrader i forbindelse med planlaegningen af fysioterapien har
betydning for

a) Bestemmelse af antallet af fysioterapeuter i de enkelte omrader.
b) Bestemmelse af, hvor eventuelle nynedsettelser skal placeres.

¢) Godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede forhold.
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En beskrivelse af hvordan fusionsparterne var inddelt i planomrader er
vedlagt i bilag 3.

Model for fremtidige planleegningsomrader i Region Hovedstaden
Praksisplanen for fysioterapi inddeler Region Hovedstaden ifglge den nye
kommune- og bydelsinddeling, hvor der dels tages udgangspunkt i de
organisatoriske &ndringer, der er sket som fglge af strukturreformen, dels de
inddelinger der i 2007 blev vedtaget for Kgbenhavns Kommune — 2007-
inddelingen™.

Praksisplanen foreslar endvidere, at regionen opdeles i fire hovedomrader —
Nord, Midt, Byen, Syd — hvorunder de 40 planlegningsomrader fordeles.

Nye planlaeegningsomrader i Region Hovedstaden (indbyggere)

Hovedomrader  Nord Midt Byen Syd
(310.000) (425.000) (400.000) (460.000)
Planlaegnings- Frederikssund Egedal Brgnshgj-Husum  Valby
omrader Gribskov Furesg Vanlgse Vesterbro
Halsnaes Ballerup Frederiksberg Amager Jst
Hillergd Herlev Bispebjerg Amager Vest
Allergd Redovre Ngrrebro Haje-Taastrup
Helsinger Gladsaxe Indre By Albertslund
Fredensborg Lyngby- Dsterbro Ishgj
Hgrsholm Taarbaek Bornholm Vallensbeak
Rudersdal Christiansg Brgndby
Gentofte Glostrup
Hvidovre
Tarnby
Drager

Denne opdeling svarer til plan- og optageomraderne i regionens hospitalsplan
(2007).

Der er flere arsager til, at en opdeling som beskrevet er gnskelig:

= Inddelingen svarer til samarbejdsfladen mellem de vigtigste aktarer
indenfor sundhedsvasenet, herunder almen praksis. Den er i
overensstemmelse med hospitalernes plan- og optageomrader,
Kgbenhavns Kommunes egen bydelsinddeling og
kommunegreaenserne i gvrigt. Derved skabes entydige relationer for
borgerne, de kommunale samarbejdspartnere og hospitalerne.

= Fordelingen af ydernumre, praksisflytninger, nedlaeggelse af
ydernumre m.v. vil ske med udgangspunkt i planleegningsomraderne.
Denne fordeling vil kunne ske i sammenhang med gvrig
byudvikling.



Udkast til plan for fysioterapi

= Eninddeling i mindre enheder er aktuelt ikke teknisk mulig, selvom
det for starre geografiske omrader kunne vare gnskeligt.

Anbefalinger:

= at regionen beslutter at inddele regionen i planleegningsomrader, der
svarer til den pr. 1. januar 2007 nye kommune- og bydelsinddeling.

= atregionen beslutter at inddele Region Hovedstaden i 4
hovedomrader, hvorunder planleegningsomraderne fordeles, saledes
at befolkningsgrundlaget er tilneermelsesvist ligeligt fordelt.

Det skal bemarkes, at denne praksisplan anvender opdelingen i
hovedomrader, men at Byen indeholder Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner inkl. Vesterbro, Valby og Amager. Syd er eksklusiv Vesterbro,
Valby og Amager. Uoverensstemmelsen skyldes tekniske vanskeligheder
med at treekke data pa bydelsniveau.
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Del I: Kapacitetsbeskrivelse

1. Den fysioterapeutiske daekning

1.1 Populationen af fysioterapeuter

Det fremgar af tabellen nedenfor, hvordan fysioterapeuter med ydernummer i
regionen fordeler sig geografisk. Alle praktiserende fysioterapeuter har et
ydernummer uanset om de er tildelt halv- eller fuldtidskapacitet og uanset om
de er indehavere, lejere, ansatte eller mobile.

Geografisk fordeling af fysioterapeuter og fysioterapiklinikker, pr. 15. januar 2008

Kommune Klinikker Indehavere Lejere  Ansatte Mobile |alt
Albertslund 2 5 5 10
Allergd 2 4 9 13
Ballerup 3 5 15 1 21
Bornholm 5 6 8 14
Brgndby 3 4 8 12
Drager 1 1 3 4
Egedal 2 6 5 1 12
Fredensborg 2 2 5 7
Frederiksberg 10 10 27 3 40
Frederikssund 3 4 11 15
Halsnaes 3 8 1 14
Furesg 5 5 10 1 16
Gentofte 7 10 27 37
Gladsaxe 4 4 1 13
Glostrup 2 5 1 13
Gribskov 4 3 12 15
Helsingar 6 9 18 27
Herlev 2 4 9 13
Hillerad 5 7 17 2 26
Hvidovre 3 4 10 14
Hgje Taastrup 3 4 10 14
Hgrsholm 6 7 16 23
Ishgj 2 3 5 8
Kgbenhavn 26 36 79 6 121
Lyngby-Taarbaek 6 11 13 2 1 27
Rudersdal 11 28 4 2 45
Redovre 2 2 6 13
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Tarnby 2 3 11 14
Vallenshak 1 1 3 4
Hovedtotal 131 181 393 16 15 605

Tabellen er saledes alene udtryk for antallet af fysioterapeuter og klinikker og
ikke for den samlede fysioterapeutiske kapacitet. Den samlede kapacitet
fremgar af tabellen nedenfor.

Den fysioterapeutiske kapacitet samt indbyggere pr. fuldtidsfysioterapeut, pr. 1. januar 2008

Hovedornrade TS PR aiteter o fulduidskapachet
Nord 57 84 99 310.780 3.139
Midt 56 141 126,5 424.820 3.358
Byen 51 110 106 603.305 5.692
Syd 26 66 59 265.007 4,492
Bornholm 8 6 11 42.913 3.901
| alt 198 407 401,5 1.636.654 4,116

* Pr. 1. januar 2008, Danmarks Statistik

Det ses, at der en ulige fordeling af indbyggere pr. fuldtidskapacitet. | Byen
er der flest indbyggere pr. fuldtidskapacitet. | Nord feerrest.

1.2 Praksisformer

Fordeling af praksisformer, 15. januar 2008

Klinikker Fysioterapeuter
Enkeltmandspraksis uden lejer eller ansat 6 6
Enkeltmandspraksis med lejer eller ansat 119 554
Kompagniskabspraksis 6 30
Mobil praksis 15
I alt 131 605

De 6 enkeltmandsklinikker uden lejere eller ansatte fordeler sig med to i
Kgbenhavn, og en enkelt klinik i hver af kommunerne Bornholm, Herlev,
Lyngby-Taarbak og Glostrup.

2. Forbrug og produktion?

| det folgende opgeres indledningsvist de samlede udgifter for de tre
specialer — almindelig fysioterapi (51), vederlagsfri fysioterapi (62) og
ridefysioterapi (57 og 65). Det gennemsnitlige forbrug pr. indbygger i
regionens omrader fremgar, samt omfanget af merproduktion (dvs. hvor der
produceres mere end der forbruges) indenfor de enkelte specialer.

2 Forbruget af ydelser henviser til regionens egne borgeres forbrug af ydelser i
Region Hovedstaden eller i andre regioner. Produktion henviser til regionens egne
yderes produktion af ydelser enten for regionens borgere eller borgere i andre
regioner.
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Afslutningsvist sammenlignes det regionale forbrug med det gennemsnitlige
forbrug pa landsplan.

I afsnit 2.1 og 2.2 beskrives udviklingen i forbrug og produktion af ydelser
indenfor arraekken 2004-2007 med fokus pa de individuelle behandlinger. |
afsnit 2.3 opgares omfanget af holdtraeningsbehandlinger samt anvendelsen
af bassin og lokaler til holdtraening.

Tabellen nedenfor viser sygesikringens samlede udgiftsniveau for den
almene fysioterapi. Det fremgar, at forbruget af fysioterapi i regionens
hovedomrader er ulige. Hvor der pa Bornholm forbruges for 41 kr.
fysioterapi pr. indbygger, forbruges der i hovedomrade Midt for 73. En
forskel pa 43 %. Det skyldes formentlig, at tilstedeveerelsen af
fysioterapeuter fremmer forbruget af fysioterapi. Det skal bemarkes, at den
enkelte yders gennemsnitlige udgift pr. patient til individuel behandling og
holdtraening arligt kontrolleres med henblik pa uhensigtsmaessigheder.
Desuden ses af tabellen nedenfor en samlet merproduktion pa 2.394.030 kr.

Forbrug og produktion af den almene fysioterapi (bruttohonorar, kr.), 2007

Hovedomrade  Produktion Forbrug Difference  Indbyggere fort()BrrlE pr.
indbygger
Nord 21.634.216  21.376.502 257.714 309.727 69
Midt 31.469.456  30.994.742 474.714 423.860 73
Byen 27.428.631  26.807.070 621.561 595.933 45
Syd 15.586.252  14.551.658  1.034.594 264.094 55
Bornholm 1.778.028 1.772.581 5.447 43.040 41
| alt 97.896.583  95.502.553  2.394.030 1.636.654 58

Tilsvarende er forbruget af den vederlagsfri fysioterapi ujeevnt fordelt
afhangig af regionens geografi. | Byen og Syd forbruges mindst pr.
indbygger. Den samlede merproduktion er pa 1.225.470 kroner.

Forbrug og produktion af den vederlagsfri fysioterapi (bruttohonorar, kr.), 2007

Gns.

Hovedomrade  Produktion Forbrug Difference  Indbyggere for;)rrug

indbyéger
Nord 28.322.397 28.121.689 200.708 309.727 91
Midt 38.959.528 38.720.363 239.165 423.860 91
Byen 38.181.310 37.953.914 613.856 595.933 64
Syd 18.120.944 17.567.454 553.490 264.094 67
Bornholm 4.005.927 4.001.197 4,730 43.040 93

| alt 127.590.087 126.364.617 1.225.470 1.636.654 77
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Forbrug og produktion af ridefysioterapi, 2006; (bruttohonorar kr.)

Gns. forbrug  Gns. forbrug

Fusionspart Produktion Forbrug  Indbyggere pr. patient  pr. indbygger
Bornholms 0 16.812 43.040 16.812% 2,6
Regionskommune

Frederiksberg 0 217 568 91.855 9.889 24
Kommune

Frederiksborg Amt ~ 1.393.559 1480504 /0686 9.676 3.9
Kgbenhavns Amt 3.788.286  2.203.071 618.529 9.879 3,6
Kgbenhavns 0 1181675 501.158 8818 24
Kommune

| alt 5.181.845 5.099.630  1.633.268 3

*Bemaerk at kun en enkelt patient fra Bornholm har forbrugt ridefysioterapi i 2006

Tabellen ovenfor viser det samlede forbrug og produktion af
ridefysioterapeutiske ydelser i 2006. Det har ikke veeret muligt at indhente
data for det ridefysioterapeutiske speciale efter 2006.

Samlet set kan det konkluderes, at produktion og forbrug stort set er
identiske, idet der er en lille merproduktion pa 82.215 kr. forbrugt af borgere
uden for Region Hovedstaden.

Desuden ses, at der er et starre forbrug af ridefysioterapi i det tidligere
Frederiksborg Amt og i det tidligere Kgbenhavns Amt end hos de andre
fusionsparter. Det bemaerkes tillige at de to tidligere amter er de eneste
omrader i den nuvearende region, der har ridefysioterapeutiske tilbud.

| alt samarbejdes med 7 rideskoler om udbud af ridefysioterapi. 6
fysioterapeuter har uddannet sig til at kunne varetage ridefysioterapeutisk
behandling og treening i Region Hovedstaden.

Nedenfor ses de nationale udgifter til fysioterapi sammenlignet med de
regionale.

Landstal for fysioterapi, 2007

Region
Landstal Hovedstaden

Gns. forbrug Gns. forbrug

Antal ydelser Bruttohonorar (kr) pr. (kr.) pr.

(kr) indbygger indbygger

Alm. fysioterapi 9.530.432 303.071.277 55 58

Vederlagsfri

fysioterapi 5.855.410 491.217.566 90 77
Ridefysioterapi (alm.

og vederlagsfri) 804.518 74.963.310 14 3

| alt 16.190.360 869.252.152 53 46

Det fremgar, at Region Hovedstadens borgeres forbrug af almindelig
fysioterapi er tt pa landsgennemsnittet. Derimod er der i forhold til
landsgennemsnittet et 14 % lavere forbrug af den vederlagsfri fysioterapi.
Endelig forbruges der betydelig mindre ridefysioterapi i regionen end pa
landsplan. Hvor der i regionen forbruges for 3 kr. pr. indbygger, forbruges
der pa landsplan for 14 kr.
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2.1 Forbrug

Nedenfor ses udviklingen i ydelsesforbruget i almindelig (51) og vederlagsfri
(62) fysioterapi i arene 2004-2007. Overordnet har forbruget af vederlagsfri
fysioterapi i perioden veeret faldende. Forbruget af den almindelige
fysioterapi er derimod steget med ca. 7 %. Den nedadgaende udvikling
relaterer sig til lovmaessige stramninger i retningslinjerne for anvendelsen af
vederlagsfri fysioterapi.

Forbrug af fysioterapeutiske ydelser fordelt pa speciale og hovedomréde, 1.000 ydelser.

Hoved- 2004 2005 2006 2007
omrade/ar 51 62 51 62 51 62 51 62
Nord 603 342 620 367 682 338 646 312
Midt 804 436 814 441 859 427 887 423
Byen 732 433 745 452 760 426 776 416
Syd 425 214 435 227 445 213 451 188
Bornholm 48 45 48 40 47 41 48 36
| alt 2.612 1.470 2.662 1.527 2.793 1.445 2.808 1.375
2.2 Produktion
For sa vidt angar produktionen af den individuelle fysioterapi ger samme
tendenser sig geldende. Der ses et fald i produktionen af vederlagsfri
fysioterapi og en let gget produktion af den almindelige fysioterapi.
Produktion af individuelle fysioterapeutiske ydelse fordelt p& speciale og hovedomrade, 1.000 ydelser.

Hoved- 2004 2005 2006 2007
omrade/ar 51 62 51 62 51 62 51 62
Nord 611 343 626 370 635 341 653 314
Midt 815 439 827 443 872 429 901 426
Byen 747 435 761 455 779 429 794 418
Syd 453 220 464 234 478 219 484 206
Bornholm 48 45 48 40 47 41 48 36
| alt 2.674 1.482 2.726 1.542 2.813 1.459 2.880 1.400

De kommunefordelte oversiger over forbrug og produktion af den
individuelle fysioterapi er vedlagt i bilag 4.

2.3 Holdtraening
Nedenfor ses holdtreeningens omfang for savel den almindelige som den

vederlagsfri fysioterapi. Opgerelserne baserer sig pa produktionstal.

Antal holdbehandlinger, almindelig fysioterapi (speciale 51), 2006 og 2007

2006 2007

Antal holdbehandlinger (8050) 103.210 119.638

Holdbehandlinger indenfor almindelig fysioterapi er fra 2006 til 2007 steget
med 16 %. Derimod er holdbehandlinger indenfor vederlagsfri fysioterapi
faldet med 8 %. Saledes ses samme tendens for holdtreningen som ved de
individuelle behandlinger — et fald i den vederlagsfri fysioterapi som falge af
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&ndringer i lovgivning vedrgrende krav til funktionsevne i forbindelse med
lidelser berettiget til vederlagsfri fysioterapi.

Antal holdbehandlinger i bassin og lokaler, vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)

| lokaler I bassin Total

Hold med 2006 2007 2006 2007 2006 2007
(deltagere)

1 2.808 3.046 91 51 2.899 3.097
2 10.149 10.155 556 280 10.705 10.435
3 20.483 18.788 1.443 1.311 21.926 20.099
4 14.786 13.919 1.204 1.276 15.990 15.195
5 8.036 8.045 193 363 8.229 8.408
6 6.029 4.675 99 100 6.128 4.775
I 2.503 1.800 50 26 2.553 1.826
8 1.210 324 62 16 1.272 340
| alt 66.004 60.752 3.698 3.423 69.702 64.175

Det ses nedenfor, at antallet af holdbehandlinger med blandede hold (51-62)
er steget med 16 % fra 2006 til 2007. Holdbehandlinger i bassin udger godt 5
% af de samlede holdbehandlinger.

Antal holdbehandlinger i bassin og lokaler, alm. og vederlagsfri fysioterapi (blandede hold)

I lokaler I bassin Total

Hold med 2006 2007 2006 2007 2006 2007
(deltagere)

1 5.910 5.705 880 1.241 6.790 6.946
2 8.211 7.742 2.838 2.731 11.049 10.473
3 7.981 7.776 3.557 3.151 11.538 10.927
4 5.571 5.228 2.193 1.912 7.764 7.140
5 2.845 2.009 1.298 948 4,143 2.957
6 1.067 1.364 547 383 1.614 1.747
I 448 544 285 217 733 761
8 241 322 104 46 345 368
| alt 32.274 30.692 11.702 11.017 43.976 41.709

Ovenfor ses desuden, at af de samlede holdbehandlinger for blandede hold af
vederlagsfri og almindelig fysioterapi udggr holdbehandlinger i bassin ca. 25
%.

De kommunefordelte oversigter over det producerede antal ydelser og de
samlede udgifter til holdtreening er vedlagt i bilag 4.

I oktober blev regionens fysioterapiklinikker adspurgt om udbuddet af
holdtraening. Undersggelsens resultater er vedlagt i bilag 5 Det fremgar, at 85
% af klinikkerne udbyder holdtreening i lokaler. 17 % udbyder holdtraening i
bassin. I gennemsnit er der 4 holdtreeninger for vederlagsfri fysioterapi
ugentligt pr. klinik i regionen. 6,1 holdtreeninger indenfor den almindelige
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fysioterapi i gennemsnit. Og gennemsnitligt 7,3 holdtraeninger ugentligt for
blandede hold.

3. Tilgeengelighed

I henhold til anmaerkning til landsoverenskomstens § 18, stk. 7 skal alle
fysioterapeuter tilstreebe, at deres klinikker og traeningslokaler er tilgeengelige
for beveegelsesheemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter.

Nedenfor er opgjort andelen af praksis med handicapvenlig adgang og
handicapegnet toilet.

Handicapvenlige toiletforhold i fysioterapipraksis

Hovedomrade Klinikker %
Nord 18 58
Midt 7 18
Byen 11 31
Syd 4 21
Bornholm 4 80
| alt 44 51

Handicapvenlig adgang i fysioterapipraksis

Hovedomréde Klinikker %
Nord 25 81
Midt 21 53
Byen 13 36
Syd 13 68
Bornholm 4 80
| alt 76 58

Godt 50 % af regionens klinikker kan tilbyde handicapegnet adgang og
toiletfaciliteter. Bade i Midt og i Byen er der problemer med at tilbyde
egnede lokaler og toiletfaciliteter til handicappede.

En kommunefordelt oversigt over den fysiske tilgengelighed er vedlagt i
bilag 7.



Udkast til plan for fysioterapi

DEL Il: Kapacitetsplan for almindelig
fysioterapi

1. Malseetninger for kapacitetsplanen for almindelig
fysioterapi
Malsztningerne for kapacitetsplanen er at:

= sikre en tilstreekkelig og ensartet deekning i regionens hovedomrader.

= sikre at det er rentabelt at drive praksis efter praksissektorens
overenskomst.

= arbejde i retning af et ligeligt forbrugsmenster og en daekning, der svarer
til landsgennemsnittet.

= sikre at klinikker tilbyder et bredt udbud af ydelser herunder holdtraning
0g hjemmebehandling.

= arbejde i retning af, at alle klinikker har handicapvenlig adgang og
toiletforhold.

2. Retningslinjer for tildeling af kapaciteter

Politiske hensigtserklaeringer

= Der skal skabes bedre muligheder for organiseringen af praksissektoren i
stgrre enheder.

= Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, udredning,
behandling og rehabilitering pa et hgjt fagligt kvalitets- og serviceniveau

Det fremgar af landsoverenskomstens § 11, stk. 2, at nynedsattelse kan finde
sted i henhold til en samlet plan for tilretteleeggelsen af den fysioterapeutiske
betjening i regionen. | henhold til § 14, stk. 1 gar det samme sig geeldende for
evt. indskreenkning af den fysioterapeutiske kapacitet.

2.1 Justering af den fysioterapeutiske kapacitet

De forestaende lovaendringer om &ndret placering af ansvaret for den
vederlagsfri fysioterapi far konsekvenser for kapaciteten i praksissektoren.
Den vederlagsfri fysioterapi udger ca. 60 % af regionens udgifter til
fysioterapi. | farste omgang forventes kommunerne at varetage opgaven ved
anvendelse af de praktiserende fysioterapeuter, men pa leengere sigt er det
vanskeligt ngjagtigt at vurdere i hvilket omfang kommunerne etablerer deres
egne tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Uvisheden om omfanget af den vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren,
som et resultat af kommunernes samlede tilbud og borgernes frie valg,
medfgrer at det er vanskeligt for naerveaerende at planlaegge kapaciteten i
praksissektoren.

Denne praksisplan kan derfor ikke forholde sig til en justering af kapaciteten,
far der lovgivningen er endelig fastlagt og der er viden om, hvordan
kommunerne vil lgse opgaven vedrgrende tilretteleeggelsen af den
vederlagsfri fysioterapi.

I realiteten kan en placering af den vederlagsfri fysioterapi i kommunalt regi
betyde, at kapaciteten i praksissektoren pa sigt skal reduceres. Om dette vil
ske i lgbet af planperioden er usikkert i henhold til udmeldinger fra
Kommunernes Landsforening.

Det ses i befolkningsprognosen nedenfor, at der forventes en
befolkningstilveekst i lgbet af planperioden og at hovedomrade Byen vil
opleve den starste stigning. Pa denne baggrund og i betragtning af at Byen
har flest indbyggere pr. fuldtidskapacitet, jf. afsnit 2.1, vil en evt. udvidelse
af kapaciteten have sin naturlige berettigelse i dette hovedomrade. Dernast
ma behov for og placering af udvidelse eller reduktion af kapaciteten bero pa
samarbejdsudvalgets konkrete vurdering af, hvor der er starst behov.

Befolkningsfremskrivning Region Hovedstaden 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Nord 309.727 311.092 312.312 313.385 314.299
Midt 423.860 424.757 425.456 425.976 426.319
Byen 595.933 597.657 599.232 600.903 602.803
Syd 264.094 264.103 264.022 263.870 263.673
Bornholm 43.040 42.838 42.655 42.492 42.337
Total 1.636.654 1.640.447 1.643.677 1.646.626 1.649.430

Kilde: Danmarks Statistik, juni 2007

Det fremgik af afsnit 2 i kapacitetsbeskrivelsen, at der for den almindelige
fysioterapi er en betydelig merproduktion pa over 2 mio. kroner, hvilket
udger 2,5 % af den samlede produktion. Det er klart, at dette forbrug af
almindelig fysioterapi fra borgere fra andre regioner har betydning for og
stiller krav til den fysioterapeutiske daekning i Region Hovedstaden.

2.2 Krav til opslag af ledig kapacitet
Ved evt. udvidelse af kapaciteten med et nyt ydernummer beslutter
samarbejdsudvalget hvilke omrader, der skal tilfgres den ledige kapacitet.

De formelle krav vedrgrende nynedsattelser i fysioterapipraksis fremgar af
landsoverenskomstens (2008) § 15, stk. 1 og 2. Ved nynedseettelser eller
udvidelser skal den ledige kapacitet opslas i relevante tidsskrifter/fagblade,
og felgende skal fremga:
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= forventning til faglige kompetencer.

= beskrivelse af det geografiske daekningsomrade.

= fastleggelse af krav til sikring af den faglige baredygtighed i
anvendelse af ydernummeret, herunder eventuelle krav om
tilknytning til eksisterende klinikker eller samarbejde med gvrige
fysioterapeuter samt krav til faciliteter.

= krav til klinikkens fysiske rammer.

= frist for udmentning af ydernummeret.

Forventninger til faglige kompetencer

Inden opslag af en ledig kapacitet skal formal med nedsattelse af
ydernummeret overvejes. Samarbejdsudvalget skal ved nynedsattelser
overveje om ydernummeret skal indga i den generelle fysioterapeutiske
betjening eller om det skal indga i behandlingen af en sarlig gruppe
patienter, eksempelvis davstumme eller bagrn og unge. Relevante faglige
kompetencer skal fremga af opslaget.

Beskrivelse af det geografiske deekningsomrade

Samarbejdsudvalget treeffer beslutning om, i hvilket geografisk
daekningsomrade en eventuel ledig kapacitet skal opslas pa baggrund af
kapacitetsbeskrivelsen. Der tilstraebes en ligelig fordeling af indbyggere pr.
fysioterapeut i de fire hovedomrader og i planleegningsomraderne i regionen.

Sikring af faglig beeredygtighed

Det er praksisplanens malsatning at arbejde for at klinikker, som kan tilbyde
et bredt sortiment af ydelser herunder holdtraening og hjemmebehandling.
Dette understattes bl.a. ved starre klinikker med flere kapaciteter.

Det er fordelagtigt at have flere kapaciteter pa en klinik, da:

= treeningsfaciliteter udnyttes bedre og en investering dermed gares
rentabel.

= et varieret holdtreningsudbud kan tilvejebringes.

= faglig sparring bliver mulig.

= indgaelse af aftaler om specielle tilbud, evt. specialisering indenfor
fagomradet, bliver muligt.

= Kklinikken kan deltage i uddannelse af fysioterapeutstuderende.

= klinikken far bedre mulighed for deltagelse i efteruddannelse.

= klinikken kan deltage i kvalitetsudvikling og forskning.

Det ses af kapacitetsbeskrivelsens afsnit 2.2, at 6 af regionens 128
fysioterapiklinikker stadig er enkeltmandsklinikker, hvor kun et enkelt
fuldtidsydernummer praktiserer.

Derfor bar praksisplanens malseatning om fremme af faglig beeredygtighed
og fremme af klinikker med flere kapaciteter tages i betragtning, nar nye
ydernumre opslas.
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2.3 Flytning af praksisadresse

Flytning eller endring af praksisadresse skal i henhold til
landsoverenskomstens § 19 godkendes af samarbejdsudvalget. Som
udgangspunkt skal flytning indenfor samme planlegningsomrade godkendes,
safremt der pa den nye adresse er handicapvenlige adgangsforhold.
Godkendelser af flytninger mellem planleegningsomrader ma bero pa
samarbejdsudvalgets konkrete vurdering.

2.4 Sammenfatning
Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget ved udvidelse eller reduktion af kapaciteten
tilsigter en ligelig fordeling af borgere pr. fysioterapeut i de fire
hovedomrader.

= at samarbejdsudvalget stiller krav til nye klinikker, og til Klinikker
der flytter praksisadresse, om, at der etableres handicapvenlige
adgangsforhold.

= at samarbejdsudvalget meerker ydernumre, sa de nedlagges i takt
med naturlig afgang, safremt det bliver aktuelt at reducere
kapaciteten:

- Fokus skal rettes mod enkeltmandsklinikker uden
lejer eller ansatte.

= at samarbejdsudvalget arbejder i retning af, at mobile fysioterapeuter

tilknyttes en fast klinikadresse.

Samarbejdsudvalget kan godkende, at ydernumre deles med limitering.
Principperne herfor er vedtaget af samarbejdsudvalget d. 17. september 2007,
og er vedlagt i bilag 6.
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DEL IlI: Udviklingsplan for almindelig
fysioterapi

1. Malseetninger for udviklingsplanen for almindelig
fysioterapi
Malsatningerne er at:

= sikre beeredygtige klinikker.

= udvikle og styrke samarbejdet, savel tvaerfagligt som tveersektorielt.

= sikre implementeringen af landsoverenskomstens bestemmelser
vedrgrende it.

= Sikre kvalitetsudvikling, hvorfor der etableres en
praksiskonsulentordning.

= sikre fysioterapiprofessionens fortsatte udvikling ved efteruddannelse.

2. Fysioterapiens rolle i sammenhangende patientforlgb

Politisk hensigtserklaering

For at sikre de gode sammenhzngende patientforlgb skal helheden i
patientforlgbet kunne dokumenteres og anvendes til at sikre en samlet hgj
kvalitet

Regionsradet formulerede i 2007 politiske krav og gnsker til
praksisplanlaegningen i regionen. Overordnet er det gnsket, at
praksissektoren skal understgtte helhedsteenkningen i det samlede
sundhedsveesen, og at praksissektoren skal indtage en central placering i det
samarbejdende sundhedsvasen, bade i relation til samarbejdet med
kommuner og hospitaler.

Borgeren skal opleve, at det regionale og det kommunale sundhedsvasen er
sammenhangende og koordineret.

Med strukturreformen har kommunerne som naevnt faet udvidet
opgaveportefgljen i forbindelse med fysioterapien, og flere opgaver forventes
overdraget i ner fremtid.

Samtidigt med at motivet med disse loveendringer netop er at skabe mere
sammenhang i patientforlgb og incitamenter til samarbejde, ma det pa det
korte sigt forventes at veere en udfordring at koordinere mellem
myndighedsniveauerne i forhold til at skabe de sammenhangende
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patientforlgb i forbindelse med eksempelvis rygpatienter og patienter med
muskel-skeletlidelser.

Det har mindst to konsekvenser, at myndighedsansvaret for den ikke-
specialiserede genoptreaning er flyttet til kommunerne, og at samme
udvikling indenfor en overskuelig fremtid forventes for den vederlagsfri
fysioterapi.

For det farste er grazoner opstaet, hvor kravene i henhold til serviceloven og
sundhedsloven er overlappende. De praktiserende fysioterapeuter har udtrykt
bekymring for en ansvarsfralseggelse for tunge og tidskreevende
patientgrupper og uklarhed om placeringen af behandlingen af disse
patientgrupper i henholdsvis den kommunale sektor og praksissektoren.

For det andet udfordres gennemsigtigheden af de fysioterapeutiske tilbud i
omfang og indhold for borgeren, idet fysioterapi tilbydes i forskellige
sektorer med ofte overlappende ydelser, bl.a. ved at praksissektoren anvendes
til opgavelgsning af savel region som kommune. Det bidrager til komplekse
sammenhange pa det fysioterapeutiske virksomhedsomrade.

Udfordringen er derfor betydelig indenfor fysioterapien, hvor rehabilitering
af patienter er tveersektoriel og tveerfaglig. Lidelser der behandles og
forebygges af fysioterapeuter sker i samspil med andre behandlere. Et
sammenhangende patientforlgb kan involvere indsats fra reumatologer,
kiropraktorer, den alment praktiserende leege, den praktiserende fysioterapeut
0g evt. den genoptreenende kommunale fysioterapeut.

2.1 Sundhedsaftalerne

Sundhedsaftalerne er det primare instrument til at sikre samordning og
sammenhang for patientforlgb, der gar pa tveers af de to myndighedsniveauer
— det kommunale og det regionale.

Kravene formuleret i sundhedsaftalerne vedrgrer overgange mellem
regionens sygehuse, praksissektor og de kommunale tilbud i
sundhedssektoren.

Obligatoriske temaer i sundhedsaftalerne

1. Udskrivningsforlgb for svage, ldre patienter

2. Indleeggelsesforlab

3. Treningsomradet

4. Hjelpemiddelomradet

5. Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
6. Indsats for mennesker med sindslidelser

For at lette det sammenhangende patientforlab er
sundhedskoordinationsudvalget nedsat for at implementere
sundhedsaftalernes indhold.
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I henhold til sundhedsaftalerne skal der igangseattes forlgbsprogrammer for to
sygdomme om aret. Det er besluttet i udviklingsforum vedrgrende
patientrettet forebyggelse at pabegynde arbejdet med forlgbsbeskrivelse for
muskel-skeletlidelser i 1. halvar 2009.

2.2 Kvalitetsstrategien
Regionens kvalitetsstrategi omhandler seks overordnede indsatsomrader,
hvor af de fglgende relaterer sig til sdvel hospitalssektor som praksissektor:

= forlgbsstyring og tvaersektoriel udvikling

= styrket patientsikkerhed

= styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet
= gget fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet

Det er en stor opgave at skabe et veltilrettelagt og et velplanlagt patientforlgb
ved en koordineret indsats. Praksissektoren spiller en vaesentlig rolle med
tilbud bade pa treeningsomradet og pa forebyggelsesomradet.

Der bgr i forbindelse med patientforlgbsbeskrivelserne skabes de bedste
betingelser for at den almene fysioterapi kan mestre de udfordringer, der
felger af samfundsudviklingen.

Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget arbejder for, at praksissektorens fysioterapi
indteenkes i de sammenhangende patientforlgb.

= at regionen arbejder for, at grdzoner mellem den fysioterapeutiske
indsats i kommunerne og i praksissektoren Kklarlaegges.

= at regionen etablerer en praksiskonsulentordning, der kan
koordinere det tveerfaglige arbejde med kvalitetsudvikling i
fysioterapipraksis.

| afsnit 3, 4 og 5 gennemgas tiltag, der understetter kvalitetsudviklingen i
fysioterapipraksis, og som vil kunne medvirke til, at praksissektorens
fysioterapi indtaenkes i det sammenhangende patientforlgb. Det drejer sig om
etablering af praksiskonsulentordning, datakonsulentordning og mulighed for
efteruddannelse.

3. Praksiskonsulentordning

Politisk hensigtserklaering
Haoj kvalitet i behandlingen kraever steerke faglige miljger

Organiseringen af fysioterapien vil i lgbet af planperioden gennemga
endringer. Udover kommunernes ansvar for den ikke-specialiserede
genoptraning efter hospitalsindleeggelse leegger regeringen op til, at
kommunerne far ansvar for dele af den patientbehandling, der falder indenfor
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fysioterapeuternes lovmaessige virksomhed, og som for gjeblikket er placeret
i praksissektoren — den vederlagsfri fysioterapi.

Samtidigt er der i regionen fokus pa det sasmmenhangende patientforlgb, pa
kronikerindsatsen og pa behandlingen af den @ldre medicinske patient. Alle
patientforlgb hvor det fysioterapeutiske fagomrade spiller en rolle.

Det er derfor vasentligt, at der etableres en ordning, der sikrer at ogsa
fysioterapeuterne pa en gensidig forpligtende made inddrages i processerne.
En praksiskonsulentordning er derfor gnskelig med henblik pa bade at sikre
tvaersektorielle og tvaerfaglige relationer samt at sikre udbredning af
information og kvalitetsudvikling monofagligt.

For 1. januar 2007 havde 4 ud af 5 af de fusionerende organisationer etableret
praksiskonsulentforsggsordninger. Alle ordninger udlgb ved udgangen af
2006.

Praksiskonsulentordninger hos de fusionerende organisationer

=  Frederiksborg Amt: 2 praksiskonsulenter med et samlet timetal pa 14 timer/maneden

= Kgbenhavns Amt: 1 praksiskonsulent med et samlet timetal 16 timer/maneden

= Kagbenhavns Kommune: 1 oprettet stilling med 15 timer/maneden (stillingen blev
aldrig besat).

= Frederiksberg Kommune: 2 praksiskonsulenter med et samlet timetal pé 20
timer/méaneden

Det foreslas, at der etableres en fysioterapeutisk praksiskonsulentordning
med udgangspunkt i den almindelige fysioterapi.

3.1 Praksiskonsulentens opgaver
Formalet med ordningen er at styrke savel det tveersektorielle som det
tveerfaglige samarbejde samt bidrage til en monofaglig kvalitetsudvikling

Praksiskonsulenterne skal varetage falgende opgaver:

Opgaver vedr. den almene fysioterapi

= Radgive regionen om spargsmal indenfor fysioterapeuternes faglige
virksomhedsomrade.

» Fungere som bindeled mellem regionen og praktiserende
fysioterapeuter i faglige spgrgsmal, herunder i relation til
kvalitetssikring og udvikling indenfor fysioterapeuternes
virksomhedsomrade.

= Bidrage til at skabe netvaerk mellem de praktiserende fysioterapeuter.

= Medvirke til at overenskomstens malsatninger og intentioner
fremmes mest muligt.

= Understgtte it-udviklingen.

= Medvirke til at der udarbejdes kvalitetsstandarder pa udvalgte
omrader.
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= Udvikle og fglge op pa servicemal og kvalitetsstandarder.
= Styrke den faglige indsats gennem dokumentation, efteruddannelse
og forskning.

Opgaver i de tveersektorielle relationer
= Opbygge og vedligeholde lgbende tveaersektoriel kommunikation
eksempelvis i form af informationsmgder og skriftlig information om
nye faglige tiltag.
= Medvirke til etablering og vedligeholdelse af tveaersektorielle faglige
netveerk med henblik pa erfaringsudveksling og gensidig faglig
sparring; eksempelvis

- formidle viden om &ndrede eller nye behandlingsregimer
o0g -strategier fra hospitalsafdelinger til praksissektoren.

- deltage aktivt i udarbejdelse af den fysioterapeutiske del af
patientforlgbsbeskrivelser.

- formidle faglige problemstillinger i relation til
opgavefordelingen af den fysioterapeutiske virksomhed
mellem hospital, kommune og region.

= Medvirke til at sikre et sammenhzngende patientforlgb.

Opgaver i de tveerfaglige relationer
= Indga i et formaliseret samarbejde med andre konsulentordninger —
serligt indenfor almen praksis, kiropraktorer og eventuelle
kommunale praksiskonsulenter.
= Fremme samarbejdet mellem enkelte praktiserende fysioterapeuter
og alment praktiserende leeger samt andre relevante
samarbejdspartnere i den gvrige praksissektor.

3.2 Omfanget af praksiskonsulentordningen
Det anbefales, at der ansettes mere end en praksiskonsulent, idet

= omfanget af opgaver er betydeligt.
= gevinsten ved faglig sparring er vasentlig.
= praksiskonsulenten skal fortsat have sit faglige virke i praksis

Det foreslas, at to fysioterapeutiske praksiskonsulentstillinger oprettes med et
samlet timetal pa 15 timer/ugen.

AT hensyn til samarbejdsfladen til det gvrige sundhedsvasen, og for at sikre
lokalkendskab, tilstraebes det, at praksiskonsulenterne som udgangspunkt
praktiserer i forskellige hovedomrader.

3.3 Praksiskonsulentordningens praktiske iveerkseettelse
Praksiskonsulentordningen placeres organisatorisk i Enhed for
Praksisplanleegning, Koncern Plan og Udvikling, og praksiskonsulenten
refererer til Chef for Enhed for Praksisplanlegning.
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Praksiskonsulenterne skal udarbejde arlige handleplaner for og afrapportering
af deres virke i regionen til godkendelse i Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi.

Der stilles kontorfaciliteter til radighed for konsulenterne pa regionsgarden,
hvor der er lokalefeellesskab med andre ydergruppers
praksiskonsulentordninger.

Praksiskonsulentordningen evalueres efter et ar fra ordningens etablering.
Anbefaling:

. at regionen etablerer en praksiskonsulentordning for fysioterapi
pa 15 timer/ugen.

4. Datakonsulentordning

4.1 Baggrund

I henhold til den nye landsoverenskomst pr. 1. januar 2008 for fysioterapi
skal afregning fremover finde sted elektronisk, jf. 8 18A, stk. 1. Den
elektroniske afregning blev introduceret med landsoverenskomsten fra 2005
og er blevet implementeret i perioden, saledes at 95-98 % af hovedstadens
fysioterapeuter i skrivende stund afregner elektronisk via MedRuc-
standarden®. Om de samme tal gor sig geeldende med hensyn til gvrig
EDIFACT er vanskeligt at vurdere. Starstedelen af fysioterapeuterne benytter
it-systemer med mulighed for afsendelse af EDI-meddelelser. Om de gar
brug af muligheden, er uklart. | bilag 9 er vedlagt en oversigt over
fysioterapeuternes it-systemers muligheder for modtagelse og afsendelse af
EDI-meddelelser.

Fysioterapeuterne er saledes pa hgjde med de alment praktiserende lager for
sa vidt angar den elektroniske afregning.

Dernast har den nye landsoverenskomst indfert krav om digital signatur. |
henhold til 8 18A, stk. 2 skal alle fysioterapeuter anskaffe sig hurtig og sikker
adgang til internettet og senest 1. august 2008 oprette digital signatur med
henblik pa at benytte den fzelles offentlige sundhedsportals informations- og
kommunikationstilbud, sundhed.dk.

I anmeerkning til § 18A beskrives, at der i starten af 2008 skal etableres et
elektronisk henvisningshotel, der kan modtage, lagre og videreformidle
elektroniske behandlingshenvisninger. Formalet med henvisningshotellet er,
at henvisninger til og fra den alment praktiserende laege til fysioterapeuten
kan sendes elektronisk uden at der pa forhand udvalges en bestemt
behandler. Dermed sikres patientens frie valg mellem behandlere.
Henvisningshotellet tilsigtes anvendt, nar det har vist driftsstabilitet i 6
maneder.

¥ MedComs hjemmeside http://www.medcom.dk/wm110536 (januar, 2008).
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Endelig fremgar det af landsoverenskomstens § 25, stk. 5 og 6, at
fysioterapeuterne skal indtaste og vedligeholde informationer om deres klinik
og ydelser pa praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Fysioterapeutens adgang
til sundhed.dk er betinget af implementering af digital signatur.
Praksisdeklarationen skal endvidere i lgbet af 2009 udvides med information
om ventetider.

Overenskomstens krav til it i fysioterapipraksis kan opsummeres ved krav
om:

a) Elektronisk afregning.

b) Installering af digital signatur inden 1. august 2008.

c) Tilfajelse af oplysninger om praksisforhold pa praksisdeklarationen pa
sundhed.dk inden 1. august 2008.

d) Anvendelse af henvisningshotel, nar henvisningshotellet er driftsstabilt.

Pa baggrund af erfaringen fra de alment praktiserende leegers installering af
digital signatur samt anvendelse af sundhed.dk, ma det antages, at de
praktiserende fysioterapeuter har behov for assistance, safremt det skal veere
realistisk for den enkelte klinik at opfylde overenskomstens krav.

4.2 Etablering af datakonsulentordning for fysioterapeuterne
Praksisplanen foreslar derfor etableret en datakonsulentordning for
fysioterapeuter, saledes at der er assistance og radgivning i forbindelse med
udbredelsen af digital signatur samt til de gvrige tiltag formuleret i
landsoverenskomsten af 2008 pa it-omradet, herunder oprettelse og
vedligeholdelse af en praksisdeklaration pa sundhed.dk. Konsulentordningen
kunne med en aftalt finansiering kobles til de praktiserende laeger og
specialleegers datakonsulentfunktion, saledes at der sikres synergi mellem
ordningerne.

Erfaringen med implementeringen af digital signatur er, at det er en
tidskraevende proces, og der ma forventes et anseligt ressourceforbrug alene
pa dette omrade. Der skal afsettes ressourcer til udarbejdelse af vejledninger
og konsulenterne skal sta til radighed med assistance. Et ressourceforbrug i
starrelsesordenen 2%2-3 timer pr. klinik er realistisk, forudsat at der er max. 1-
3 digitale signaturer pr. klinik. Med 128 fysioterapiklinikker i Region
Hovedstaden svarer dette til et behov pa ca. 7 timer ugentligt over et ar. Det
bemaerkes, at indsatsen bgr koncentreres over kortere tidsperiode, da opgaven
med implementering af digital signatur er presserende.

En udvidelse af den nuvaerende datakonsulentordning, der betjener almen
praksis og specialleegepraksis, vil ogsa kunne bista fysioterapeuterne pa
andre omrader af den elektroniske kvalitetsudvikling. Funktionsbeskrivelsen
for de nuveerende datakonsulenter for almen praksis og specialleegepraksis er
vedlagt i bilag 8. En datakonsulentordning, der ogsa betjener
fysioterapeuterne, vil som det ses kunne varetage andre opgaver i relation til
it pa det fysioterapeutiske omrade end de, der er aktuelle med den nye
overenskomst af 2008.
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Anbefalinger:

= at samarbejdsudvalget etablerer en datakonsulentordning,
- der sikrer udbredelsen af digital signatur samt gvrige
overenskomstmassige tiltag.
- der bistar med kvalitetsudvikling pa it-omradet.
= at samarbejdsudvalget beslutter at sgge finansiering til etablering af en
datakonsulentordning for fysioterapi i den regionale
kvalitetsudviklingspulje.

5. Efteruddannelse og forskning

At kunne medvirke til et velfungerende patientforlgb er et vaesentligt
delelement i at kunne forbedre kvaliteten i den fysioterapeutiske indsats. Det
er ngdvendigt at fokusere ikke kun pa sammenhangen i et patientforlgb, men
o0gsa pa at de enkelte dele af forlgbet bliver af hgj kvalitet. Efteruddannelse
og forskning spiller her en rolle herunder dokumentation og monitorering af
ydelse og effekt.

5.1 Specialkompetencer
Nar omfanget af specialiseret faglig viden er stigende kan det vere vanskeligt
at holde sig fagligt opdateret og veere fagligt kompetent pa alle omrader.

Som i andre af sundhedsvasenets sektorer er specialisering indenfor
fagomradet en mulighed for anerkendelse af specielle faglige kompetencer,
der kan medvirke til at lgfte kvaliteten i behandlingen. En sadan ordning er
imidlertid ikke anerkendt i Sundhedsstyrelsen, hvorfor en lokal specialisering
indenfor fagomradet ngje skal vurderes og beskrives pa udvalgte omrader.
Verdien af specialisering skal i planperioden afdaekkes.

Det vil veere naturligt ved en vurdering at tage udgangspunkt i den ordning,
der allerede er etableret af Danske Fysioterapeuter. Der er tale om et
formaliseret system, hvor specialisering indenfor fagomradet godkendes i
organisationens regi — i specialistradet. Der er oprettet 8 underspecialer til
den fysioterapeutiske uddannelse:

= padiatri

= neurofysioterapi

= muscoloskeletal fysioterapi

= psykiatrisk og psyko-somatisk fysioterapi
= sundhedsfremme og forebyggelse

= idraetsfysioterapi

= geronto-geriatrisk fysioterapi

= rehabilitering

Anbefaling:

= at samarbejdsudvalget i planperioden afdaekker et evt. behov for
specialisering inden for fagomradet.
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6. Praksisdeklaration

Fysioterapeuterne skal pa deres praksisdeklaration, jf. § 25, stk. 4-6, opgive
en reekke relevante oplysninger om praksisforhold, herunder adgangsforhold
for bevagelseshemmede.

Med henblik pa at standardisere formuleringer vedr. adgangsforhold,
ventetider m.v. bar der i planperioden udarbejdes en standard som vejledende
for formuleringer i praksisdeklarationen.

Det er ejeren, der er ansvarlig for at tilfgje de naevnte oplysninger, jf. § 25,
stk. 6, 1. pkt. Oplysningerne forventes at ligge pa sundhed.dk pr. 1. august
2008.

Anbefaling:

= at samarbejdsudvalget i planperioden udarbejder en standard til brug for
fysioterapeuter pa deres praksisdeklaration pa sundhed.dk.
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BILAG 1: Delplan for den samlede fysioterapeutiske kapacitet og praksisplanlegning i
regionen.
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Den 28. november FORBEREDENDE REGIONALT SAMARBEJDS-
UDVALG PA FYSIOTERAPIOMRADET

SAGNR. 3
DELPLAN FOR DEN SAMLEDE FYSIOTERAPEUTISKE KAPACITET
OG PRAKSSPLANLAGNING I REGIONEN

RESUME. _
En arbejdsgruppe har udarbejdet en oversigt over den fysioterapeutiske kapacitet i den kommende
Region Hovedstaden. Oversigten skal indga som en del af den fremtidige praksisplan.

SAGSFREMSTILLING.

Indledning.

P4 det forste mede i det forberedende regionale samarbejdsudvalg for fysioterapi 1 Region
Hovedstaden blev det besluttet at nedsatte en arbejdsgruppe med henblik pé at udarbejde en plan
vedrorende den samlede fysioterapeutiske kapacitet i regionen. Kapacitetsplanen skal danne
grundlag for det videre arbejde med en egentlig praksisplan, der skal udarbejdes i lsbet af 2007.

Udvalget besluttede, at kapacitetsplanen bar omfatte oplysninger om:
e Antal fysioterapeuter _
* Den fysioterapeutiske deekning (antal borgere pr. fysioterapeut)
* Den fysioterapeutiske produktion
* Borgemes forbrug af fysioterapeutiske ydelser

Endvidere blev det besluttet at arbejdsgruppen skulle belyse ventetider og grundlaget for at anvende

_ ventetider, som parameter i den fremtidige praksisplanlegning.

Arbejdsgruppe medlemmer:

- Frank V. Poulsen, vicekontorchef, Kabenhavns Kommune

- Line Bork, fuldmegtig, Ksbenhavns Kommune

- Per Norman Jergensen, fysioterapeut, Kobenhavns Kommune
- Marianne Breyen, fysioterapeut, Kebenhavns Amt

Under hensyntagen til den meget begreensede tidshorisont har arbejdsgruppen beskrevet den

tilstedeverende  kapacitet af praktiserende fysioterapeuter samt borgernes brug af
sygesikringsydelser indenfor henholdsvis Almindelig fysioterapi (speciale 51, egenbetaling ca.
60%) og Vederlagsfii fysioterapi til fysisk handikappede.
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Arbejdsgruppen er enige om, at der tale om en overordnet beskrivelse, der kan anvendes som
delvist grundlag 1 forbindelse med udarbejdelsen af en kommende praksisplan for regionen. Der er
endvidere enighed om, at grundlaget efterfolgende kan belyses yderligere savel statistisk som
analytisk.

Den fysioterapeutiske deekning i Region Hovedstaden

Tabellen nedenfor viser det samlede antal praktiserende fysioterapeuter i den kommende Region
Hovedstaden fordelt p4 de fem amtskommuner, der indgér i regionen. Tabellen viser endvidere
antallet af fysioterapeuter omregnet til fuldtidskapaciteter samt hvor mange indbyggere der er Pr.
henholdsvis fysioterapeut og pr. fuldtidskapacitet.

Omregningen af antallet af fysioterapeuter til fuldtidskapaciteter sker ved at optelle ydernumre pa
over og under 30 timer om ugen. Ydernumre pa under 30 timer teller for 1/2 fuldtidskapacitet.

Antallet af indbyggere pr. fuldtidskapacitet varierer fra 3.029 i Frederiksborg Amt til 6.112 i
Kebenhavns Kommune.

Tabel over antal fysioterapeuter i Region Hovedstaden

Antal Fuldtidskapacitet | Indbyggertal Antal Antal
fysioferapeuter ' Pr. 1.1.2006 indbyggere pr. indbyggere pr.
fuldtidskapacitet | praktiserende
fysioferapeut
Kabenhavns 122 82 501.158 6.112 4108
Kommune
Frederiksberg 39 26,5 91.903 3.468 2.356
Kommune
Kebenhavns Amt 262 167 620.099 3.713 2.367
Frederiksborg 184 125 378.696 3.029 2.058
Amt
Bornholms 13 11 43,259 3.328 3.328
Regionskommune
I alt for Region 620 411,5 1.635.115 3.974 2.637
Hovedstaden

Som det fremgér af tabellen er antallet af borgere pr. fysioterapeut i Kebenhavns Kommune meget
hgjere end det gennemsnitlige antal borger pr. fysioterapeut i Region Hovedstaden. Baggrunden
herfor er, at man i Kebenhavns Kommune indtil 1. januar 2000 havde valget mellem at blive
behandlet vederlagsfrit pa en af kommunen drevet fysiurgisk klinik eller hos en praktiserende
fysioterapeut. Pr. 1. januar 2000 blev det skennet, at de behandlinger, der blev udfert pa de
kommunale fysiurgiske klinikker svarede til, at der skulle nedsettes yderligere 20 praktiserende
fysioterapeuter. Kabenhavnernes forbrug af sygesikringsydelser hos praktiserende fysioterapeuter
er siden steget jeevnt, men er stadig under landsgennemsnittet
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Nedenstdende tabel viser antallet af fysioterapeutiske klinikker og den gennemsnitlige bemanding
omregnet til fuldtidskapaciteter. Flere af de eksisterende praksisplaner anbefaler, at flere
fysioterapeuter arbejder p4 samme klinik bla. af hensyn til den faglige sparring og udvikling samt
udbudet til forskellige patientkategorier.

Tabel over antal klinikker og kliniksterrelse

Antal klinikker | Antal Antal
fuldtidskapaciteter | fuldtidskapaciteter

pr. klinik

Kebenhavns 27 82 © 3,04

Kommune

Frederiksberg 7 26,5 3,79

Kommune

Kebenhavns Amt 48 167 3,48

Frederiksborg 44 125 2,84

Amt'

Bornholms 5 11 .22

Regionskommune

Samlet { Region 131 411,5 3,14

Hovedstaden

Den fysioterapeutiske produktion/omsztning

Tabellen viser dem samlede produktion af fysioterapeutiske ydelser for henholdsvis almindelig
fysioterapi (speciale 51) og vederlagsfii fysioterapi (speciale 62) i Region Hovedstaden fordelt pa
de fem amtskommuner. Ved opgerelse over den samlede produktion i de respektive
amtskommuner, tages der ikke hensyn til, hvilke borgere de fysioterapeutiske ydelser er produceret
til, idet der er frit valg af fysioterapeut pa tveers af amtsgranser.

Tabel over fysioterapeuters samlede produktion opgjort i belgb (2005)

Speciale 51 Speciale 62 Total Gns. produktion
Sygesikringsandel= produktion pr. fuldtids-
ca. 40% : kapacitet
Kebenhavns 19.135.048 32.435.015 51.570.063 628.903
Kommune
Frederiksberg 6.132.563 6.858.893 12.991.456 490.244
Kommune
Kebenhavns Amt 38.118.242 52.727.975 90.846.217 543.989
Frederiksborg 24.035.096 37.150.407 61.185.503 489.484
Amt
Bornholms 1.719.198 4.078.637 5.797.835 527.075
Regionskommune
I alt for Region - 89.140.147 133.250.927 222.391.074 540.440
Hovedstaden

Som det fremgér af tabellen har Kebenhavns Amt den sterste produktion af fysioterapeutiske
ydelser, mens Bornholms Regionskommune har den laveste ditto. Hvad angar den gennemsnitlige

! Opdateret tal mangler.
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produktion af fysioterapeutiske ydelser pr. fuldtidskapacitet viser tabellen, at fysioterapeuterne i
Kobenhavns Kommune har den gennemsnitlig hejeste produktion pr. fuldtidskapacitet, hvilket
stemmer overens med det relativt heje antal borgere pr. fuldtidskapacitet i kommunen. Tilsvarende
viser tabellen, at den gennemsnitlig laveste produktion pr. fuldtidskapacitet findes i Frederiksborg
Amt, der havde det laveste antal borgere pr. fuldtidskapacitet jf. Tabellen over fysioterapeuter i
Region Hovedstaden.

Borgernes forbrug af fysioterapeutiske ydelser

Af nedenstiende tabel fremgér den kommende Region Hovedstadens borgeres forbrug af
fysioterapeutiske ydelser inden for den almindelige fysioterapi sammenholdt med
fysioterapeuternes produktion.

Tabel over produktion af almindelig fysioterapi (speciale 51) og
egenamtsborgeres forbrug (2005) opgjort i belsb

Total Egenamtsborgeres | Difference . %
produktion forbrug L JV\\
Kebenhavns 19.135.048 20.344.999 -1.209.951 tm/v‘
Kommune 3
Frederiksberg 6.132.563 5.232.299 900.264 1 - oo
Kommune ( }Y/)
Kebenhavns Amt 38.118.242 35.723.812 2.394.430 \ \M” A
[0
Frederiksborg 24.035.096 23.771.142 263.954 5
Amt :
Bornholms 1.719.198 1.714.561 4.637 J
Regionskommune
I alt for Region 89.140.147 86.786.813 2.353.334
Hovedstaden

Eftersom der er frit valg af fysioterapeut pa tveers af amtsgraenser viser tallene, at der i nogle amter
produceres mere, end det pigzldende amts borgere forbruger, eller at et amt producerer mindre, end
det pageldende amts borgere eftersperger. Differencen er siledes udtryk for, at eksempelvis
Kobenhavns Kommunes borgere keber fysioterapeutiske ydelser inden for den almindelige
fysioterapi i andre amter. Omvendt forholder det sig med Kebenhavns Amt. Her produceres flere
fysioterapeutiske ydelser end amtets egne borgere eftersperger.

Den samlede produktion af ydelser inden for den almindelige fysioterapi i Region Hovedstaden er
siledes sterre end hvad Regionens borgere eftersperger.

(&)
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Nedenstiende tabel viser den kommende Region Hovedstadens borgeres

forbrug af

fysioterapeutiske ydelser inden for vederlagsfii fysioterapi. Eftersom der er fiit valg af fysioterapeut
pé tvers af amtsgreenser viser tallene, at der i nogle amter produceres mere, end det pagzldende
amts borgere forbruger eller, at et amt producerer mindre, end det pageldende amts borgere
eftersperger. Differencen er siledes udtryk for, at eksempelvis Kobenhavns Kommune producerer

Tabel over produktion af vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og

egenamtshorgeres forbrug (2005) opgjort i belab

Total Egenamtshorgeres | Difference
produktion forbrug
Kobenhavns 32.435.015 31.864.487 570,528
Kommuxne
Frederiksberg 6.858.893 6.670.034 188.859
Kommune
Kghenhavns Amt 52.727.975 51.876.486 8§51.489
Frederiksborg 37.150.407 38.507.822 -1.357415
Amt
Bornholms 4.078.637 4.080.390 -1.753
Regionskommune .
1 alt for Region 133.250.927 132.699.219 251.708
Hovedstaden

gﬂere fysioterapeutiske ydelser inden for den vederlagsfii fysioterapi end borgerne i Kobenhavns
Kommune eftersporger. Omvendt forholder det sig med Frederiksborg
fysioterapeutiske ydelser end amtets egne borgere eftersperger.

Amt. Her produceres farre

Tabellen nedenfor viser den enkelte borgers gennemsnitlige forbrug af fysioterapeutiske ydelser
fordelt pa almindelig fysioterapi og vederlagsfii fysioterapi i Region Hovedstaden. Desuden vises

det landsgennemsnitlige forbrug af fysioterapeutiske ydelser pr. borger.

Tabel over gennemsnitligt forbrug af fysioterapeutiské ydelser pr. borger (2005)

forbrug pr. borger

opgjort i belob
Gns, forbrug Gus. forbrug pr. | Samlet gns.
pr. berger borger forbrug pr.
Speciale 51 Speciale 62 borger
Kebenhavns 40,6 63,58 104,18
Kommune
Frederiksberg 56,93 72,58 129,51
Kommune .
Ksbenhavns Amt 57,61 83,66 141,27
Frederiksborg 62,77 101,68 164,45
Amt
Bornholms 39,63 94,32 133,95
Regionskommune
1 alt for Region 53,08 81,34 134,42
Hovedstaden
Landsgennemsnitligt 49,3 90,32 139,62
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Ventetider _
Arbejdsgruppen droftede anvendelse af ventetider som et parameter ved praksisplanlegning.
Indledningsvis blev det diskuteret, at man skal gore sig klart, hvad opgerelse over ventetider i
fysioterapipraksis skal anvendes til, idet en sidan jo er et gjebliksbillede af de aktuelle forhold.

At anvende ventetider som parameter er for flygtig i forhold til en vurdering af behovet for
udvidelse eller reduktion af den fysioterapeutiske kapacitet, idet ventetiden varierer fra dag til dag
og fra patient til patient

Det er oftest sdan, at nye patienter ved henvendelse til klinikkerne fir en tid indenfor 0 — 2 uger,
hvorfor der ikke eksisterer egentlige ventelister, da der visiteres ud fra en vurdering af den enkelte
patients behov.

Metodemessigt kan man sperge fysioterapeuterne i udvalgte omréder enten telefonisk eller ved en

sporgeskemaundersegelse, der dekker udvalgte perioder. Man kan endvidere overveje egentlige
patienttilfredshedsundersegelser — i form at ventevarelses spergeskemaer omhandlende ventetider.

INDSTILLING:

Det indstilles
1. at kapacitetsplanen dreftes p4 medet og at den indgér i udarbejdelsen af den

fremtidige praksisplan for Region Hovedstaden.

UDVALGETS BESLUTNING:



BILAG 2: Politiske hensigtserklzeringer, Region Hovedstaden - 2007



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 18. september juni 2007
Sag nr. 16

Emne: Afrapportering fra underudvalget for sundhed
vedrogrende praksisplanlegning

1 bilag
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30. august 2007
Afrapportering fra underudvalget for sundhed
vedr. praksisomradet

Baggrund

Underudvalget for sundhed har i sit tillegskommissorium faet til opgave at gennemgé
og vurdere szrlige forhold omkring praksissektoren, til brug for regionsridets politi-
ske drofielse og stillingtagen (il de politiske krav og ensker til praksisplanlzgningen.

Udgangspunktet skal tages i de sundhedspolitiske hensigtserklaringer, hvoraf det fol-
ger, at der stilles krav om samarbejde mellem hospitaler, praksissektor og konmmuner i
regionen med henblik pa at sikre patienterne et sammenhengende behandlingsforleb
af hej kvalitet til laveste samlede omkostningsniveau.

Praksissektoren er kendetegnet ved, at der er tale om liberale erhverv, hvor endringer
sker gennem overenskomstaftaler. Der udarbejdes hvert flerde &r praksisplaner for
almen praksis, speciallegeomradet, fysioterapiomradet, kiropraktoromradet samt fod-
terapiomrédet, der afventer eventuel ny overenskomst. De politiske overvejelser om-
handler derfor alle disse dele af praksissektoren.

@nsket er at skabe et sammenhangende, velfungerende sundhedssystem, der virker for
alle borgere og som kan méle sig med det bedste i verden. [ lyset af den eksisterende
legemangel kreever det, at Region Hovedstaden er en aktiv medspilier i skabelsen af
gode rammer for fastholdelse og rekruttering. Der skal derfor vare fokus pd uddannel-
se, udvikling og forskning, herunder sundhedstjenesteforskning.

Den overordnede ramme for underndvalgets draftelser har varet et enske om, at prak-
sissektoren skal understette helhedsteenkningen i det samlede sundhedsvasenet og at
praksissekforen i forlengelse heraf skal indtage en central placering i det samarbej-
dende sundhedsvasen. Bade i relation til samarbejdet med kommuner og hospitaler.

Inden for disse rammer bgr der i udviklingen i af praksissektoren sarligt fokuseres pé:

1. Kvalitet

2. Organisatoriske forhold
3. Faglig udvikling

4. Tilgangetighed

Akutberedskab



1. Kvalitet

For at sikre de gode sammenhzngende patientforlsb skal helheden i patientfor-
lsbet kunne dolcumenteres og anvendes til at sikre en samlet hej kvalitet

Patienterne har krav p4 behandling af hej kvalitet baseret pd hejeste opnielige viden-
skabelige evidens, uanset behandlingssted og specialiseringsniveau.

Jo hajere kvaliteten er i praksissektoren, jo bedre er muligheden for at afslutte flere
forlgb. Et vigtigt kvalitetsparameter i praksissekforen er derfor evnen til at forebygge
at patienterne indlmgges unedigt. Dette er szrligt vigtigt i relation til almen praksis’
rolle som gatekeeper.

Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal vare i top uanset ydelsens karak-
ter. Der er udarbejdet en kvalitetspolitik for regionen, hvor arbejdet med patienttil-
fredshed, patientsikkerhed og lygiejne er vigtige elementer. I samtlige praksisplaner
gnsker regionen at der indarbejdes elementer, der sikrer en fortsat udvikling pa disse
omréader.

Der skal altid anlagges et helhedsorienteret syn pa patienten og patientens situation,
herunder viden om patientens brug af anden behandling uden for det etablerede sund-
hedsvassen, og det skal sikres at alle relevante sundhedsfaglige samarbejdsparter in-
voiveres. | samarbejdet med andre er det vigtigt at arbejde med forlgbsbeskrivelser i
det omfang de findes. [ den sammenhang skal der smrligt fokuseres pa informationen i
overgangssituationer, sdledes at der sikres en udnyttelse og opfelgning pd indsatser
foretaget andre steder i sundhedsvzaesenet, siledes at relevant information ikke gar tabt
i et behandlingsforleb.

I den samlede tilrettelzggelse af sundhedsvesenet er det vigtigt at sztte fokus pi kva-
litetsmaling og dokumentation. Der skal derfor indgd i praksisplanerne, hvordan den
relevante dokumentation sikres. 1 forlengelse heraf skal der skabes mulighed for at
vurdere den samlede ressourceudnyttelse pd tvars af sektorer. Der skal arbejdes hen i
mod at méling af kvalitet indbygges i den gkonomiske incitamentsstruktur i praksis-
sektoren.

2, Organisatoriske forhold

Der skal skabes bedre muligheder for organiseringen af praksissektoren i storre
enheder

Praksisplanlegning skal fremme muligheden for at flere behandlere etablerer sig i
storre praksisfellesskaber med tilknytning eller anszttelse af flere faggrupper.
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Serligt for praksisplanlegningen for almen praksis er det vigtigt at der skabes gode
rammer for flerlegepraksis med en pget bemanding af andet klinik personale af sund-
hedsfaglig eller administrativ karakter, sdledes at legerne kan frigares til det egentlige
lzegearbejde.

Der skal arbejdes for, at der ses mere fordomsftit p4 tilrettelmggelsen af arbejdet i
praksissekioren og der skal fokuseres pd nytankning i reguleringen af omradet i sivel
overenskomster som hvor der er lovmassige barrierer.

Omdrejningspunktet i forholdet mellem praksis og patient er dialogen. Det er via den-
ne dialog, patienten skal fale sig tryg og opleve en sammenhang i behandlingsforle-
bet. Praksissektoren skal fortsat vere forende mht. elektronisk kommunikation, hvilket
vil blive afgarende for effekiiviteten i klinikkerne i relation til intern arbejdstilrette-
leggelse.

Udnytteisen af dette potentiale bor udgere et serligt fokusomréde i prakisplanlagnin-
gen. Det skal herigennem sikres, at ndr patienten henvises til behandling hos en anden
sundhedsfaglig person, f.eks. speciallegen, skal denne sikre tilbagemelding med hen-
blik pd opfalgning.

En optimering af kommunikationen skal ogsi ske med samarbejdsparterne p& hospita-
ler og i kommuner.

Endeligt vil etableringen af sterre faglige miljeer kunne bidrage til at tiltrekke og

fastholde sundhedsprofessionelle i praksissektoren og dermed medvirke til at lose de
rekrutteringsproblemer, der sarligt kendetegner almen praksis.

3. Faglig udvikling

Hgj kvalitet i behandlingen krzever stzerke faglige miljser

Haj kvalitet i behandlingen kraever staxrke faglige miljger med forskning, udvikling og
uddannelse. Praksissektoren skal spille en aktiv rolle, bade i den kiiniske forskning og
i sundhedstjenesteforskning.

For patienterne er det af afgerende betydning, at kvaliteten i behandlingen er kende-
tegnet af sammenhang samt dbenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det forud-
setter et velfungerende tveerfagligt samarbejde mellem praksissektoren, hospitalerne
og kommunerne sivel som et sterkt fagligt milie i de enkelte klinikker,

Ved etablering af sterre praksisfellesskaber 4bnes der mulighed for gensidig faglig
sparring samt en differentiering i fagligheden. Samtidig vil sterre praksisfzilesskaber
skabe sterre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af uddannelses- og kursusaktiviteter,

Med danneisen af flerlzgepraksis ber der fortsat legges vagt pa den praktiserende
lazges rolle som tovholder og gatekeeper.
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Praksissektoren skal sammen med det evrige sundhedsvaesen udvikle arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhed og sygdom er ulige fordelt og for mange
der for tidligt eller fir et darligt liv pd grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pa problemerne krzver en omfattende indsats. Med baggrund i sundhedsprofi-
ler skal en milretiet forebyggende indsats tilretteleegges 1 en tat dialog mellem prak-
sissektorens ydere, kommuner og hospitaler.

4. Tilgzengelighed

Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse, udredning, behandling og
rehabilitering pi et hejt fagligt kvalitets- og serviceniveau,

Den behandling og forebyggelse, der er brug for, skal kunne gives i tide og i ef tet
samarbejde mellem alle involverede parter i sundhedsvasenet. Behandlingen 1 Region
Hovedstaden skal udferes sé tet pi borgerne, som det ud fra en samlet vurdering er
hensigtsmassigt, Uanset om man bor i byen eller pa landet, skal der altid vare den
rette hjzlp at hente.

Det skal vaere lettere at fa fat fat p3 sin l=ge og evrige behandlere bade telefonisk,
elektronisk og fysisk. Ogsa uden for almindelig arbejdstid.

Etableringen af stevre praksisenheder skal bl.a. bidrage til at oge tilgzngeligheden. For
det frste fordi &bningstider og ferieatholdelse kan tilrettelzegges mere fleksibelt med
en gget tilgengelighed som resultat. Dernwst fordi sterre enheder giver mulighed for
andre telefoniske og elektroniske lgsninger og endelig fordi tilrettelmggelse af arbejdet
kan &bne mulighed for friholdeisen af en behandler til akutte henvendelser.

Dertil kommer et serligt indsatsomrade vedrerende den fysiske tilgengelighed, hvor
region, kommuner og leeger i samarbejde ber tilstreebe en forbedring.

Behandlere i praksissektoren skal pd alle mader vere let tilgzengelige for borgerne. En
aktiv indsats for at forbedre tilgengeligheden omfatter derfor planlgsninger, der tilgo-
deser en jevn fordeling af praksisklinikker i regionen. Rammerne i den enkelte prak-
sisplanlegning skal understette regionens tanker for det samlede sundhedsveesen. Det
er derfor vasentligt at der sikres en kapacitetsfordeling der relaterer sig til sivel be-
folkningstasthed som geografisk naerhed og den struktur der er valgt i relation til ho-
spitalsplanleegningen.

5, Akatberedskab

Praksissektoren skal indg i en kompetent enstrenget akntbetjening.
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Akutbehandling skal leveres med den samme hgje kvalitet degnet rundt - aret rundt,
Malet skal derfor veere, ar fieks. vagtlage eller hospital hele degnet skal kunne skaffe
sig adgang til nedvendige oplysninger fra patientens journaler.

Borgerne skal have en let adgang til en kompetent degndzkket akutbetjening og til
relevant behandling. Det akutte beredskab skal vare enstrenget. Det betyder, at over-
vejeiser om sammenlegning af legevagt og skadestuer skal vurderes i praksisplaner-
ne.

Forventningen til fremtidens akutte beredskab er en hgj ensartet kvalitet, sammen-
heengende patientforleb uanset tid og sted samt en styrket entydighed ; indgangen til
sundhedsvesenets akutbetjening, Dette forudsatter etablering af lgsninger, der sikrer
borgerne let og sikker adgang til sundhedsvaesenet.

Praksisplanizgningen skal tage hejde for Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at re-
gionerne etablerer konkret sammenhang og samarbejde mellem alarmcentral, vagt-
central, prehospitale indsatsordninger, almen praksis, de falles akutmedtagelser og
regionens AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter)

Sammenhang og samarbejde er en forudsztning for haj kvalitet, hensigtsmessig di-
sponering og effekiiv ressourcestyring.

Konkhsion

Almen praksis er borgerens indgang til sundhedsvasenet i tilfelde af sygdom eller
ulykke. Det er derfor vigtigt, at praksissektoren har en bred viden at stille til ridighed
for patienten. Let tilgaengelig og s teet pd patienten som muligt.

Region Hovedstaden skal bidrage til at skabe muligheder for at udnytte de mange for-
skellige kvalifikationer og udviklingspotentialer af praksissektoren,

Ved at fremme storre enheder i praksissektoren vil Region Hovedstaden bidrage til en
positiv udvikling pa alle de omréder, der er fremhavet her. Kvalitetsudviklingen og
den faglige udvikling har de bedste forudsestninger i brede professionelle miljger, hvor
den enkelte sundhedsprofessionelles faglighed kan udvikles i taet samspil med andre.
Samtidig vil en @ndret organisation forbedre de helt praktiske muligheder for eksem-
pelvis at deltage i efieruddannelse.

Tilgengeligheden vil kunne sges markant ved udvidet telefonisk- og elektronisk til-
geengelighed, sAvel som dbningstider herunder deskning ved ferie mv.
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BILAG 3: Fusionsparternes tidligere opdeling i praksisomrader



Planlzegningsomrider i de tidligere amtskommuner

Kebenhavns Kommune

Indre by, Indre @sterbro, Ydre @sterbro
Indre Nerrebro, Ydre Nerrebro
Vesterbro, Valby, Kgs. Enghave
Vanlgse, Bronshej/Husum, Bispebjerg
Amager

Mok Wb e

Frederiksborg Amt

Frederiksborg Amt anvendte med enkelte undtagelser den gamle kommuneinddeling. I enkelte tilfeelde er
kommuner lagt samme til et planla@zgningsomride ud fra en begrundelse om, at disse kommuners var for sma
til at udgere et selvsteendigt planlegningsomride.

Allered

Birkerad

Farum
Fredensborg-Humlebak
Frederikssund
Frederiksvaerk
Graested-Gillelgje
Helsinge

9. Helsingor

10. Hillered-Skaevinge
11. Hundested

12. Hersholm-Karlebo
13. Jegerspris

14. Skibby

15. Slangerup

16. Stenlese-@lstykke

WONO U R W N

Kabenhavns Amt

Kebenhavns Amt anvendte i udgangspunktet den gamle kommuneinddeling.

Vallensbaek
Tarnby

Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Raedovre
Albertslund
Herlev

. Lyngby-Taarbak
10. Hvidovre

B N



11. Heje-Taastrup
12, Drager

13. Ballerup

14. Brendby

15. Ishej

16. Ledsje-Smerum

Frederiksherg Kommune og Bornholm Regionskommune
Frederiksberg og Bornholm var ikke inddelt i planlegningsomrader.




BILAG 4: Kommunefordelt oversigt over forbrug og produktion



16'£48°29'T M LET' LY 8+'204'86E°T N S8E'Gh 09'959°82S 2 M 669'6£C SUNWILLOY SeeUs|eH - 09
/6'796°596'T M 0SZ'T9 £2°0S0'P8L'T ¥£8'95 L7864 %0E0T 799'96C UNWWOoY punssyLIspald - 052
#0'0TO'EEE'T M vOT 0P 6¢'SCS'662°T ) 866°0F ST'EP8'S0T 2 Y 627'907 aunwwioy [epab3 - Ope
L9'THET6T'O N 059'69T LT'€9L°PTT'O Y SLbPIT 9T'9TT'SHT'ZE ££0°'906 auUNWIWOY| |epsiapny - 0£C
95°050°€92°€ 4 ST16°20T 60'2€0°TL0°E Z62°00T TH'LIR'SLO LT 825'SYS BUNWILLIOY WIOYSIBH - £2¢
69'0vE TOLE 082'60T PP TTT S28'T M £26'€6 ST'L98TYE LT £26'S95 SUNWWOY PEIR|IIH - 6T
#¥'850°/68°E N £40'82T #5805 ¥H8°E N 9£5'6ZT CL'ET0099°'6T 08L'+29 auNWIWoy JBbUIS|eH - /T2
[S'TSETEE'T M 866'9F £T'698'1GET ZET6Y 65T €99'9 1Y 1ST'SET sunwiwoy blogsuspald - 0T¢
62'686°THS'T M ¥19'8p SLTLYPLET £08°TH £4'%96'9TS'8 ) 6ET'95C BUNLIWOY PAIBIY - T0Z
95'629'8/€'T M S/T'TL 19'0S9°0Z6°T 18%'65 FHOTT'T66'ZT TTE /98 SUNWLIOY @SN - 06T
§5'S6b" /8t M 1S¢'+1 09'ZTZT0S 8GE'ST 85645 T0LT M ¥6E 18 [UNWLLOY ELgsus|(ep - /8T
CPEPTSLET M YSTEL 08'5/£'S82'7 605°0Z FT8LTE06'TT M £55°8bE aunwiwoy Aquiel - S8T1
S8'097°968 805°/Z £6'SHSFE] B T9T°ST G8'ST9'0T6'Y M £S0°Z9T aunwiwioy (@yst - €81
08'LEESLET M 997'9% 9¢'T0ZZTET M 65t b 6Y (b8 Thb L 197 #£2 SUNWILIOY 3IAOPBY - G/ T
£4'6£8°041°E M RO F0T 0008+ 2TEE N T2T°0TT §9'865°7S0°8T o 0SE'+¥S Uwoy yeeglee ] -AqBuAT - £/1
8E'€6E76£0°7 M 798'89 20'20b'646'T N 902'89 85'9€0°949°0T M G98'6%E Jnwwoy dnijsee]-s(@H - 691
$H'9E57202°T £48'6L TEPITST N 810°0Z 65'€P98STTT b0'86€ SUNWILIOY BJAOPIAH - /9T
8F'P6T TLTT M PES'SE LP'6P8'STT'T N UT'CE 9€'645°580°9 ) S98'S/T suNWWoy punisyaqly - §91
0£'0666T9°T 7688k 92’965 0¥’ T ) 789'tb 80789799076 A 1T4'69C BUNWILIOY ASHBH - £9T
S9'EPS0SE’T M LET'SY 02'989°€0T°T M ver Ty 8b'€86'F9b L POT'EFT aunuwiwoy dniso9 - 191
SO'TSZHH0T M 719'79 £6'20T°0T6'T 4 1/6'SS 0Z2'9v6'ZST'0T 9b/ €6 auNwIoy axespers - 6ST
§9'86%"£64'S M T2 €8T 85'850°'82Z°S M 867°/9T 89’€85'9/7°6C M 690°£16 SUNWILIOY 3YOIUD) - /ST
§5'595°789 982'61 04'9€0°2LF M 08¢'€T 76'805°20F°E 4 LLT'96 aunwiwoyl Jgbelq - SST
1€'699°258'T N 60419 88'/1/'629'T S62°'SS SE'SECHET 6 N 656'76C aunwiwoy Aqpuglg - £5T
75'25£°669°C M ¥86'9Z Tr'vTL9STT N +98'59 TT'EEL 8P ET 1Y 129'84€ aunuwiwoy dnisjleg - TST
65'9T0°£04°S ¥9£°06T 06'685'/82°'S 4 T#0'€8T 86'ST9°209°6Z M £49'956 unwiloy blagsyuspald - Z#1
¥¥'GS/°G/T'8T 8/8°0vS SZ'YES 0TS LT 980'++S 20'v99'vLS P6 1£9778LCT SUNWILLIOY| SUARYUSGEY - TOT
20'969°0£8°€8 9TZ'119C 09°/80'+0£'8, 8EH'06+°C +£'048'20£°9E 1Y LITETEET USPE)ISpaA0H UoIbay
70'969°0£8°€8 ) 91Z'119'¢ 09°/80'+0£'8/ 13 8Eb'06b"C FE'0/8'20£°9E LLT'ETEET (2101 1deidjoishd - 1§
0T'TZL 6EL°L0T M 116080 F 90°Tz/'827'88T L16'TE]E #S'00€'290°2L0°T N S06'859°07 [e30L Ide.i2101sAd - 0
0T'T2L'6EL°L0C N L16°080F 90'T7£'8¢T'88T LL6'TE]E #S'00£°290°240°T o §06'859°07 [e30L (2301
JdeJouoH opnig 19s|opA |ejuy JelouoH onn.ig 13s[epA |ejuy JelouoH onnig 13s[apA [ejuy  6oab sisyeld aunwiwoysuc 19S|opA
Y00z €002 eloL

SNYFUOA



6%’ T1S'+#09°0T o 091°TTT 80'786'955°6 11 56866 0BT TS M 017295 SUNWLLIDY [epsiapny - 0€T
10°91Z° 281 v 08/'6b 96'99¢£°67°¢ L98°Sh LYOPETIT'BT M 867HCC SUALILLOY WIOYSIBH - €22
CR'E8LTEST'E N 66905 09'824 169'E 1 980k 8049 EERTT M 995" 1/2 BUNWLCY PEIS||IH - 612
9/'206°22E' L N 00v'26 96'6EF°029'0 Y 61068 ST'H20'967°9€ TP Ehb AUNWILWIOY JBBUSIRH - /17
86'G98'T0L'T 1 808°02 0£'065'S22'T 12501 TP Ib T608 W TER0TT sunwioy blogsuspay - 012
SO'RT/ /E6'T 98/°02 9G'6E9'ELL"T 1) 26161 ZG'T92°966°6 0bE'T01 3UNWILOY peia|ly - T0Z
18"90802¢2's o 90b'EE ETHOT'E20°E ST60F £9'085°T59°9T 9+9°/971 BUNWLLCY @Sl - 06T
60 668'8EY T I 82981 IS'CESPEET PL1°8T 87'S8Y"86T°9 911'08 SUNLLLLCY Yeeqsus||eA - /8T
09’955 /52 SIR/T 06'Pb9'bA6'T T$8'TT OT'9HE £66°TT 60£°€CT 3UNWILICY Aquue] - 68T
PRSSEOTE'T M £689°b1 9T/ ITESTT N 605791 b6'6/8' LTES B FOT'TZ BUNLLILIOY [BUST - £8T
PROLY LT S8z'oe £R'89TPIOT £T8YeT £6'92/"258'0T FS6°92T QUMWY SAOPBY - §/4T
90'EPT LTH'S M 08E 49 #0°558°696 1 £I0F9 €T Z0T60S L2 1Y 89T'8¢E oy yeeqiee) -AgBUAT - £41
9£'989'708'T 6LTC CH597e9T £S6'6T £1'88E'T42'6 M £58°80T Inwiwoy dniysee] -alay - 69T
00°040°T66°C N 995°0% 00°2Z8"0£E°C F18'2€ SHTZ86LEST 68F'50¢ SUNKULLIOY SMOPIAY - /0T
60'TL2°006°T 6/0°EC 7S'719790° 696'07 §7'969°686°ET M 189°8€T BUNLLLUIOY PUNISHAIY - SOT
02'996'60£°Z M 015'S? 78'960°657°T M 95€°ST 9Z'675°0bT 2T 1o 1667 1€T BUNWWCY AS|I3H - £9T
69459 T M b6 0g 96'968'257°C M 046'0€ 9F'REO'6ET T o 08Z'8bT aunwLoy dnisop - 191
8b'6/S TH/ T BES YL ZT'06Z°2SET M 88/'62 19'60F° 95 €T {57991 BUNLLLLIOY SXBSPRIS - 65T
18'/60°529°S 0ET" 49 6P TTH98F'S 907'39 0PI Lp9'6T M PIOZbE SUMLLILIOY SYOIUID - /ST
$8805°600°T £68'6 T84T 19 M 0zZT'9 66'965 F1T'G 1 §TL708 sUnuILLoy J9BRIC - ST
v0'5/8'920°C ¥ ££9'9T 69'680°/84'T & G6/°€C OV'ET0TLT 6 D 9ET LT aUnuILLOY Agpugsd - £5T
[8'9THSTIT Y M 165°CS 29'TH0'6L T N 8T°%S £8'7ERTLOBT W L6672 aunwiuoy dnidjieg - 1§71
8L'CTTFHT'9 N [TF'T8 61 /P8 CRT'S M 9ET'EL 9/'/89'86E'TE M 1ST'61F unUWOY BiRgsyuspald - LT
89'6/F'0£9°6T M LET'0SE £0'105°99Z'5Z o SRT'20€ 70'STE TL6°8FT 066'G89'T SUNUUILIOY SUABYURGEY - TOT
80°G20°606°ELT T9/'690'T O'EE9'FE6 60T M BESTHET 08'690°85T°TZ9 4 £T9'89T /4 USpE)SPRACH UoiBay
80'G20°606'€LT 19£'690'T 9L CE9FC6'60T BESTHE'T 08'690°85T°TZ9 M £T9°89T"/ 1oL desjoss wsbepspea - 29
v'SLTLE M 0bS UNLULIOY PUNSSHLIBPALY - 05T
LL'6T6'P8 M 70Ty uNWWoy BBuIS|BH - /12
06'€0£°€T £6¢ BUNLILLOY punjsyaqpy - 9T
859112 % 6 BUNLLILIOY 3YCIUS - /ST
69'STQ"ZST N (21T LiapeIspasoH uolbay
69'6T9°2ST Jr4¥ 2101, tdesejoisAleplY - /6
#4705 S5 T M 056' LY ST'PbE PEF'T FL0'8P 6E'veb LT 8 N YTT'657 wioysuoiBay swioyulog - Gof
96'SET HHFT B 969°€S 95'00b ' ETH'T 0Z¥'ES 29°126°006'8 o £90°50¢ SUNWILIOY AOKSQUS - 0/




0E'ZbEEPT T M T68'ET UNLILOY punssyLapald - 057
80'T6E'S2S7 pIT'0E SUNUILOY [BPSENNY - 0£T
£T0EH'950°7 2 759'p BUNUILIOY BOUISIEH - £TT
15°958°096°S 1% 895°¢/ ey yeequeeL-AqbuAT - ££1
£2'921'080'7T M 800'9¢ BUNWILIOY PUISHBALY - 59T
PO TTL 829 1 S1/'9 sunuiwoy dnisopo - 19T
76'188'E M ot BUNLULIDY SYOIUSD - /ST
T4'bb2 8P HT Y 886'%/1 UBPRISERAOH LoIBaY
TL'Pb L 8bb BT 886'FLT B30, delajolsAJapyl LsbelIBpaA - 59
68'85E°C6T Y M LOT'Sk I6'ETS°SSLE 8TL'0v 9720 F0H 0T M TEY'T0T wosuolbay swioyuiog - 00
L6'6/2°9%8'C 919'8E 68'6EL°0/9°T 1 ZLT'8E SH'ZI8°SE8'YT PEL 68T BUNWLLIOY AOYSTHD) - 0/
15°294'/82° M 128'/€ L1°0T9°Z86° £€6'GE T6'BEC6LPOT 1481 SUNWILLOY SRUSIEH - 097
ST'STE'SZ/'T ZE0°TE FOETO b T M 91£'/7 GS'OFTE9S'ET M FI8 ST UAULIOY PUNSSYUBRaLd - 052
£2'000°6£9'T 158°91T SZTFOTIR'T 669'8T £C'9bE 99E'g 1 TETZ8 auUnWLWoY 1epsby - b




LE'P6SFPST S85°8Y 95'998'€99'T ) e aras 8€509'85H°T 8€T'9%
19'4SH'STET N 6£6'65 85'8G/°8TT'Z M 98/'95 86'805°02T'C 4 £/L°19
£€'00£2HST N £16'TH LL'TE6°09' T LT Th CLVL00LFT €402k
£2'750°€64°9 M £86°00C Z5'850°058°9 M £86°S6T £9'006'¥6T'9 Fb'SLT
S6'ST6 LbLE N 8E8FTT TT'T9F 04G°E M T99°TTT TL'/8E°ETH'E M 728011
9/'8€9°0ST'H 4 ST6'FCT 65'6/+'988°C +99'6TT [8'96T'849°E ) SET'8TT
18'£2E THT+ M 820°S¢T £2'TE9CTO Y M 8e8'eel 02'98%'¥9L°E N S0E'6TT
FH'69T T9Z°T N Sb/'St 99"/SH"ObE'T M 65L°SP 60'96E££E°T N LE9 LY
CLERLTO0'T Y LIET9 PL'2LECTRT M 1418 LTI8EHTLT N £69°75
6V TH9'8LT°E 65C°/8 TH'8SE°ST8T M 780°S/ LE'0€8°£65°T SeEVL
9€£'0856°G8S ShH /T 7087 65 M 166°L1 S8'0TO'EES 6E°9T
#8'9€8°21S°Z N 2L0°0L S6'224°S9E°T M 61859 TT66THIET N 668'89
€C'T62°8CT'T M €8T TH 9€'62Z'8L0°T M 080°9¢ F1'887°€L6 SZTeE
8b'TL6E9T M SObZp C6'SEL'8TOT M £58°8p €6'TOT /8K T 8LT LY
02'600°GE0" ¥ M 8b9° /11 PE'6ST E0L'E T0£°807T 8/'0T1T°925°€ o [EG'E0T
IR WA AT 88170/ S/'LTE66TT M 099°2L S0'650°0TT'Z B 6¥6°69

TS TCLLLET M S00°€8 LS'SLL6EET B 8ST'€8 +8'896°98€°7 810°28
LT'80L70bTT 6¥TLE 06'8%0'S£Z°T 6EL'LE FTSPOTLTT TLTEE
8/'6£5°S60°7 M 716°09 91'92+'S90°C - 88909 8T'6CT°T88'T £19'%S
12'STY LT M LSFHS 16'0£5'88S°T €/1°0S 1S'2S4°LPST B £/8°1S
$9'GER°T6T'T M G55°6S 88'EGS'ET0°Z M £40°/S 0£'204'266'T M G95'8S
78'088°8£€°9 999°68T 6E'E6£°04T°9 88761 ¥T'TCSLTRLS M 9/5'Z8T
8TVL9 THL M 900'1¢ ST'HS0'SEL M 54802 PE'LT'TLL M 099°TZ
7T'995°TH6'T #6£'95 74'560°LT6'T M 826°09 T8I TLL'T B ££9°85
88°070°080°E 109'78 S8'L/L¥98°T M £0S°2L by L98 [PLT M 699°G/
68142679 669'88T 8L'V9EHLT9 Sb6'£6T Z6'TLT TH0'9 $6/°961
v2'16SF1S0T T L85 S5'T96°£9€°6T M Sbb'295 bS'PTS S04 8T 986'/FS
£9'€55°205°56 1868082 95°/2/'885°T6 M 9ZE'THL'T 6+'508°9/0°/8 91Z'199°C
£9'€55°205°56 1868082 9G'/2/'88S 16 9ZE'ThLC 6%'508°9£0°/8 M 91Z°199°C
£9'SEL 1L L2T M 2LS€9T P £0'8k2°185°See i S8V Y ZLWLE0S47TTT M LTS9ET P
£9'GEL 1L L2 M 2LSE9T P £0'8t/'185°S2C M S8 PPy LW LE0SL7TTT N [2S'9ET ¥

lelouoH opnig I3s[apA |ejuy Aelouoy opnig 19S|apA |ejuy lelouoy onnig 13S|9pA |ejuy
£002 900T $002




ST'£18'462°0T £SS°0TT BE'696°LET'IT 6b9°TLT ZT°29L°059°0T 606'£1T
760/ E0F°E 69%'/E 79'568'TS9°E 1y P8 T 96'96L V6T b M 8/9'6%
98'80%'862°5 N ZET'6S SR'ETLTHL Y M TES'SS 9£'5C0'TY6™ 01£'65
8b'/ST'656'9 SbT'08 80'EHF ESS 'L N 90¥'68 £8°080°0¥8° 2L £45'096
6E'098'804°T 85/°1¢ 96'v6¥ £90°T N 08E'87 PS'792°884°T N 89£'cZ
60'6/8'8£0°7 ?59'61 TETL0'656'T 8881 05°'956'9%2°C N Tecesr
S0°00T° 1657 980'9¢ IS°667'G4E°E SbR'ZE LT0LTTI6EE N P6E'bE
8L9T0EL6 M £94°1T 9¢' b0k 22T’ T M SPE'ET P 1L 6CET N 909°/T
05°0£6°090°7 A 8Z£'0? ZH'0T9'6TLT M T24'62 99°€/5°£59°C ) 4
6£'687°686 M 9z6'71 88VETH00'T 28E'ET Z0°€82°090°T N ¥69'ET
STTHS'6VTT S5E'ST TE'T80°60E'T £4T°9C 60°/SH'80T°Z 44 8T2'#T
0/'/85'958°G 1% 95659 £F'906°509°G 16C°+9 00°ST9°£69°G - viy'L9
ST'SES'EZ0T M Qb2 0T ZbEZT6'T ¥BLT12 0E'698°0T6'T o $06'2¢
SYO6T'EOPE 1y THE'Sh 8ZPTE68T'E 6+’ TF ZS'8TH'G0¥E 9/7'SH
S6'868'Z8T°E 14 TETTE SZTEE /TE'E ST8°CE P LTS 9Z0°E /9867
88'/9/'S5ST 4y ¥LS'9T 18'r88'SHbC M 8T6°GZ SS'ET8'699°C £ET'8T
B EST LE Y £0£°'87 99'658'857° M S50°6Z 99°066'86T'7 - 80t'67
H'80p 2882 687 HE LIVl STLT N L90°EE TI'6LE°E98°T 590'SE
ST P/ TP65°9 0ST°SL FUETB'E20'0 1 09/°89 0¥ £TT0T6°S 80£'89
16'965'GOT°T T9€°TT 60'FES'EZT'T M £05°TT H26TTT0T'T 8811
99°9EL'SER'T 009'ST 8E'C6F'9L8'T M £58'22 £9'CTT 90T M 15£°82
EP 188 BLTE 7LT'9€ £5'€52T9E°E M 6618 TTBES THT'P 1 L6T8b
bLTTT 6T L /86'C6 89°808'09/°0 4 £687¢8 ££'585°T89'9 ) 8rL°98
8164 F2L 05 M 144128 92'8p6'F TS EE Y S/6'TVE LL'BBTSET'TE ZCT'59€
6¥'9T9'59£"92T BEV'SBET 00°02Z'60T°62T N 8LOGHY'T LIS 6ERTET 96/'925'T
6F'9T9'59£°92T 1y 6EP'SBE'T 00°02T'60T°62T o SLObHE'T LLBLSBPRTET 96/°92S"T

00°589'67T 1o 082 b 069 LT 092
LLTETPE Y L6b 86’865 bE N 6% Z0'66T'9T 4y 9zz
Pb'4T9T ZTe 9b'0zT' L M 18

85911 L 26

12'667°05 1 60/ PH'0TE 19 I 0r3 $0'900°TH 1 845
12’6605 M 60 FH'0TE 19 I lij:! $0°900 T 845
ET'18S°TLLT M 912’8k P00 8L9T 9/T' It S6'G95°TEL T M RIS b
60'bSY'EST T 796'69 £0'5$8°9£0°C £65'89 $6'G8/'608°T 88£°€9




VS 0EL 685 1 Z1Z'S £T'TL0°8EY P66 £5"bHSGTE I §89'€
SS'0EE'ZEI B £99'9 149927065 M 969'9 78'S6.°0E°T 165'9T
12’9865 Bl PET'6 PILTT 6T, M £98°8 82°9ZL7[HS M 559'9
59°596°01Z°Z 0£P'SZ 66'0S8'9£T'2 Y Utz [8'6E0°E19'T 1 99602
19°9/6'795°T 4 9b9°LT ZT0ST' /89 79¢8

02'9//'/8€ 1 PST'Y PR'PE6'0VT 195°¢C

76'188°C M 0F

92'992'c¥8'S A £bb'89 £0'06¥ 278y Y 80985 TH'886'78LE M [E6'LY
9z'99¢7'cbR'S % £bb'89 £0'06¥ 278y 80985 7H'886°Z8L°E M LE6' LY
65'96T°T00'% 6EL'GE SR LLT Y N 84/°0F ¥'825'920'F 06Z°0b
24'p9T'956° 4 6ES'SE B/ 66EHET'E I 89°8€ TH'8TLL8T'E M 656700
TT26L94T°C M 8LL'GE BS'THL 8T L LE SFOZH ESS'E 910k
29'5S6'0bb T o VLE BT 20°/1£°984'T N 807°6¢ ZI'950'PR0'E BE6'EE
SR'ESE9TST Iy 0T6'¢T 85°€98°6T9'T N 80S'ST 88'9GH6E/'T BT /1




£9'86£°GOFT 1y 607 b 8S'6/T'66ET 10t'St 9T'00'GSS L ) 9£6°0%C Inwiey sseusiey - 092
9Z'780°/ZTZ M £20'/9 T+'904'668°T N 686'09 £5'82/°866°0T ¥6ELTE 10 punssyLepad - 05T
TR'ET8 IS T €TLEY 8T'S6/°L0F T I8T Y 8+'907°928'2 79527 aunwiwoyy |epab3 - ok
LT'ET6'8EC°9 ¥16°0LT CHE6T LTI 820°99T P TS0'89E°ZE M 866'116 WWIOY [BPSISPNY - 0£Z
LE'L9S'SLTE M 89¢2'80T G8'€90°¥80°E M 0£9'007 92'£9E°0bT LT M ST LbS NWLIOY WIOYSIBH - £2C
92'09T"LZH € M LET'OTT 68'80T°2H8°C 1 THS'P6 9£'259'880°8T £€5°0/S JUNWIWOY PBII|IH - 6TC
T£'88b'06°€ 76€'8¢T £9'606'858°€ SE0°0ET 64'046'60£°6T 1 08+'929 NWIWoy JEbuIsieH - /12
68'6/8'8€ET Wty SZ'T92'9SET L0E'6% 56'800°969°9 ) 89b'9€7 woy biogsuapald - 0T
PE'0Z8 TISST +98'8k 90'S2L'T8E'T M £90°Ck 18'9TE°195°8 8bb' /ST auNWWoY pais|ly - T0Z
20’697 0T+ b0'TL tb 160 THE'T B 62009 90'T0S'90T'ET M ET¥0LE BUNWLLOY @SaInd - 06T
S0'bLT'8TS M €21°ST £0'E€82ES M 26791 P1b00'98' ) 880'98 ULLIOY Y2Rqsus|ieA - /8T
88'981'G8€°7 ES'EL 0£'¥72°20EC B £96'0L T+'102'566°TT ) £T0°'TGE aunwiwoy Aquigy - S8T
PE'660'TST'T £65°GE £7'/£5°080°'T B £18°2¢ S2'069'92+°9 TH0'17C aunwwoy [@ysy - €81
65'66£80F T 0E€'L¥ 6E'€80°0bET 65€°SP €E€'6/8°9€9°L N 91Z'0b2 UNLIWOY 2JAOPBY - S/ T
¥2' 188 T6F '€ M ¥0F'S0T £8'269'0S£°E 90C' 11T TE'82L LHT'8T £90'05S yeequee ] -AgqbuAl - £/1
98'7eS /STT M 1219/ #8'v00°602°2 902'9/ 76'898°/88'TT M Z+0'06€ 1oy dnuijsee]-a[8H - 691
S9'8/ETVTT M 1€2'18 6£'969°998°T GES0/ £+'T00'0EE'TT 676'€0k INWLWOY IACPIAH - £9T
ST'TOTH0ET 18'9€ PT'bTT’8ST'T B 660°€E T£'£06°£T2'9 §69'6LT uwey punjsyaq|y - 591
CET6L THIT M 095'6% IS THO'TEY T N 085°Sk 62'T8T'9/T°6 N AR IXS AUNWILIOY ASHBH - £9T
98'V/£98ET SLE'OY 59'T99°Z€CT B 0Zb TP 00'6€£°/S9°L 89'6b¢ unwiwoy dnnsop - 191
SZ'T00' 1407 o 95H'€9 T8I TE6T M 749'95 [8'S9b'pLT0T M 9/€'26T INWWOY aXespes - 65T
65'729'SE8°S 78¢€'#81T £1'SE8'69T°S 699°897 0£'1T0'+6%°67 M 906'€Z6 WOy 8YOJULD - /ST
LL'TST'€89 S0£'61 01244 Ty M #6EET PP T196°2THE 8/+'96 aunwiwoy gbelq - SST
10°099°590°2 N #7889 S6'GET'TE]T M 917129 7E'88£°9€7°0T LE0'8TE unwwoy Agpugig - €571
SE'6TTSLT M $1S°8L 66'LTE'TTET M 0Zb'£9 £5'6bS 006°ET 8£9°G8€ unwwioy dnaajjeg - TST
69'¥80°864°G 1 £0bE6T S5'905'66£°G 196'981 72'8Z0°ZET'0E M 820°'+L6 103 Bragsyuepad - /i1
66'76T°809'8T ) 8EP'ESS 09'9/1'86T°8T M £09°65§ 98°865°978°96 M /%6'8¥8'C IWoY suAelURgEY - TOT
87'£65°5T8'G8 LbLELIT #£'995°G87°08 £6£055°C 75'9T9°656°91 80T T+9ET USpE)SPAACH uoIbay
82'£65°G78°G8 N IPLEL9T #£'995'G81°08 £6£055°C ZS5'9T9°6E6° I 807 THOET [elol idessjolshd - 1§
¥9'6/9°T£4°0TC M #50'95T'+ £0'£S9HOT T6T +0£'506°E S9'165'82Z°680°T ) SZHF90'TE [e0L Idesajoistd - 10
¥9'6£9°T£L°0TT M #S0'95T'+ £0'£S9H0T T6T +0£°606°E S9'165'8Z2'680°T SZH'F90° T [e30L [eloL
JdeJouoH opnig I13S|9pA [eJuyY lelouoH opynag IasjopA |ejuy JelouoH oynig 19s|epA |ejuy uUNWIWo) ajepads
00T €002 leloL

NOILINAOYd



89'€26°964'T 1y 888 /1 0E'p0L LZ6°T 96/'61 £0'406'S/8°8 1Y 909°98 aunwiwoy (epady - oye
2605902 0T N 660'CTT 98'v6/'L29°6 N 229°00T ET/HT'SE5'ZS B 221°594 WULOY [BPSI3PNY - 0£Z
10°9TZ°Z8T ' M 08/'6% 98'6ET OFLE 0£0°9% Z1'66E°S8T'6T 6E9" 2T ALY LHOYSIAH - £22
STT6L765T'Y M 689'05 ¥6'690°669°E ¥ 9889 BE/6T'+68'7T M 88T°2/2 UNWILICY PAIR|H - 672
IT°219°0€E2 M 98'76 S/'8E8'0£9°9 N S81's8 SZ'P9CTTEL 9L By 806°Cht nuwioy Je6usiay - /17
86'S08°T0LT M 808'0¢ 0E97T9ZZT 22591 BEBEC E6E'8 Y TH8'0TT woy blogsuapay - 012
99969956 T 4 108'0¢ LS LTO'SLET 10Z'61 #1°085°866'6 ) PIE'TOT SUNWILLCY peIally - 107
I8'008'022'¢ 90y CE 80'8/4'820°C M #5608 80°0¥0°T89'9T 1y p0F' /9T BUNWLCY @SaINd - (5T
6E'G68 CLP T 62061 SBESLLGET M L9P8T ZE'BTS'S/E'D B 622’28 UL egsUs|ieA - /8T
9G'CIE LLST £58'/7 06'vAT'S86°T {5812 9 FpS Z00'ET Y TLEETT aUNWIOY AQUIRL - S8
PE'OTE SEET 0847 TL'TTSEBET M P10z 89'798°809'9 4 590'68 sunwiwioy [Bust - £81
CP'SEV 8T T 8097 87'560°520°C £56FC 76°0E0°TH6'0T ¥10'87T LINUILOY SIA0pBY - G/1
9" p69'8EF'S Iy L1819 65" P2 U660 0EE'H9 65'T6T'9E9" /2 Y 0ST'6€E yeequee | -AQBUAT - £/1
58'689'668'T b6'7T £€'628869°T M 758'07 TE'€/5'824'6 M €8THTT oy dnasee) -slBH - 691
62485 /10°C 68°0% 06'SOP T9ET M FAST R 0E'2T10°956°ST 1 €67°402 INWWOY JIACPIAH - /9T
06°07£'90FC [E8'E7 0L'20€°8/0°7 12112 81'698'390°FT 1y LEPGET ULoy pUniSHSGNY - 591
60'TS8'RTET M 18F'SE P IZTS9T'T N 61H'G2 £8'158'96T°2T M 90T '2ET BUNWILLOY ASHRH - £9T
8.'68L¥8TT M 090°1€ T1'Z765°€8T'T N PBE'TE LF'0SO'ESETTT $Z2 ST UNWILoy dnsos - 191
SS'06L LT 055" PE 69%/525E°T M £64'62 6E'8TH /95°CT 08/°997 INWLLIOY BXBSPe|S - 65T
1S'79€' TH9°G 4 12£°/9 65'66T9TG"S F{5'89 ££'656°£047°6¢ 4 GET'8PE INWILUDY 3YOWSD - /5T
¥8'89€°600°T £69°6 18'528°9T9 1y 8ET'9 85%00°6TT'S 692°05 sunuwiwoy gbeiq - 65T
S0°98T°190°7 M T 7S'S8T /18T SeTPE v2'ZT9+87'6 £G84'8F1 UNWILION Agpuglg - £5T
62'S/59€T Y M FS8'2S 88'681°S07"+ M £50'GS 6E'959°192'6T F00'ZEE unwiuoy dnejed - 15T
T0'SOEHBT'9 5968 6+ 0F0'9FT'S 1Y 8I6'CL ZE"TH0'909°2E 664 Ttk 10} DIagsyLepald - /41
PE'89LTLL 76T M 56 TSE T6'525°00%'S2 0T9°80¢ £b' 8L EPTGHT Y 0€T'969°T ILIOY SUARYLISABY - TOT
9£'980°9S6°bTT L0E°T8F T £/'060'616'0TT N IT6'+5E'T £8'TZT'/68'979 £08'9¢¢2"/ UapeISpancH uolbay
9£'980°956°FC T L0E°T8K T £2'060°6T6°0TT ¥ 1T6'H5E'T £8IZ1° /687979 L08°95T°L [=01) tlesejoisA) sBelapaA - 79
98'/9T 76T A 995'C 103 punssyLapald - 0S¢
LL'616°V8 20Tt NUWWOY EbUISEH - /17
06'€0€°£T £67 Uwoy punispaqy - o1
£0'T6£°50E 190t UapeISpaAoH uelbay
£0°T6E°SOE 1Y T90'F |26l idesoisAlaply - /5
Z6'9TTTLS T Z0T'8k 00°7/9 £60°T N 197'8F PE'GTEIHT'8 D PER'6ET 10163y swijoywiog - 00%
T'RES0SH'T I ZE8°€S 69'61S'9THT T65'€S TT'/TE°S26°8 856'S0E JnWwoy ADYSqUD - §£Z




86'066°81S'T M ¥86'9T 10 punssylIapald - 05
BG'GHS 085 LLT08 WULLOY [epSIapnd - 0€T
£1°0Eb 950 759'%2 NUILIOY JBBUISESH - /17
SE'69E°86T'9 +8E9L yeeqaee | -AqBuAT - €/1
9Z'800°£9T'Z TEE'/T UWoy pursHqly - §9T
9£'8TT6E9 M 1289 unwiwoy dnisol - 197
LT'T9FI80°ST M 6bEE8T U2peISpaACH ucibay
£T'T9¥"980"ST 6E T8I lejol  idelayolsAiopil 1sBRISpRA - 99
6GTET'S6T Y IET'Sy $6'068°59L°€ M 78 0F 8€'8/9°92H'02 £4870¢ 063y stoytliog - 00k
P0'9LY /6] B 829°8¢ 6R'654°0/97T M 741'8g PE'698 /68" PT TLL68T INWIOY AOXSQUD - 0/
0T'094°01E°E 16T'8¢ 0S'798°£56'Z #5298 T6'6EE F09°9T Y 9£8°881 IMUIOY S2eus|eH - 09
T8'TE]'EER'T M 0Z8'1E SH'899°685°Z 795°4¢ 01987 L1T 4T /88'1ST 10} punssylapald - 05g




S9'62T'HGS'T 8988t 85'S89°T/9'T 80/°S 7£'990°59%'T 0SE'9%
0£'S8Y"EL¥'T LT8€9 Eb'LPE0STT M £40°09 ££'90t'8bT°T N 215°59
PR'E90°PTLT 9/ 9% 80'8EG"LE9'T N STH'ob £5'S68'+T9'T Y T0+'9%
9T'E6T°EH8'9 1) 818102 0T'E8E°G88°9 2007461 85'899€'€22'9 N TEC'9LT
LP'€49°8G/°E Y £6T°STT FT'T126°285°€ ) EF0TIT £6'T60'6EF°E Y T8¢ 11T
EE'BTH'G6T v tze 9zt 0T'9ET°6T6°E A 1697021 8T'8TL V0L °E PE6'8TT
91'S8b 60T+ 9.T'STT LY LT6°TT0H S8T°ETT 78'660'PLL°E M CEY'BIT
70'€56°99Z°T o 626'St £2'STIOPET S96'Sp 95'887'/8€°T ) SZ0'8%
£8'886'9/0°C 194°19 9/'0/8°678'T ) 768°1S Z8'TT6'6TL'T Y 898'ZS
$£'062°S0E'E 1N ¥£6'£8 TE'2T9'HE8C M 665°S/ S6'T/8'ETT YSL vl
TE'0bb €29 9€5'8T CT'6Eb' 629 1 ST0'6T £9°/50°095 LITLT
€E'T/8'0EST N 915'0Z £0'504°88€°C S0t°99 £P'ETS8RET 1 16569
LT0ST'ShHT 620'7S £€6'T0T'8SH'T £F1°8P 8+'108°062°T -y £0S'Zr
8¢'¥96'S69°T -y 980'6% £1'984'899°T 1y 920°0S P6'SHSECS T STH'8F
95'€T9"¥80'H o 600'6TT £0'580'¥S/°E 81/°60T £0'S5¥'995°E 92£'v0T
[8'188'625°C S6T'6/ TH'EL0'9bS T N 699'08 £6'G8€°GHET B 168'£L
90°9k€°02H T 8T+'+8 ¥2'802°94£°7 M v0b 58 65 TLEVEH T 1 1€€°€8
£9'9T5897°T M TOT'8E 08'£92°00€'T 4 85+'8¢ 66'264°98T°T 24 955°€E
Z0'8€S°6TT'T £59°'T9 £6'156'080° ) 09T'T9 Lb'8ST'T06'T £92°SS
£2'96/°0£8°T B 887°95 ST'¥8S'HZ9'T 0£€'1S 11'226'28S'T M SS0'€ES
0S'STE'802°C £86°65 £2'649'THOT B 628'LS £9'028'020°C TEF'65
¥2'S0T'TLE9 0b/°061 SSPPS TZT'9 £T6'S6T S5'€08°S6.'S M 20Z'H81
1594y bl 180°T¢ TT'62H'6EL D S/6°0C S6'TEC'ELL M £2LTL
65TLLTETT 9bb'€9 £6'858'85T°C 1 09T'89 +8'098'986'T ) T6+'59
Z0'2IEL2T'E D +88'€8 $9'8Z0°0T6°C 1208 75'199'662°C ) £60°/4
60'99T°ZEH'9 B 926°26T £b'/0£'69€°9 926'002 9b'£95°ZET'9 Y 218661
87'59t"966'07 PEE'TO9 91'91/'888'6T §26'LLS £€8'/b0'SET'6T M £49°095
6E'785°968" L6 £62°088'C LT'92/°106°E6 LTPTI8'T PE'8PT 0FT'68 8G£'S¢L'E
6£'285°968'£6 £62°088'C L1'924'T06°€6 B LT TI8'C PE'BFT OPT 68 85€'S2L'C
#£'106°269°T€Z & W esEy Z+'606'9TH'62C o 808°ZEC Y 8/'Sbb The 9T N LT0'8IE
+£'T06°269°TET WTTSE Y v'606°9TH 622 808°ZEE Y 8L'EbY THT 92T N LT08IE Y
Jdelouoy opnig 13S[apA |RUY JeJouoy oyng 13s[apA [ejuy Jdelouoy opnig 19S[opA [ejuy
£00T 9002 5002




£6'b29°S09'T 14 099'#T 88'G6E /04T M 65291 PE'S59 €8T £40°'81
£Z'08/°02£°0T £18°01T 86'ET6Z8T'TT M 951221 0/'8F¢ £69°07 1y ZEHRTT
SO0/ /G /0F'E o IS LE 72'68/"7G0°E 260 T L9920 F S84°6Y
THSERFTE'S N 667'65 SL'8C8 194 M §78°SS £0'220'¢S6'F 68F'69
9/'965°296'0 o S/T°08 £9'SET 0952 17568 96'0ET"8b8"L 155°96
6£'098°80L'T SS/°TC ET'PTLL90°C M £9€'8¢ PS'79L 884 T 89£°€T
60'6/8°8/8°C M 759°'61 78 TL0°656'T 1Y 88v°81 05°9569¥Z°T % 2TTET
IT'00E°E09'E Y 9b1"9g £GH8T'GEE 1Y b68'7¢ §5°046'26E°E 14 bOb+E
SE'G06°500'T ¥ A ST0LE°S9T'T £SPPT 85°C68'€/ET 9z1'81
£6'G62'290'¢ THE0T £57481'02LT SL4°5T 89°E/5 /89T M e
£8'80C° 282" T N 16591 9T'882'39C'T 02697 66'929'PEET 4A 0bsLT
9G'/2E'8/T'T o SELST /9'bFE9ZE'T b9 86'/88'C2T°C 44 6EHC
8Y'S/ETE/R'G N Z1's9 85'29£'079'S N ] 8G'GEO'ETL S M £99'/9
0S'ov0"22T'T 025°ET 6ETIC'966'T 1y 89/°22 ¥Z'96T 21077 M 660'4T
08'9£9°605°€ M 086°St SF'0I6 TETE M 880°2F S8'VLP SERE Y +89°'5b
£5'STOZ0T'E o LIPS 0G'PPEZEE'E 1 198°Z€ 18'084'650°€ 1 T02'0F
66'998°895'C S7L9T 80°090°09%°C 4 £80'92 S7'756'£89°7 Y 88¢'82
L0'SLT6TET N 8/8°8¢ STTPT'ETE T 98/°6¢ 9z'ZIE'TSTT N 90T'0€
$0'7£0°€88'7 N 16T%E ¥R STLT N £90°€E #0'£9T'598°T N E/0'SE
9/'8/0°/66'0 14 182'S4 04'€65 209 o £9/'89 L1'684°826°S 26£'89
15°956°69T'T ¥ T9€'TT BY'EET'9CET N 6¢5'TT vLBTT'TOZ'T - 8FE'TT
£9'€00° 4P T £bL ST CTT/G 168 T M LYOET 20'999'/90°7 A 09'82
[§'TET6TT'E M PEL'GE SY'ETR'POb'E 789'8¢ 69'SHS 98T b | T69'8%
TE'P£0°599°2 15596 00°'T2/'€08'0 1o 0848 05'0¥6°904'9 6TT'/8
65°5/2°915°0% 889'€Z€ O1'202°6T4° 1€ M 057 FrE 6Y'STO'SER'CE N 199 /9¢
08'980°065°£2T T8T'66E'T 06" VPPEEEST0ET 99b'a5H"1 PO'ETS B60'EET Y ZP6 TYST
08'980°065°£2T A T8T'66€°T 06'PPEEEE0ET 995'855°T PO'ETS'B60'EET ZP6 THS'T
99'606°CS N 859 86°999°48 2 FeT'T 206585 $8L
LTETPE N LGP 86865 7b€ 6% TO'G6T 9T Y 9z2
BELITIOT 4T 9p'9zT . 1Y 8

/8’807 %01 £9€'T Y'TeE9TT #89'T vL'684 L M 010°1
£8'80T°%0T M £9€°T TYT6L 9T +89°'T vL'68L P M 010'7
89°L20°844°T M [FE'8Y LTP6T089'T Y SPEib LF86T6TL'T 6L6' LY
' 180°65T'Z £P1'99 #2'974°€80°C o SE8'89 SHOZT'SIST 3 £85'C9




£L'EEH0L5 N 5019 £9'7£0°5kS £817'9 72'58F" €0t 1 969
SS'0EETEG N £98'9 T£'¥92°065 959'9 ££'056'£0€'T 1 $59°9T
T2°985°654 M PET'G bILTZ 62, D £98'8 BC'9TL Y5 B 5599
16'646°LT€T 2e9°9¢ 19'855°012°Z 050'8¢ £8°0£8'699'T 0L 1e
97'609°ETH' T o £0+'81 00'66€°6EL 1 826’8

ZS'ETR6E M 03¢t v8'PEG'OFZ 195°C

89'€70°Z0T'9 M TOP' 1L £6'5bH'550°S V19 99'266'826'E M 04768
89°€70°Z0T'9 M TOP' 1L £6'5HH'550°S T#TT9 99'266'826°€ 1 L0476k
15'£26°500°0 M 184°S¢ TZ'160° 182 L18°0F £2'L£9°8L0°F B reor
TL'P9T956'T 1 6ES'EE 85665 PEC'E M 898 T2'6¢1°68T°E M 596°0b
0Z'6¥0°TOE'E 9TT"9g b6'90F'55H°E 6T8°LE £1'792'085°€ o 96+"0F
17'888°265°Z €e8'ST 50°659"656°C M 6%6'0€ LY'BETTHTE N PCLSE




BILAG 3: Forespsrgsel omkring holdtraening — spargeskema samt afrapportering



Foresporgsel om holdtraeningsfaciliteter

Primo oktober 2007 udsendtes der spergeskemaer til samtlige praktiserende fysioterapeuter i
Region Hovedstaden, vedrerende holdtreeningsfaciliteter. Seneste besvarelsesdato var sat til 19/10-
2007.

Hermed folger en gennemgang af resultater fra spergeskemaerne.

Datagrundlag

Ud af 133 udsendte skemaer, blev 98 returneret. En klinik besvarede ikke grundet lukning. Det
giver en besvarelsesprocent pa 74%. Enkelte besvarelser er ikke fuldsteendigt eller meningsfuldt
besvaret.

Resultater

Resultaterne er delt i holdtraening pa land og i vand, hvor der underseges antal hold og holdsterrelse
for henholdsvis spec. 61 patienter, spec. 51 patienter og blandede hold.

Ud af de 98 besvarede skemaer, tilbydes holdtraening pa land i 83 klinikker (85%) og i vand pa 17
klinikker (17%). Der skal i den sammenhang pépeges, at 1 besvarelserne er et tilbud om
holdtrening indenfor en given gruppe ikke nedvendigvis det samme som, at der p.t. eksisterer
sédanne hold (0-svar).

Resultaterne for holdtreening pa land er som felger:

Ud af de 83 klinikker der tilbyder holdtreening pa land, tilbydes der holdtreening rettet mod spec. 62
patienter pa 75 klinikker, holdtreening rettet mod spec. 51 patienter pa 75 klinikker og blandet
holdtraening péa 72 klinikker.

Samlet er der 238 hold der er oprettet i regionen for spec. 62 patienter, 364 hold for spec. 51 og 460
blandede hold. Der er imidlertid et lille antal klinikker der ikke har besvaret spergsmal vedrerende
holdantal, hvormed der formodentligt er en anelse flere hold samlet.

Det gennemsnitlige antal hold og antal timer holdtreening om ugen er angivet i tabel 1.

Tabel 1. Holdtreening pa land i gennemsnit: Antal hold og antal ugentlige timer. Kun medtaget
oprettede hold (dvs. O-svar er udeladit).

Antal spec. 62 hold (samlet antal hold / klinikker): 4,0
Timers holdtrasning om ugen (samlet antal timer / klinikker): 52
Antal spec. 51 hold: 6,1
Timers holdtreening om ugen: 7,0
Antal blandede hold: 7.3
Timers holdtraening om ugen: 8,0
Gennemsnitligt holdantal Gennemsnitligt timeantal
(land) (land)

8.0 — e | | 100
6,0 (T oy

40
50 e
00

Spec. 62 patienter Spec. 51 patienter Blandede hold Spec. 62 patienter Spec. 51 patienter Blandede hold
Hold Hold




Resultaterne for holdtrening i vand er som felger:

Ud af de 17 klinikker der tilbyder holdtreening i vand, tilbydes der holdtraening rettet mod spec. 62
patienter pa 9 klinikker, holdtraening rettet mod spec. 51 patienter pa 8 klinikker og blandet
holdtreening pa samtlige 17 klinikker.

Ud af de 17 klinikkers besvarelser har 14 svaret, at treeningen tilbydes i eget bassin, modsat bassin
betalt af kommunen.

Samlet er der 26 hold der er oprettet i regionen for spec. 62 patienter, 19 hold for spec. 51 og 112
blandede hold. Der er imidlertid et antal klinikker der ikke har besvaret spergsmal vedrerende
holdantal, hvormed der formentligt er en anelse flere hold samlet.

Det gennemsnitlige antal hold og antal timer holdtreening om ugen er angivet i tabel 1.

Tabel 2. Holdtreening i vand i gennemsnit: Antal hold og antal ugentlige timer. Kun medtaget
oprettede hold (dvs. O-svar er udeladt).

Antal spec. 62 hold: 43
Timers holdtraening om ugen: 4.3
Antal spec. 51 hold: 3,8
Timers holdtraening om ugen: 3,8
Antal blandede hold: 7
Timers holdtraening om ugen: 6,6
Gennemsnitligt holdantal Gennemsnitligt timeantal
(vand) {vand)
8 8
6 6
44 — 4 i
2] 2 A
Spec. 62 patienter Spec. 51 patienter Blandede hold Spec. 62 patientar Spec. 51 patienter Blandede hold
Hold Held

Besvarelserne kan deles op i kommuner, som vist i tabel 3 og tabel 4. Det er her vigtigt at huske, at
der er en besvarelsesprocent pé 74% og visse besvarelser var ufuldsteendige, hvilket medferer at
tallene i tabellerne med en stor sandsynlighed er en anelse hgjere end angivet.
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Spergsmal om holdtraeningskapacitet i 2007

1. Hvad er klinikkens navn og adresse?

2. Tilbyder klinikken holdtrzning pa land?

£ Nej — ga videre til spergsmél 9

0Ja

3. Tilbyder Kklirikken holdtrzening pa land for spec. 62 patienter?

00 Nej — ga videre til spergsmal 5

Cla

4. Hvor mange timer om ugen laver I trzening pa land for hold kun bestidende af spec. 62
patienter?

angiv antal hold

angiv antal timer

5. Tilbyder klinikken holdtrzning pa land for speciale 51 patienter?
1 Nej — ga videre til spergsmal 7
Ja
6. Hvor mange timer om ugen laver I trzening pa land for hold kun bestaende af spec., 51
patienter?
angiv antal hold

angiv antal timer

Angiv hvilken slags holdtraening I laver




7. Tilbyder I blandet holdtraening pa land (for sivel spec. 51 og 62 patienter pa samme hold)?

0 Nej — ga videre til spargsmaél 9

OJa

8. Hvor mange timer om ugen laver i blandet holdtrzening (for savel spec. 51 og 62 patienter)?
angiv antal hold

angiv antal timer

9. Tilbyder klinikken hold¢rzning i bassin?

[0 Nej — du er faerdig med at besvare dette skema

OJa

10. Tilbyder klinikken holdtrzening i eget bassin (klinikken har enten selv bassin eller betaler
selv leje af bassin) eller i bassin betalt af regionen?

O Holdtrening i eget bassin

[0 Holdtreening i bassin befalt af regionen

11. Tilbyder klinikken holdtrzening i bassin for spec. 62 patienter?

0 Nej — ga videre til spargsmdl 13

0Ja

12. Hvor mange timer om ugen laver I bassintraening for hold kun bestaende af spec. 62
patienter?

angiv antal hold

angiv antal timer

13. Tilbyder klinikken holdtrzening i bassin for spec. 51 patienter?

(1 Nej — g4 videre til spgrgsmal 15

O Ja

14. Hvor mange timer om ugen laver i bassintraning for hold kun bestaende af spec. 51
patienter?

angiv antal hold

angiv antal timer

Side 2
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Angiv hvilken slags bassintrening [ laver:

15. Tilbyder klinikken blandet holdtrzning i bassin (for spec. 51 og 62 patienter pA samme
hold)?

0 Nej
0lJa

angiv antal hold

angiv antal timer

Side 3



BILAG 6: Principper for godkendelse af ydernr. med limitering



Region Koncern Praksis

Hovedstaden
Kongens Vange 2
3400 Hillergd
FORSLAG FRA ARBEJDSGRUPPEN cagEng i Ll

Direkte 4820 5226
Mail frank.poulsen@regionh.dk

Dato: 30. juli 2007

Principper for deling af ydernummer i Region Hovedstaden

e Der skal vare en begrundelse for deling af et ydernummer — eks. vis sygdom,
alder, videreuddannelse og forskning.

e Kun ydernumre pé over 30 timer pr. uge kan soges om delt. Ydernummeret
kan dog ikke deles hvis der afregnes vikarer fra klinikken evrige fysioterapeu-
ter eller hvis der er ansatte fysioterapeuter i ydernummeret.

e Ansegningerne behandles pa sekretariatsplan mellem en repraesentant for DF i
Regionen og Koncern Praksis. Ved evt. uenighed forelagges ansegningen
Samarbejdsudvalget.

e Deling af ydernumre sker med limitering som fastsattes til hgjeste arlige brut-
to sygesikringsomsatning indenfor de sidste 3 kalenderar, eks. afstandstilleeg
og holdtreeningsydelser i det oprindelige ydernummer. Limiteringen reguleres
til aktuelt honorarniveau og realvaekst.

e Limiteringen reguleres arligt med overenskomst aftalte honorarreguleringer
samt den arlige realvaekst inden for overenskomsten. i Region Hovedstaden.

e Det pahviler ejeren af ydernumrene lobende at pase at limiteringen overhol-
des.

e Regionen udarbejder hvert ar, senest den 1. april en oversigt over udbetalte
sygesikringstilskud i de delte ydernumre og den nye limitering, hvilket bade
meddeles ejeren / fysioterapeuten og Samarbejdsudvalget.

e Safremt limiteringen overskrides med mere end 10 % heres parterne og tilla-
delsen til delingen kan opsiges med 3 maneders varsel.



o Hvis tilladelsen til delingen opsiges, tilfalder ydernummeret den fysioterapeut,
der i laengst tid har praktiseret pa ydernummeret. Hvis den ene af deleparterne
er ejer tilfalder ydernummeret vedkommende.

e Nar delingen har fungeret i 3 ar uden overskridelser bortfalder limiteringen,
idet det ma forventes at omsatningen efter en 3 &rig pertode har stabiliseret
sig efter delingen.

¢ Regionen kan herefter stikprovevis folge oms®tningsudviklingen i de delte
ydernumre. Safremt at oms=tningen stiger mere end den samlede udvikling

indenfor omridet tages de geldende retningslinier op til dreftelse og evt. revi-
sion 1 Samarbejdsudvalget.

Vedtaget den 17. september 2007 pd mede i Samarbejdsudvalget vedr. fysioterapi.

Side 2



BILAG 7: Kommunefordelt oversigt over fysisk tilgeengelighed for bevagelseshaemmede
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BILAG 8: Funktionsbeskrivelse for datakonsulentordningen i Region Hovedstaden



Region Koncern Plan og
Hovedstaden Udvikling

Enhed for Praksisiplanlaegning

Kongens Vange 2

3400 Hillergd
NOTAT Opgang Blok B
Telefon 48 20 50 00
Funktionsbeskrivelse Direkte 48205466
Datakonsulentfunktionen Web. www.regionh.dk
Region Hovedstaden

Dato: 24. juli 2007

Datakonsulentordningen i Regions Hovedstaden omfatter aktuelt praksissektorens lae-
ger: almen leger og specialleger.

Formalet er overordnet at styrke kvalitetsudviklingen generelt, herunder arbejdet med
dokumentation og administrative funktioner, der letter det daglige kliniske arbejde.

Funktionen omfatter en opsegende virksomhed med henblik pi at stimulere anvendel-
sen af IT i de enkelte klinikker til gavn for savel det samlede sundhedspersonale som
for patienterne.

Oplistning af funktioner:

1. Kontakt med laegepraksis i relation til felgende:

= Réadgivning i relation til generel anvendelse af og krav til IT-udstyr

= Bista ved implementering af overenskomstmaessige aftaler

= Radgivning om praktisk anvendelse af individuelle kommunikationsmulighe-
der i det valgte journalsystem

= Udbrede kendskab til og anvendelse af ICPC-kodning

= Radgivning om udtrak af journaldata til brug for opfelgning og kvalitetsud-
vikling i behandling af patientgrupper, f.eks. attest udstedelse og medicinmo-
dul

= Radgivning om internetadgang, herunder sikkerhed, informationssegning etc.

2. Deltage i kvalitetsudviklingsprojekter hvor indsamling og behandling af data indgér

3. Bidrage aktivt til samarbejdet med lagelige konsulenter, f. eks indenfor praksiskon-
sulentordningen og kvalitets- og efteruddannelsesomridet

4. Bidrage aktivt til det tveersektorielle samarbejde med evrigt sundhedspersonale fra
praksissektor, hospitaler og kommuner

5. Deltage aktivt i samarbejdet med og oge kendskabet til offentlige sundhedsportale
etc.
= Tilretteleegge og atholde relevante meder og kurser



= Bistd med anskaffelse og installation af nedvendigt software
6. Have kontakt til legesystemhuse, hvis systemer anvendes af laeger i regionen
» Bista med tilretteleggelse og afholdelse af kurser/meder med henblik p4 at
optimere udnyttelsen af systemerne i den kliniske hverdag
7. Deltage aktivt i nyhedsformidling, herunder udsendelse af nyhedsbreve
8. Deltage i landsdaskkende aktiviteter for datakonsulenter
Opgavelesningen indenfor ovenstdende omrader kan forega i form af tema- eller grup-

pemeder og undervisningsaktiviteter, individuelle aftaler / telefonkontakter, enten som
kontinuerlige opgaver eller mere projektorienteret.

Side 2



BILAG 9: Fysioterapeuternes anvendelse af it systemer
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BILAG 2

Region Koncern Praksis
Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Opgang Blok D, 1. sal
NOTAT Telefon 48205000
Direkte 4820 5226

Til: Mail frank.poulsen@regionh.dk

Ref.: fvp

Dato: 7. marts 2008

@konomiske konsekvenser for Praksisplan for fysioterapi 2008 — 2011.

Nedenfor er kommenteret de anbefalinger som kan have eller har gkonomiske konse-
kvenser for regionen.

Udvidelse og indskraenkning af kapaciteten
Af planens anbefalinger fremgar
e at samarbejdsudvalget ved udvidelse eller reduktion af kapaciteten tilsigter en
ligelig fordeling af borgere pr. fysioterapeut i de fire hovedomrader.

Der er ikke nogle konkrete anbefalinger om udvidelse og indskrankning af kapacite-
ten i praksisplanen, idet konsekvenserne af omlagningen af den vederlagsfri fysiote-
rapi for kapaciteten i praksissektoren endnu er ukendte. En overdragelse af ansvaret
for den vederlagsfri fysioterapi til kommunerne foreslas i den reviderede sundheds-
lov, der i skrivende stund udvalgsbehandles i Folketinget.

En vurdering af de konkrete gkonomiske konsekvenser af en omlaegning af den veder-
lagsfri fysioterapi, herunder en eventuel reduktion af kapaciteten i praksissektoren,
ma afvente vedtagelse af Sundhedsloven.

Praksiskonsulentordning
Det fremgar
e at regionen etablerer en praksiskonsulentordning for fysioterapi pa 15 ti-
mer/ugen.

Der er ikke i overenskomsten fastsat en honorering af praksiskonsulenter. Det har hid-
til veeret praksis med en aflgnning pr. time og sammensat af 2 x normalbehandlinger i
henhold til overenskomsten.

Det belgber sig til 470,22 kr. pr. timer, pr. 1.1.2008. Det svarer til en arlig udgift pa
366.771,60 kr. (15x52x470,22). Hertil skal leegges udgifter til transport og admini-
stration. Den samlede udgift vurderes at udgare 420.000 kr.


kinils
Placeret billede


Datakonsulentordning
Det fremgar
e at samarbejdsudvalget etablerer en datakonsulentordning der 1) sikrer udbre-
delsen af digitalsignatur samt gvrige overenskomstmaessige tiltag 2) bistar
med kvalitetsudvikling pa it - omradet.
e At samarbejdsudvalget beslutter at sgge finansiering til etablering af en data-
konsulentordning for fysioterapi i den regionale kvalitetsudviklingspulje.

Under forudsetning af at ordningen fuldt ud, bade aflanning og administration, kan

finansieres af den regionale kvalitetsudviklingspulje vil dette ikke have gkonomiske
konsekvenser for regionen.

Side 2



BILAG 3

Den 10. marts 2008 SAMARBEJDSUDVALGET
YEDR. FYSIOTERAPI

SAGNR. 10

Praksisplan for Fysioterapi 2008-2011

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at hgringsudkast til praksisplan for fysioterapi drgftes herunder den foreslaede
praksiskonsulentordning.

RESUME

Under henvisning til udvalgets mgde den 30. maj 2007, hvor udvalget godkendte
iverksettelsen af en praksisplan for fysioterapi, forelegges hgringsudkast til
praksisplan for fysioterapi godkendt af styregruppen februar 2008.

SAGSFREMSTILLING
I henhold til Landsoverenskomsten om Fysioterapi § 10, stk. 1 udarbejder regionen
en praksisplan, der forelegges til samarbejdsudvalget til behandling.

I forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen blev nedsat en styregruppe, der
bestod af:

Praktiserende fysioterapeut, Per Norman Jgrgensen

Praktiserende fysioterapeut, Marianne Breyen

Chef for Enhed for Praksisplanlaegning, Else Hjortsg

Omréadeleder, Koncern Praksis, Frank Vallenthin Poulsen

Fuldmagtig Anna Maria Rahbek Schmidt substitueret af Fuldmagtig Frederik Hjorth
1 januar 2008.

Styregruppen vedrgrende praksisplan for fysioterapi praksis afholdte afsluttende
mgde d. 21. januar 2008.

Der var 1kke nedsat arbejdsgrupper under styregruppen.

Enhed for Praksisplanlegning har sekretariatsbetjent styregruppen.


kinils
Placeret billede


I forbindelse med planarbejdet blev foretaget en rundspgrge til regionens
praktiserende fysioterapeuter om holdtreening. Rundspgrgen opnéede en svarprocent
pa 74.

Ud over de krav og gnsker der er tilkendegivet fra praksissektorens fysioterapeunter
har de politiske hensigtserkleringer vedtaget i Regionsradet den 18. september 2007
vaeret inddraget 1 planens udarbejdelse.

Den foreliggende plan er udarbejdet i 3 dele:

1. En kapacitetsbeskrivelse, der indeholder relevante og ngdvendige oplysninger pa
alle specialer indenfor fysioterapien:
a. almindelig fysioterapi
b. vederlagsfri fysioterapi
c. ridefysioterapi
2. Bn kapacitetsplan  for almindelig fysioterapi, der pd Dbaggrund af
kapacitetsbeskrivelsen tilrettelegger kapaciteten i planperioden.
3. En udviklingsplan der tilrettelegger den forngdne koordinering, og beskriver
hvilke tiltag, der kan Igfte kvaliteten i planperioden.

Der er desuden udarbejdet et kortfattet resume af praksisplanens indhold, hvor ogsé
anbefalingerne er samlet.

Styregruppen har anmodet om, at samarbejdsudvalget drgfter timetallet for
praksiskonsulentordningen.

Ud fra den samlede plan udarbejdes et overslag over praksisplanens gkonomiske
konsekvenser.

Praksisplanen forelegges regionsradet d. 22. april med henblik pa godkendelse,
hvorefter praksisplanen udsendes i hgring.

Til sagen er vedlagt hvilke udvalgte hgringsparter, der inddrages (bilag 2).
Efter hgringsfasens afslutning d. 23. juni 2008 forelegges samarbejdsudvalget en

endelig praksisplan med henblik pé fremleggelse til godkendelse i regionsradet den
23. september 2008.
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SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Samarbejdsudvalget drgftede planforslaget og havde fglgende bemzrkninger:

Samarbejdsudvalget tilsluttedes sig praksisplanens anbefaling vedrgrende praksis-
konsulentordningen pa 15 timer ugentligt.

Fysioterapeuterne er opmerksomme pé, at udviklingsplanen udelukkende omfatter
almindelig fysioterapi (speciale 51). De ser gerne flere timer til praksiskonsulenten,
da de er bekymrede for, om antallet af timer er nok til de beskrevne opgaver.

Side 4/21 — Anbefaling vedr. mobile fysioterapeuter endres til:
* at samarbejdsudvalget arbejder for, at mobile fysioterapeuter tilknyttes en fast
klinikadresse.

Side 5/24
* at samarbejdsudvalget arbejder for at praksissektorens fysioterapi indtznkes i de
sammenhzngende patientforlgb.

Afsnittet side 19 gverst @ndres til:

“Uvisheden om hvilket omfang den vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren vil f3,
som et resultat af kommunernes samlede tilbud og borgernes frie valg, medfgrer, at
det er vanskeligt for nzervaerende at planlegge kapaciteten i praksissektoren.

Bilagsfortegnelse:
1. Plan for fysioterapi - hgringsudkast

2. Heringsparter

Sagsnr;
Arkiv: 1-30-72
epp



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mgde den 15. april 2008
Sagnr.5
Emne: Fordlag til regional udviklingsplan for Bornholm
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Forslag til Regional Udviklingsplan 2008
Offentlig hgringsperiode 10. marts — 5. maj 2008

BORNHOLM

Visioner om rammerne for det gode liv

Bornholms Regionskommune



| forbindelse med dette forslag til den regionale udviklingsplan for Bornholm er der afholdt temamgde for kommunal-
bestyrelsen den 11. oktober 2007 samt et offentligt borgermgde den 29. oktober 2007.

Den regionale udviklingsplan 2008 er udarbejdet for Bornholms Kommunalbestyrelse af:

Regional Udvikling

Steen Schgnemann (ansvarshavende), Niklas Dalsjg (koordination/redaktion), Henrik Eybye Nielsen og Niels Chresten
Andersen, m.fl.

i samarbejde med

Bgrne- og Fritidssekretariatet
Peter Johannessen og Steen Ebdrup, m.fl.

Jobcenter Bornholm
Allan Westh og Johnny Winther Holbech

Social- og Sundhedssekretariatet
Vibeke Juel Blem og Marianne Steenstrup Svendsen, m.fl.

Teknik og Miljg
Anna Sofie Poulsen og Jette Nykjeer Iversen, m.fl.

@gkonomi og Analyse
Ulla Fink, Kristian Phil og Lena Smith

Direktionen

Jette Deltorp

Rie Perry

samt

Center for Regional og Turismeforskning
Lene Feldthus Andersen

Tak til Erhvervsambassadgr Lene Grgnning for oplaeg ved temamgderne

Yderligere information:

Regional Udvikling
Ullasvej 23, 3700 Rgnne, 56 92 00 00
Regionaludvikling@brk.dk / www.brk.dk/rup
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Forord

RUP er en forkortelse for de Regionale UdviklingsPlaner, som skal udarbejdes af Dan-
marks fem nye regioner — og Bornholm.

Pa et par omrader har kommunalbestyrelsen forhandlet sig frem til, at Bornholm har
sarstatus 1 lovgivningen. Det gzlder pé erhvervsfremmeomradet og i forhold til den re-
gionale udviklingsplan.

RUP’en er vores fzlles visionsdokument for Bornholm. Det er i dette dokument, vi be-
skriver den udvikling, vi ensker for Bornholm, nar det gzlder oens byer og landdistrik-
ter, erhverv og beskaftigelse, natur og miljo, uddannelse og kultur og andre vigtige om-
rader, hvor vi ensker at gore en serlig indsats.

I kommunalbestyrelsen er vi enige om, at Bornholms RUP skal indeholde visioner for
det rigtige — frem for for det hele. Det betyder, at vi fremover vil prioritere og fokusere
pa de sarlig vigtige omrader for udviklingen af Bornholm.

I RUP’en har vi beskrevet kommunalbestyrelsens visioner som fremtidsbilleder, hvilket
vil sige, at det er sadan, vi onsker, at Bornholm skal fremtraede om 5-15 ar, at det er bil-
leder, vi skal holde hinanden fast pa.

Nedadgdende befolkningstal, faldende antal erhvervsaktive, forholdsvist lavt uddannel-
sesniveau og relativ fa iverksattere til at skabe nye virksomheder er vores udfordringer i
de kommende ar. Bornholm er dog ikke det eneste omrade i landet med den type ud-
fordringer. I en tid med lav ledighed og hoj velstand er der rift om medarbejderne. Vi
skal derfor vere endnu bedre til at skabe positiv opmarksomhed om Bornholm og vise,
at oen allerede nu danner en attraktiv ramme om det gode liv ud over vores sarlige styr-
kepositioner inden for bl.a. natur- og kulturoplevelser.

Med RUP’en skabes det falles referencepunkt for alle regionskommunens ovrige planer
og politikker, og den skal ogsa indga som et strategisk verktoj til prioritering af kom-
munens budget.

Jeg vil gerne takke de borgere, virksomheder og organisationer, der aktivt har deltaget
og kommet med gode forslag til, hvad vi fremover skal prioritere, og jeg haber siledes,
at der vil blive bakket op om at realisere de visioner, vi i fallesskab er naet frem til.

Bjarne Kristiansen

Borgmester






Den regionale udviklingsplan for Bornholm

Den regionale udviklingsplan (RUP’en) er en nyskabelse i planhierarkiet i Danmark. 1
RUP’en skal alle fem regioner plus Bornholms Regionskommune — ud fra en helheds-
vurdering — beskrive en enskelig fremtidig udvikling for regionens byer, landdistrik-
ter og udkantsomrader samt for natur og milje (herunder rekreative formal), erhverv
(inkl. turisme), beskeftigelse, uddannelse og kultur.

Visioner

Visionerne for Bornholm omhandler folgende omrader:
e Trafikal tilgeengelighed (side 12)

e Vazkst, arbejde og uddannelse (side 14)

e Bosztning (side 16)

e Natur, landskab og milje (side 19)

e TFriluftsliv (side 21)

e Kultur (side 24)

e Offentlige service (side 20)

¢ Sundhed (side 28)

Sammenhang med gvrige visioner, strategier, aftaler og redeggrelser

Den regionale udviklingsplan for Bornholm fungerer som paraply for en rakke strategi-
er, der har betydning for samfundsudviklingen, ogsa dem som er vedtaget af andre end
Bornholms Kommunalbestyrelse.

Af praktiske drsager er der kun et resumé af de enkelte strategier og aftaler i dette do-
kument, og kun af dem der var vedtaget ved udgangen af 2007. Pa web-stedet
www.brk.dk/rup vil samtlige strategier og aftaler med tiden blive offentliggjort.

Dette dokument indeholder folgende strategier og aftaler:

e Partnerskabsaftalen mellem regeringen og Bornholms Vakstforum (side 32)
e Bornholms Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi (side 32)

e Turismestrategi (side 35)

e Landdistriktspolitik (side 38)

Kommende strategier:
e Agenda 21
e Rastofplan



Infrastruktur

Derudover skal der i RUP’en redegores for den fremtidige udvikling samt den statslige
og kommunale planlegning for infrastruktur.

I den bornholmske sammenhzang er det:

e visionen for fergebetjeningen af Bornholm (side 12)

e redegorelse for IT-kommunikation/bredband (side 40)

e redegorelse for den kollektive trafik pa oen (side 41)

Samarbejde med andre myndigheder

RUP’en redegor desuden for regionens — dvs. Bornholms — samarbejde med tilgrensen-
de landes myndigheder om plan- og udviklingsmassige emner.

I dette afsnit redegores for de bornholmske interesser i bl.a. eresunds- og osterspsamar-
bejdet, som Bornholm har en lang tradition for at deltage aktivt i (side 43).

Handlinger der falger op pa planerne

I Bornholms Regionskommune vil kommunalbestyrelsen sikre, at der kommer handling
bag visionerne (side 47).

Nu, hvor een er blevet én politisk og administrativ enhed, endda med regionale befojel-
ser pa flere vigtige omrader, er der opstaet nye muligheder for at forankre visionerne
hos bade de lokale og de udenos aktorer, der bidrager til oens samfundsmassige udvik-
ling.

I modsztning til de fem regioner, dekker den bornholmske RUP i sagens natur kun én
kommune; Bornholms Regionskommune. Vi har dermed mulighed for et direkte og
ukompliceret samspil mellem visionerne 1 RUP’en og de arealregulerende planer i kom-
muneplanen og kommuneplanstrategien samt kommunens ovrige strategier, politikker
etc.

Af diagrammet pa naste side fremgar det, hvordan visioner, mal, strategier og planer,
kontrakter og aftaler haenger sammen, og hvordan der vil blive sikret opfelgning og
sammenhaxng med kommunens budget.



Sammenhaeng mellem mal, strategier, planer og gkonomi. Lokalt, regionalt og nationalt.
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Udgangspunkt

Bornholm har pa mange mader et godt udgangspunkt for at danne rammen om det go-
de liv: Unik natur, korte afstande, en god fornemmelse af tryghed samt ejendomme og

grunde, der er til at betale. P4 mange mader er Bornholm en selvbarende o, der i sam-

menligning med den ovrige del af landet er velforsynet med offentlig service. Det skyl-
des naturligvis afstanden til resten af Danmark, der gor det umuligt at lukrere pa nabo-
ernes serviceudbud.

Oen har potentiale til et blive et steerkere brand og rummer adskillige virksomheder med
vaekstpotentiale inden for eksempelvis turisme- og oplevelsesindustrien samt mindre ni-
cheproduktioner og storre eksportindustrier.

Oens placering som brohoved mellem @Dresundsregionen og Ustersoregionen, med en
rejsetid til Hovedstaden pa under 3 timer med hurtigfeergen og under én time med fly
giver sarlige muligheder for vaekst og oget samhandel.

Center for Regional og Turismeforskning (CRT) foretog i 2004 en analyse af de born-
holmske udviklingsmuligheder. Konklusionen var, at:

e Bornholm skal satse pa at udnytte og forbedre oens srlige styrkeposition som et at-
traktivt og unikt sted at bo.

e (Jens herlighedsveardi skal benyttes som udgangspunkt for en del af oens erhvervs-
liv.

Denne konklusion har — i sammenhzng med en rakke andre undersogelser og analyser,
politiske temamoder og borgermoder — sdledes vearet retningsgivende i forhold til udar-
bejdelsen af Bornholms Regionskommunes forste regionale udviklingsplan.

Udfordringerne
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Netop den geografiske beliggenhed og de aktuelle sociookonomiske forhold har indtil
videre givet nogle sarlige udfordringer.

Modvirke affolkning: Indbyggertallet pa Bornholm har gennem en drrakke varet fal-
dende. Der er godt 1.100 faerre indbyggere (2,5 %) end for blot fem ér siden (Ca. 42.800
indbyggere primo 2008). Dette skal sammenholdes med, at befolkningstallet stiger i lan-
det som helhed.

Sikre en tilstraekkelig stor arbejdsstyrke: Arbejdsstyrken pd Bornholm er faldet med
10 % inden for de sidste 10 ar. I samme periode er arbejdsstyrken i Region Sjzlland kun
faldet med 1 %. Andelen af unge mellem 20 og 30 ar i den bornholmske arbejdsstyrke er
faldet med 42 %, mens der er blevet 38 % flere 50-60-drige. Det betyder altsé, at der i de
kommende ar vil vere en stigning i antallet af personer, der trakker sig tilbage fra ar-
bejdsmarkedet, og at man omvendt ikke kan forvente, at de kan erstattes af unge, der
treeder ind pa arbejdsmarkedet.

Sikre en kvalificeret arbejdsstyrke: Uddannelsesniveauet pa Bornholm er svagt sti-
gende. Andelen af personer med en videregaende uddannelse er en del lavere end lands-
gennemsnittet (20 % af arbejdsstyrken pa Bornholm mod 27 % pa landsplan i 2007).
Der er dog en storre andel med en erhvervsfaglig uddannelse pa Bornholm end i landet
som helhed.



Vejen frem

Sikre beskaftigelsen: Antallet af arbejdspladser pa Bornholm er i en femars periode
faldet med 1.270 (eller godt 6,5 %) fra 20.1521 2000 til 18.882 1 2005. Men dog steget til
19.168 1 2006! Vksten er sket serviceerhvervene, samt bygge og anleg. Ifelge Dan-
marks Statistik har tilbagegangen ramt landbrug, gartneri og skovbrug samt industri; de
brancher som historisk har haft sarlige styrkepositioner pa oen.

Nedbringe antallet af ledige: Ledigheden pa Bornholm er faldet 1 lobet af iser 2007,
men den er stadig hojere end pa landsplan (4,6 — 8,8 % pa Bornholm mod 2,4 — 4,3 %
pa landsplan i 2007).

Skabe gget indtjening og lensomhed: Indkomsten pr. indbygger er lavere pa Born-
holm end pa landsplan. Indkomstgabet i forhold til det ovrige land er vokset over den
seneste halve snes ar, og i de naste mange ar forventes den samlede produktionsveardi
pa Bornholm at vare markant mindre end i den ovrige del af landet.

Dog er leveomkostningerne vasentligt lavere pa Bornholm. Den disponible indkomst er
saledes den storste 1 Region Hovedstaden.
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Mindre arbejdsstyrke, flere aeldre faerre bgrn og unge ifalge prognosen er kort sagt den bornholmske
udfordring, der viser et billede af ca 4.000 faerre bgrn og unge i lgbet af de naeste 10 ar og et tilsva-
rende antal flere aeldre.

Disse udfordringer ligger til grund for Bornholms Vakstforums erhvervsudviklingsstra-
tegi, der er udviklet i et samarbejde mellem erhvervslivet, uddannelses- og vidensinstitu-
tioner og det politiske niveau med det formal at skabe vakst pa Bornholm. Kommunal-
bestyrelsen vil std i spidsen for at understotte erhvervsudviklingsstrategien med RUP’en,
saledes at disse to dokumenter tilsammen udgoer en samlet udviklingsplan for Bornholm.
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Vision for

Trafikal tilgeengelighed

Vision

Den vel nok vigtigste rammebetingelse for erhvervs- og dermed befolkningsudviklingen
pa Bornholm, er god tilgaengelighed til og fra een i form af stabile, hyppige og ogsa billi-
ge ferge- og flyforbindelser.

Det er statens opgave at sikre, at Bornholm er trafikalt ligestillet med resten af landet.
Staten skal derfor lobende sikre gode, direkte forbindelser mellem Bornholm og det ov-
rige land til rimelige priser og medvirke til at sikre tilsvarende forbindelser til kontinen-
tet. Det gzlder for savel person- og biltransport som for godstransport.

I kommunalbestyrelses fremtidsbillede er den trafikale tilgenge-
lighed til og fra Bornholm pa niveau med eftersporgslen; der er
sikret en tilstraekkelig kapacitet, frekvens og kvalitet til en rimelig

pris.

Udfordringer og behov
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e Statens tilskud til faergetrafikken skal matche eftersporgslen
e Tilstrekkelig frekvens og kapacitet til at daekke eftersporgslen
e Etnet af kollektiv transport skal sikre sammenhangskraften pa een

¢ Brug af bio-brendstof inden for kollektiv trafik fremmes

e Bornholm skal vare trafikalt ligestillet med andre dele af landet. For at opretholde
Bornholm som en ligevardig del af riget skal det som princip ikke vare dyrere at
transportere sig over vand end over bro.

e Tilgengeligheden til og fra Bornholm eges ved at sikre, at transportmulighederne al-
tid matcher eftersporgslen.

e Der skal skabes grundlag for at opretholde konkurrence pa flyomradet, saledes at
der sikres billige og hyppige afgange

e Storre trafikinvesteringer og takstnedszattelser i resten af Danmark skal folges op af
tilsvarende investeringer og nedsattelser af priserne pa Bornholm.



Mulige indsatsfelter

Understottelse af den kollektive trafik pa Bornholm, som baseres pa og understotter
regionkommuneplanens centerstruktur.

Understottelse af grundlaget for effektive og billige feergeruter til det ovrige Dan-
mark, Sverige, Tyskland og Polen og pa lengere sigt til ovrige Ostersolande, herun-
der udbygning af feergetrafikken til Sverige og Tyskland.

Understottelse af grundlaget for fortsat hyppige og billige flyforbindelser mellem
Ronne og Kebenhavn

Understottelse af grundlaget for etablering af flyforbindelser mellem Bornholm og
flere destinationet.

Fjernelse af de administrative hindringer, som hammer transittrafikken over Sverige
mellem Sjalland og Bornholm.

Dokumenter og indsatser der koordineres med RUP

Vakstforummets erhvervsudviklingsstrategi om trafikal tilgeengelighed
Partnerskabsaftalen mellem regeringen og Bornholms Vakstforum, juni 2007
Den gzldende regionkommuneplan.

Trafikkontaktradets lobende krav til trafikbetjeningen af Bornholm

Infrastrukturkommissionens arbejde

Redegorelse for den kollektive trafik pa Bornholm, se side 41.
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Vision for

Veekst, arbejde og uddannelse

Vision

Kommunalbestyrelsen bakker op om Bornholms Vakstforums arbejde for at realisere
erhvervslivets vaekstpotentiale gennem de fire vakstkilder: menneskelige ressourcer, in-
novation, anvendelse af ny teknologi og ivaerksatteri. Det er menneskers viden, initiati-
ver, idérigdom og ressourcer til at deltage pa arbejdsmarkedet, der er noglen til vakst.
Kommunalbestyrelsen anerkender derfor, at en sterk og kreativ uddannelsessektor er en
vigtig forudsztning for at na milet om oget vakst.

Kommunalbestyrelsens vision for vakstmulighederne pa Bornholm er primeart funderet
i behovet for sikring af kvalificeret arbejdskraft til eens virksomheder og i rammebetin-
gelserne for at drive erhvervsvirksomhed pa Bornholm. Samtidig ensker kommunalbe-
styrelsen at oge antallet af nye virksomheder pa Bornholm gennem oget fokus pa vakst-
iverksattere.

I kommunalbestyrelses fremtidsbillede kan det bornholmske sam-
fund uddanne, tiltrekke og fastholde den kvalificerede arbejds-
kraft, som eftersporges af de bornholmske virksomheder, og som

sikrer grundlaget for vaekst

Udfordringer og behov

14

e (Ca. 25 pct. af en ungdomsargang forlader uddannelsessystemet uden at have gen-
nemfort en uddannelse.

e Uddannelsesniveauet er generelt for lavt, hvilket skal ses i sammenhzng med over-
reprasentationen af de xldre argange.

e For fa nye virksomheder etableres. Bornholm ligger dog pa niveau med flere ud-
kantsomrader.

e Globalisering der betyder at de arbejdskraftintensive produktionsarbejdspladser,
som der findes mange af pa Bornholm, forsvinder ud af landet. Der er behov for
flere vidensintensive arbejdspladser.

e En stor andel af de bornholmske virksomheder er sma virksomheder, der ikke vok-
ser — og ikke ensker at vokse. Der er saledes behov for at ruste virksomhederne til
vaekst gennem opkvalificering eller tilforsel af veluddannet arbejdskraft.

e Der konkurrence om kvalificerede medarbejdere 1 Danmark. Det bornholmske sam-
fund og de bornholmske virksomheder skal tilbyde konkurrencedygtige vilkar.



e At virksomhederne har adgang til veluddannet arbejdskraft, blandt andet ved at flere
vealger at tage en uddannelse pa oen.

o At 95 % af en ungdomsargang gennemforer en ungdomsuddannelse i 2015
e At oge antallet af attraktive videregiende uddannelser 1 tidssvarende rammer
e At oge og opkvalificere arbejdsstyrken i forhold til erhvervslivets behov

e At flere virksomheder bliver rustet til at blive storre, og at flere vil opsege udenos
markeder

e At 200 nye ivaerksattervirksomheder etableres om aret og at der skabes 200 nye ar-
bejdspladser omaret.

Mulige indsatsfelter

e Projekt "Ungdomsuddannelse til alle”, det vil blandt andet sige:
e FEn indgang til uddannelsesvejledning for alle unge mellem 15 og 25 ar

e Styrke indsatsen i folkeskolerne for at ’aflevere” elever, der er i stand til at gennem-
fore en ungdomsuddannelse.

e Stotte de svageste elever til at gennemfore en ungdomsuddannelse, blandt andet ved
hjelp af mentorordninger.

e FEtablere et kreativt og iverkszttende ungdoms- og uddannelsesmiljo — et Campus.

e Torebygge flaskehalse ved at tiltreekke kvalificeret arbejdskraft gennem tilflytning og
indvandring kombineret med oget opkvalificerings- og omskolingstilbud.

e Fastholde eksisterende kompetencer lengst muligt pa arbejdsmarkedet gennem rad-
givning om seniorordninger og skanejobs.

e Stotte udbuddet af videregaende uddannelser pa oen.

Dokumenter der koordineres med RUP

e Bornholms Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi, 2007-2010

e Partnerskabsaftalen mellem regeringen og Bornholms Vakstforum, juni 2007
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Vision for

Bosaetning

Vision

Bornholms mulighed for at fastholde befolkningstallet og for at tiltrakke nye tilflyttere
tager udgangspunkt i den sxregne natur, de mange levende by- og landmiljeer og den
lette adgang til service, kultur- og fritidstilbud.

Der er behov for at udvikle nye attraktive boligomrader og nye boligformer, der mat-
cher @ndrede behov, og som yderligere kan tiltreekke ressourcestarke borgere.

Bornholms udbud af arbejdspladser er begraenset, men nemmere og hurtigere transport-
former gor det muligt at bo i attraktive omgivelser pa Bornholm og samtidig arbejde 1
Hovedstaden.

Som folge af de hoje ejendomspriser i hovedstadsomradet valger flere familier at flytte
ud. I den forbindelse har Bornholm en serlig styrkeposition som et attraktivt unikt bo-
setningsomrade med lave ejendomspriser, bl.a. fordi vi har fastholdt helarsbeboelse i
bykerneomraderne.

I kommunalbestyrelsens fremtidsbillede er Bornholm kendetegnet
som en attraktivt bosatningskommune med et varieret udbud af
boligformer af hoj arkitektonisk og handvaerksmassig standard,
der er udviklet 1 harmoni med den unikke bornholmske natur og

det serpregede landskab.

Udfordringer og behov

16

e Skabe grundlag for positiv udvikling af regionskommunens skonomi.
Siden midten af firserne er befolkningstallet faldet med ca. 1.000 personer hvert
femte ar. Der er blevet flere xldre, men ferre unge og folk 1 den arbejdsdygtige al-
der. Prognosen spar om 4.000 ferre i alderen 18-64 ar 1 2018, hvis udviklingen fort-
seetter. En sadan udvikling er naturligvis ikke enskelig for et esamfund, der gerne vil
vere et “helt” samfund med samme adgang til samfundets velferdsgoder som andre
landsdele, og som skal klare alle regionale opgaver. AEndringerne i befolkningssam-
mensatningen legger desuden et ekstra pres pa regionskommunens gkonomi.

¢ Inden for nybyggeri ligger der en udfordring i at synliggere Bornholm som et sted
for eksperimenterende miljovenligt byggeri i samklang med Bornholms visioner om
selvforsyning pa energiomradet.

e En klar bosxtningsprofil er forudsztning for, at der kan gennemfores en aktiv mar-
kedsforing af de bornholmske bosxtningsmuligheder med vagt Bornholms unikke
by- og landskabsmiljoer.



Bornholmske byer skal fungere som helarsomrader, med levende bycentre og attrak-
tive boligomrader, ved at udvikle og kvalitetslofte byer og byomrader gennem kvali-
tetsbyggeri.

De bzredygtige og attraktive byomrader pa Bornholm skal fastholdes og udbygges,
ved at udvikle klare profiler for den fremtidige udvikling og ved at markedsfore by-
erne som attraktive bosztningsomrader.

De vardifulde kulturmiljoer skal bevares, og der skal ske kvalitativ omdannelse af de
erhvervs- og havneomrader, der ikke lengere benyttes efter deres oprindelige for-
mal.

Oen skal tilfores nye boligformer og ny arkitektur gennem arkitekturpolitik og beva-
ringsplanlegning.

Nye bosatningsomrader koordineres med en strategi for den offentlige service samt
med fritids-, kultur- og erhvervsudviklingen.

Der skal sikres liv i smabyerne og pa landet via projekter i landdistrikterne.

Der skal etableres mulighed for at erhverve fritidsboliger eller bolig nr. to i landdi-
strikterne og i serlige byomrader.

Flere boliger til unge og @ldre i de storste byer.

Flere ressourcesterke borgere skal bosaxtte sig pa Bornholm.

Mulige indsatsfelter

Kommunalbestyrelsen ensker at styrke denne positive udvikling med en stigning i
antallet af tilflyttere — iser bornefamilier — gennem en klar bornholmsk bosatnings-
profil.

Kvalitet i byudvikling og bevaring af bymiljeer sikres gennem aktiv arkitekturpolitik.
Mulighed for at etablere alternative boligformer og at opfere lavenergibyggeri.

Grundlag for strategisk planlegning, byggemodning samt keb og salg af kommunale
arealer.

Steerk markedsforingsindsats, der skal brande Bornholm som et unikt bosatnings-
omrade.

Etablering af udadvendt tilflytterservice i samarbejde med Bornholms Vakstforum.

En aktiv byplanlegning, arkitektur- og bevaringspolitik for Bornholms meget vardi-
fulde byudviklingsomrader — iser ved havne og 1 kystnare byer — kan give et kvali-
tetsloft til byen og tiltrakke ressourcestarke borgere til kommunen.
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Dokumenter der koordineres med RUP’en

e Regionkommuneplan 2005
e Kommuneplanstrategi

e Erhvervsudviklingsstrategi
e Brandingstrategi

e Landdistriktspolitik

Byudvikling - ivaerksatte projekter og projekter til overvejelse
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Vision for

Natur, landskab og miljg

Vision

Baredygtighed inden for natur, miljo og klima far stadig storre fokus i den globale ver-
den, og kommunalbestyrelsen ensker at bringe Bornholm ind i fremtiden som en bzre-
dygtig, ressourcestark og attraktiv @. Dette skal blandt andet ske, ved at nogle af Born-
holms vigtigste ressourcer — natur, landskab og kulturmilje — bliver grundlaget for sund-
hed, livskvalitet og erhvervsudvikling, bade nu og i fremtiden.

I kommunalbestyrelsens fremtidsbillede er Bornholm kendetegnet

ved unikke og mangfoldige landskaber, naturomrader og kultur-

miljoer, der fungerer som et attraktivt grundlag for udvikling af

bosatning, friluftsliv og erthverv. Bornholm er selvforsynende

med vedvarende energi.

Udfordringer og behov

Der er behov for en samlet analyse og vurdering af landskabs-, natur- og kulturmil-
jokvaliteter som grundlag for planlagning og administration, saledes at kvaliteterne
udvikles og forbedres.

Der er behov for, at landbruget m.fl. medvirker til at forbedre kvaliteter i landskab,
natur og kulturmiljeer, saledes at forurenende stoffer ikke odelegger miljoct.

Det skal sikres, at der fortsat er balance 1 vandforbrug og vandmiljo ved at rense
spildevandet for at minimere miljogener.

Der skal arbejdes for, at vedvarende lokale energikilder afloser importerede fossile
brendstoffer pa Bornholm, bl.a. ved at der etableres energianlag.

De unikke bornholmske natur- og kulturhistoriske kvaliteter anvendes aktivt i sam-
fundsudviklingen.

Bornholm bliver er et godt eksempel for andre — nationalt som internationalt, fx ved
at CO,-udslippet og risikoen for forurening mindskes ved selvforsyning med vedva-
rende energi.

Fastholde eller forbedre miljokvaliteten i vandomraderne: Der sikres rent drikke-
vand og rent vand 1 der og soer, og kystvandenes kvalitet forbedres

Bornholms verdifulde landskaber, geologiske dannelser skal sikres. Kulturmiljeer og
naturtyper ma ikke forringes. Den biologiske mangfoldighed skal bevares eller oges.
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I omrider med serlige drikkevandsinteresser, og specielt 1 neeromrader til vandvar-
kernes boringer, skal grundvandet sikres mest muligt beskyttelse.

En miljomassigt forsvarlig og stabil afledning samt rensning af spildevandet fra by-
og landomraderne skal sikres.

Direkte udledning af spildevand i det dbne land kan erstattes af f.eks. nedsivnings-
og rodzoneanlzg eller af andre miljomassigt forsvarlige losninger

Bornholms energiproduktion skal i videst muligt omfang baseres pa vedvarende
energikilder og “restproduktion”, saledes at forurening af miljoet mindskes og om
muligt helt undgis.

Mulige indsatsfelter

Dokumenter
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Kortlegge og analysere natur-, landskabs- og kulturmiljokvaliteter
Pleje, genoprette og nyudvikle naturomrader

Skabe adgang til naturen og medvirke til information og formidling, samt udvikle
mulighederne for at natur og landskab anvendes i undervisning

Bekampe af sakaldt invasive arter, som f.eks. bjoerneklo

Medpvirke til teknologisk udvikling i forhold til nzringsstoffer og ukrudtbekempelse,
der bl.a. sikrer, at afledt vand og spildevand renses for udledning til vandmiljoet

Udpvikle samarbejdet med landbruget om natur- og landskabsforvaltning
Gore projekt ”TransPlan” til udgangspunkt for eens fremtidige energibalance

Anlegge vindmoller pa havet, udbrede fjernvarme og alternative boligopvarmnings-
former og fxlles energiproduktionsanleg.

Etablere miljo- og energiradgivning og medvirke til forbedring og nyudvikling af
energiproduktion og -anvendelse.

der skal koordineres med RUP

Natura 2000

Regionkommuneplan 2005

Kommuneplanstrategi (under udarbejdelse)
Vandmiljoplaner

Agenda 21-strategi 2008-2011 (under udarbejdelse)
Landdistriktsudviklingsstrategien 2007-2013

Brandingstrategien (under udarbejdelse)



Vision for

Friluftsliv og idreet

Vision

Frilufts- og idratsaktiviteter er en del af et moderne velferdssamfund, og unikke ople-
velser i naturen eller i foreningslivet er med til at styrke bade sundhed og livskvalitet. De
rekreative tilbud er samtidig medvirkende til at skabe gode rammer for bade bosatning
og erhvervsudvikling.

Pa Bornholm spiller det frivillige og folkeoplysende arbejde — som forst og fremmest
udfores i foreninger — en vigtig og vardifuld rolle for borgernes trivsel, udvikling og so-
ciale engagement. Efter princippet “hjxlp til selvhjzlp” er idraets- og foreningslivet en
aktiv medspiller i udviklingen af oplevelser, kultur, forebyggelse, sundhed og integration.

I kommunalbestyrelsens fremtidsbillede danner den bornholmske
natur en unik ramme om et attraktivt frilufts- og idrztsliv, der

medvirker til trivsel, sundhed og livskvalitet.

Udfordringer og behov

e Enhver aktivitet skal udoves med respekt for andre aktiviteter og for naturen og
miljoet. Det vi sige, at friluftsanlaeg, idrets- og adgangsfaciliteter, stottepunkter og
information om natur og landskab skal renoveres, moderniseres og udbygges til
gavn for bade lokalbefolkningen og turismen, herunder den voksende oplevelses-
okonomi.

e  Friluftsliv, fritid og idret indarbejdes sa vidt muligt som tvargaende tema i kommu-
nens ovrige aktiviteter, saledes at der sikres synergieffekt mellem disse omrader og
fx sundhed og bosatning,.

e Der skal ivaerkszttes en helhedsorienteret og forebyggende indsats for en sund livs-
stil. Gennem formidling og naturvejledning skal borgernes viden om natur, miljo og
kultur, samt sammenhangen med sundhed og livskvalitet oges. Indsatsen malrettes
iseer born og unge.
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Friluftsanlag, besggscentre og museer 2008

Bespgzcentre og museer
Kirker

Idrastshaller, lysthadehavne mm
Skydebaner, knallertbaner
Golfhaner

Seerliy god badestrand
Fugletérne

’.ID..’.

Parkering o andre publikumsfaciliteter

Cykelvej
Rekreativt omrfcde



Antallet og kvaliteten af faciliteterne skal sa vidt muligt matche borgernes behov og
onsker.

Alle borgere og turister i Bornholms Regionskommune skal have adgang til alsidige
og gode friluftsmuligheder og rekreative tilbud som et middel til at opna sundhed og
livskvalitet.

Naturen pa Bornholm skal bruges som et ”skatkammer” for leering og udvikling.

Mulige indsatsfelter

Dokumenter

Ige samarbejdet mellem regionskommunen og ovrige aktorer inden for kultur, fri-
luftsliv, landskabs- og naturforvaltning og -formidling.

Understotte foreningslivet i forhold til faciliteter, aktiviteter og udvikling.

Etablere aktivt samarbejde med foreningslivet i partnerskaber, fx i forhold til sund-
hedsfremme og forebyggelse.

Planlegge og prioritere faciliteter til fritidsaktiviteter. Faciliteter for friluftslivet og
information skal forbedres og udbygges.

Udpvikle idraet og fritid som et aktiv 1 forhold til oplevelsesturisme.

Udpvikle mulighederne for eliteidrat pa Bornholm.

der koordineres med RUP

Regionkommuneplan 2005

Kommuneplanstrategi (under udarbejdelse)
Agenda 21-strategi 2008-2011 (under udarbejdelse)
Landdistriktsudviklingsstrategien 2007-2013
Idratspolitikken

Sundhedspolitikken

Bornepolitikken

Turismestrategien

Brandingstrategien (under udarbejdelse)
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Vision for

Kultur

Vision

Bornholm har i forvejen en styrkeposition inde for udbud af kultur, oplevelser og se-
verdigheder 1. Denne styrkeposition vil kommunalbestyrelsen udnytte ved at inddrage
kunst og kultur som en aktiv ressource i udviklingen af samfundet med udgangspunkt i
det enkelte menneske.

I kommunalbestyrelsens fremtidsbillede er det bornholmske

kunst- og kulturliv en integreret og aktiv del af udviklingen af

samfundet med vaegt pa kvalitet og kreativitet

Udfordringer og behov

Andre offentlige sektorer anvender ogsa professionel kunst og kultur som en res-
source i deres udvikling.

Den private sektor kommer til at anvender kunst- og kulturlivet pa Bornholm som
en ressource 1 erhvervs- og turismeudviklingen.

Bornholm kan tilbyde savel fastboende som tilrejsende et rigt, kvalitetsbaseret og
synligt kunst- og kulturliv — hele aret.

Kunst og kultur ma ikke begranses til blot en enkelt dimension af menneskelivet. I
menneskets hverdags- og fritidsliv skal der vare et kvalitetsudbud af kunst og kul-
turaktiviteter — bade 1 by- og nermiljoet.

Det professionelle kunst- og kulturliv er naturligt integreret i den offentlige service
péa dagpasnings- og fritidsomradet, pa skoleomradet og pa uddannelsesomradet.

Kunst og kultur understotter de bornholmske byers profiler, bade i forhold til kon-
krete aktiviteter og i selve byrummet.

! Oxford Research, 2007. Bornholms placering i den regionale udviklingsmodel.
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Mulige indsatsfelter

Udpviklingsprojekter mellem det professionelle kunst- og kulturliv og leringsmiljoet,
f.eks. leseplaner 1 skolerne, kulturbus etc.

Udpviklingsprojekter mellem det professionelle kunst- og kulturliv og turismebran-
chen om udvikling af Bornholm som en attraktiv destination, der har abent hele
aret.

Understotte det frivillige foreningsliv og de kulturelle fagrad, saledes at nye netvark
kan opstd og eksisterende netveerk kan styrkes til gavn for det samlede kunst- og
kulturliv.

Dokumenter der koordineres med RUP

Erhvervsudviklingsstrategien
Turismestrategien

Bornepolitikken
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Vision for

Offentlige service

Det landspolitiske fokus er 1 ojeblikket rettet mod, hvordan landets kommuner varetager
de offentlige serviceopgaver, og hvordan den danske velferdsmodel kan sikres og udvik-
les 1 fremtiden. Bornholms Regionskommune samarbejder i dag med velfungerende
brugerrad, der konstruktivt bidrager til udvikling af kommunens service. Kommunalbe-
styrelsens vision tager udgangspunkt 1 ensket om fortsat brugerinddragelse og en hoj
kvalitet i den kommunale service.

Vision
I kommunalbestyrelsens fremtidsbillede:

e LEr den offentlige service fortsat kendetegnet ved en hoj grad af
brugerinddragelse.

e Er modet mellem borger og medarbejder fortsat praget af re-

spekt og faglig professionalisme.

e Har borgere og erhvervsliv adgang til mest mulig selvbetjening

pa internettet degnet rundkt.

Udfordringer og behov

e Den offentlige service i Danmark — og pa Bornholm i serdeleshed — star over for en
reekke udfordringer i de kommende ar. Dels forventes det, at fremtidens borgere har
andre krav og forventninger til den offentlige service end tidligere generationer, dels
vil der vaere mangel pa arbejdskraft, efterhainden som 1940’ernes store drgange gar
pé pension og bliver erstattet af 1980’ernes sma argange pa arbejdsmarkedet. Pa
grund af den i forvejen skave alderssammensatning star det bornholmske samfund
saledes over for serlige udfordringer. Disse udfordringer understreges af, at rekrut-
tering af bl.a. plejepersonale anses for at vaere en af de storste opgaver, der skal lof-
tes 1 de kommende ar. Sporgsmalet er derfor, hvad vi pa Bornholm opfatter som
kvalitet i den offentlige service, og hvordan vi opnar den i den givne situation.

Der er sdledes en fordel 1 at anvende ressourcerne der, hvor de gor mest gavn; nem-
lig i modet med de borgere, som har det storste behov. Hvorimod de borgere, der
er selvhjulpne og ensker at anvende fx selvbetjeningslosninger, skal have mulighed
for det, og dermed give regionskommunen rum for at anvende ressourcerne et an-
det sted.
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Bornholms Regionskommune skal fortsat tilbyde faglig kompetent offentlig service
pa niveau med det ovrige land.

Bornholms Regionskommune har respekt for brugernes behov. Brugernes og bor-
gernes forventninger til den offentlige service skal klarlegges og indga 1 grundlaget
for de politiske prioriteringer.

Brugerne er med til at definere kvalitet gennem formaliseret samarbejde. Regions-
kommunen udvikler lobende metoder til at inddrage borgere og organisationer 1 ar-
bejdet med den offentlige service.

Service til flest mulige, det vil sige, at den offentlige service tilbydes de steder, hvor
borgerne er.

Mest tid til borgeren, mindst mulig administration ved at tilbyde flest mulige
selvbetjeningslosninger pa internettet. Bornholms Regionskommune vil satte yder-
ligere fokus pa digital forvaltning og dermed give borgere fordelene ved degnaben
borgerservice, samt selv hoste fordele ved selvbetjeningslosninger.

Bornholms Regionskommune er en attraktiv arbejdsplads med en hoj grad af faglig
udvikling via landsdekkende netvaerk og medarbejderinddragelse.

Mulige indsatsfelter

Dokumenter

Inddragelse af relevante borgere i bruger-/péarorenderad i diskussioner om kvalitet
gennem strukturerede forlob, samt udvikle og afprove nye metoder i tidlig borger-
inddragelse — f.eks. 1 forbindelse med udarbejdelse af analyser og politiske sager.

Medarbejderne i regionskommunen inddrages i udviklingen af den attraktive ar-
bejdsplads, bl.a. ved hjalp af systematiske medarbejderundersogelser.

Tilbyde offentlig service der, hvor borgerne er. Det vil sige, prioritering af hvor og
hvornar Bornholms Regionskommune tilbyder offentlig service.

Anvende eksisterende losninger til digital forvaltning — herunder statens borgerser-
viceportal, borger.dk.

Fortsat fokus pa arbejdsgangsanalyser, der identificerer, hvor teknologibaserede los-
ninger med fordel kan tilbydes.

der koordineres med RUP

Servicestrategien

Mal og Service, virksomhedsaftaler og virksomhedsplaner
Kommuneplanstrategi og kommuneplan

IT-strategi / Strategi for digital forvaltning

HR-strategi/ personalepolitik
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Vision for

Sundhed

Kommunalbestyrelsen har valgt at satte fokus pa sundhed med det formal, at flere
bornholmere fair ferre ar med alvorlig syedom og lever lengere.

Vision
I kommunalbestyrelsens fremtidsbillede tilbyder Bornholm attrak-

tive rammer for et langt og sundt liv

Udfordringer og behov

e Undersogelser viser, at uddannelsesniveau og sundhed hanger sammen. Alt andet
lige betyder det, at et lavt uddannelsesniveau medferer storre risiko for et ringere
helbred og en kortere levetid.

e Det bornholmske samfund er i dag kendetegnet ved et lavt uddannelsesniveau, og
mange bornholmere er saledes 1 ristkogruppen. Det er derfor vigtigt, at der rettes
seerligt fokus pa de sundhedsmassigt set darligst stillede.

e Indsatsen krever et bredt samarbejde mellem de offentlige virksomheder i regions-
kommunen, Region Hovedstaden, de private virksomheder og det bornholmske
foreningsliv, siledes at forebyggelse og sundhed fremmes ved at skabe og understot-
te de sunde rammer.

¢ Den gennemsnitlige levealder skal forlenges.
e  Dysisk, psykisk og socialt velbefindende i alle levear.
e Der videreudvikles rammer, der understotter social lighed i sundhed.

e Uddannelse og oplysning om forebyggelse og sundhedsfremme skal rettes bredt til
de forskellige befolkningsgrupper og aldersgrupper.

e De sunde valg i dagligdagen gores lette for alle socialgrupper.

e Forebyggende og sundhedsfremmende initiativer skal udtenkes og ivarksattes i
samarbejde mellem offentlige og private aktorer.

Mulige indsatsfelter
e Motiverende forebyggende og sundhedsfremmende initiativer udtenkes og iverk-

sattes 1 fallesskab med offentlige og private aktorer. Fx kan forenings- og idratsli-
vet spille en opsegende og aktiv rolle 1 forebyggelse og sundhedsmassige tiltag 1
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samarbejde med bernehaver, skoler og ikke mindst i et gensidigt samarbejde pa
tvaers af foreningsinteresser.

¢ | sundhedsfremmende og forebyggende indsatser legges vagt pa KRAMS-
taktorerne.

e FDysisk planlegning, der gor det nemt og sikkert at motionere i by og pa land, pa stier
og veje samt langs kysten.

e Implementere et virtuelt sundhedscenter.

Dokumenter der koordineres med RUP

e Sundhedspolitikken
e Bornepolitikken

e Ungepolitikken

e Misbrugspolitikken

e TForebyggelse og sundhedsfremme som tvergiende malsetning for Bornholms Re-
gionskommune

e KRAMS-faktorerne (kost, rygning, alkohol, motion og stress) som flerarig tvarga-
ende politiske indsatsomrade.
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Det vil vi ogsa

Den regionale udviklingsplan fungerer som en paraply, der redegor for en rakke strate-
gier, aftaler og politikker, der er gzeldende for Bornholms Regionskommunes fremtidige
udvikling.

I de folgende afsnit er der saledes samlet resumeer af:

Erhvervsudviklingsstrategi (side 32)

Partnerskabsaftalen mellem regeringen og Bornholms Vakstforum (side 32)
Turismestrategi (side 35)

Beskaftigelsespolitik (side 306)

Landdistriktspolitik (side 38)

Den regionale udviklingsplan indeholder ogsa redegorelser for:

Den fremtidige udvikling og den statslige og kommunale planlegning for infrastruk-
tur (side 40)

Sammenhangen med regionens — det vil sige oens — samarbejde med tilgreensende
landes myndigheder om planlaegnings- og udviklingsmassige emner (side 43)

Handlinger, der folger op pa planerne (side 47)
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Redeggrelse

Erhvervsudviklingsstrategi

Overordnet

32

Bornholms Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi 2007-2010 bygger pa den overord-
nede vision om ”Det unikke Bornholm — vakst via kvalitet og kreativitet”. Erhvervsud-
viklingsstrategien tager udgangspunkt i eens unikke historie, geografi og natur, de unik-
ke erhverv og kompetencer, den unikke kultur og livsstil — kort sagt: Et unikt samfund
med unikke muligheder.

Vakstforummet onsker styrkepositionerne udnyttet til at fremme vakst og udvikling pa
oen. Det unikke kan afspejles i de bornholmske produkter, og det kan afspejles i de op-
levelser, turister og andre besogende tager med hjem fra Bornholm, og som de fastbo-
ende kan gledes over og bygge videre pa.

Bornholm er ogsa mulighedernes o.

Bornholm har mulighed for at blive Danmarks kreative o — et kreativt kraftcenter, hvor
den unikke geografi, natur og kultur udnyttes til at tiltreekke og fastholde kreative men-
nesker og virksomheder.

Bornholm er i forvejen kendt for kvalitet. De kendte kvalitetsprodukter findes iser in-
den for kunsthandverk, glas, stentej, jern- og metalindustrien og fedevarer. Strategisk
satsning pa kvalitetsprodukter og offensiv markedsfering vil fortsat vere et fokusomra-
de for Bornholms Vakstforum, sia det bornholmske brand kan male sig blandt de stor-
ste danske brands.

malsaetning

e Tilbagegangen i befolkningstallet skal som minimum bremses, gerne vendes
e Antallet af erhvervsaktive/arbejdsstyrken skal oges

¢ Den realokonomiske vakst skal vaere pa mindst 5 % om aret

e Arbejdslesheden reduceres til maks. landsgennemsnittet

e Udbuddet af arbejdspladser (heltidsbeskaftigede) oges med 1 alt 400 om adret: 200
gennem vakst 1 eksisterende virksomheder og 200 iverksattere.

e Swmsonudsving pi arbejdsmarkedet mindskes, herunder udvidelse af turists@sonen og
bygge- og anlegssasonen

e Det generelle uddannelses- og kompetenceniveau haves
e 95 9% af en drgang skal have en ungdomsuddannelse

e  Mindst halvdelen af alle unge skal have en videregiende uddannelse



Indsatsomrader

Bornholms Vakstforum har valgt at né sin overordnede malsatning, gennem ti udvalgte
indsatsomrader, nemlig:

Tre rammebetingelser:
e Trafikal tilgaengelighed
e En koordineret erhvervsfremmeindsats

e  Markedsforing af Bornholm
Fire vekstkilder:

e  Menneskelige ressourcer — uddannelse og kompetence
¢ Innovation, videndeling og videnopbygning
e Anvendelse af ny teknologi

o Ivarksetteri/en styrket ivaerksetterindsats

samt tre overordnede/tvaergaende omrader, der giver setlige muligheder for vakst pa
Bornholm:

e Bornholm — dbent hele aret
e Landdistriktsudvikling

e Bornholm i et globalt perspektiv

I erhvervsudviklingsstrategien er der for hvert indsatsomrade beskrevet, hvad Born-
holms Vakstforum vil. Efterfolgende er der opstillet konkrete mal for, hvordan dette
opnias. Og endelig er der givet en rekke eksempler pa indsatsfelter, som bliver yderligere
konkretiseret i vaekstforummets érlige handlingsplaner.

e [ R - -, |

Erbvervaudsikl ngssirategi
2007 - 2010

Det unikke Bernholm
Vaekst via kreativitet ag kalitzt!

Lzs mere om Bornholms Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi, enten den samlede
strategi, eller i en kortere udgave: www.brk.dk/erhvervsstrategi. Her kan du ogsa finde
de drlige handlingsplaner.
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Redeggrelse

Partnerskabsaftale

34

Danmark skal vare blandt de lande i verden, hvor det er bedst at bo, leve og arbejde —
ogsa om 10 og om 20 ar. Regeringen har pa denne baggrund ivarksat en globaliserings-
strategi. Strategien skal fremtidssikre det danske samfund baseret pa en sterk konkur-
rencekraft og en steerk sammenhangskraft.

Strategien har som mal at bidrage til:

o Uddannelser i verdensklasse

e Danmark som forende iverksettersamfund
e Danmark som forende innovativt samfund

¢ Danmark som forende vidensamfund
saledes, at Danmark i 2015 er verdens mest konkurrencedygtige samfund.

Ifolge globaliseringsstrategien skal der skabes vakst i alle dele af landet — herunder
Bornholm. Derfor legger regeringen vagt pa, at der i alle regioner bor vare grundlag for
en solid vakst og fremgang i de kommende ar. Strategien gennemfores i tet sammen-
heng med indsatsen for vakst og erhvervsudvikling, der forestas af Bornholms Vakst-
forum, og under hensyntagen til oens sxrlige muligheder og udfordringer, der fremgar
af vaekstforummets regionale erhvervsudviklingsstrategi.

Partnerskabsaftalen mellem regeringen og Bornholms Vakstforum skal bidrage til at
bygge bro mellem globaliseringsstrategien og den regionale erhvervsudviklingsstrategi.

I partnerskabsaftalen er regeringen og Bornholms Vakstforum blevet enige om mal og
indsatsomréader inden for folgende omrader:

1. Uddannelse og arbejdskraftudbud

2. Bedre vakstvilkar for nye og mindre virksomheder

3. Innovation

4. Videnspredning

5. Markedsforing af Danmark — tiltrekning af investeringer og turisme
6. Energi

7. Landdistriktsudvikling

8. Trafikken til og fra Bornholm

9. Grenseoverskridende samarbejde

Aftalens bilag indeholder en oversigt over 34 initiativer, der kan arbejdes med som led 1
at na de mal, der er fastlagt i partnerskabsaftalen.

Partnerskabsaftalen er indgdet inden for eksisterende skonomiske rammer og gzlder i
forste omgang for perioden 2007-2009. Regeringen og Bornholms Vakstforum er enige
om lebende at folge udviklingen i de mal, der er opstillet 1 partnerskabsaftalen og arligt
at drofte behovet for justeringer.

Lzs den fulde version af partnerskabsaftalen mellem regeringen og Bornholms Vakstfo-
rum: www.brk.dk/vaekstforum



Redeggrelse

Turisme

Bornholms Vakstforum godkendte i juni 2006 Bornholms turismestrategi, “Bornholm
1/S”, og sendte den dermed videre til virkeliggorelse blandt eens mange turismeaktorer.
Som forste skridt nedsatte Bornholms Vakstforum en klyngearbejdsgruppe inden for
turisme, der fik til opgave at foresla en handlings- og finansieringsplan og overvage stra-
tegien 1 samarbejde med Destination Bornholm. Samtidig har kommunalbestyrelsen
principgodkendt turismestrategien. Bornholms turismepolitiske redskaber har hidtil ve-
ret Destination Bornholms forretningsplan, kommuneplanerne og regionplanen. Med
denne nye strategi har Bornholm for forste gang ét felles udgangspunkt for udviklingen
af turismen. Turismestrategien skal fungere som redskab for savel de offentlige som de
private aktorer — og et grundlag for enkeltaktorernes planer som f.eks. Destination
Bornholms forretningsplaner og Bornholms Regionskommunes regionale udviklings-
plan og kommuneplan.

Strategiens mission og vision for Bornholms turisme er:

e Bornholm er en ferie- og erhvervsturismedestination, hvor gaster pa individuelt til-
passede ophold oplever hoj kvalitet og service fra den allerforste kontakt til hjem-
komsten. De bornholmske turismeaktorer — private sivel som offentlige — sikrer ga-
stens positive oplevelse af det samlede Bornholm gennem et bredt og forpligtende
samarbejde, kaldet Bornholm I/S.

e Udviklingen og vaksten af Bornholms turisme drives frem af tre primzare forhold:
Synlighed, tilgaengeliched og oplevelsesveardi. Turismeaktorerne, erhvervsfremmeak-
torerne og politikerne har alle indflydelse pa og mulighed for at udvikle de tre for-
hold. Derfor er de valgt som strategiske indsatsomrader. De menneskelige ressour-
cer og virksomhederne har ogsa stor betydning for den samlede udvikling af turis-
men pa Bornholm og er derfor udskilt som et selvstendigt indsatsomrade i strategi-
en.

Strategiens langsigtede malsatning er derfor:

At Bornholms turisme skal virke som én virksomhed, der udvikler turismen gennem:
e (get synlighed: At skabe image, kendskab, forventninger og lofte om indfrielse
o (Jget tilgaengelighed: At oplevelserne kan nés og fas

e get oplevelsesvardi: At gesternes forventninger mere end indfries, og deres behov
opfyldes

e Dygtigere virksomheder og mennesker: At turisme”’vitksomheden” Bornholm 1/S
bliver en spandende og udviklende arbejdsplads, hvis videngrundlag og videndeling
styrkes gennem fzlles analyseaktiviteter og malrettet udvikling.

I dag er strategien dels omsat i Destination Bornholms egen strategi og handlingsplan
dels 1 den del af vekstforummets erhvervsudviklingsstrategi, der barer overskriften
Bornholyr - abent bele aret.

Turismestrategien er i kraft af at vaere vedtaget af vaekstforummet og kommunalbestyrel-
sen Bornholms overordnede turismepolitik.

Laes turismestrategien Bornholm I/S i sin fulde lengde: www.brk.dk/rup
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Redeggrelse

Beskeaeftigelsespolitik

Overordnet

36

Beskaftigelsespolitikken i Bornholms Regionskommune er fastlagt i de politisk god-
kendte malsztninger pa beskaftigelsesomridet og ved de politisk udvalgte sarlige ind-
satsomrader.

For Jobcenter Bornholm — som for alle andre jobcentre — skal der godkendes érlige be-
skaftigelsesplaner. Beskaftigelsesministeren udmelder de nationale beskaftigelsespoliti-
ske mal. I beskzftigelsesplanen beskrives og fastsaettes mal og strategi for beskazftigel-
sesindsatsen, saledes at malene — iser i forhold til ministerens udmeldte mal — bliver
udmontet i handlingsorienterede og malbare (del)mal.

malsaetning

e Der skal arbejdes videre med at udvikle et velfungerende og rummeligt arbejdsmar-
ked med henblik pa fremskaffelse af det tilstrakkelige antal jobs

e Der skal skabes balance mellem udbuddet af og behovet for kvalificeret arbejdskraft

Beskaftigelsesindsatsen tilrettelegges efter folgende malsztninger:
e At sikre stabil arbejdskraft med relevant uddannelsesniveau
e At forebygge flaskehalse ved malrettet opkvalificering

e At sikre at de mest udsatte opkvalificeres og fastholdes pa arbejdsmarkedet i dialog
med virksomhederne og de faglige organisationer

e At sikre selvforsorgelse ved hurtig aktiv indsats og stotte til at opna fast tilknytning
til arbejdsmarkedet

e At sikre fokus pa uddannelse af unge
e At sikre fokus pa opkvalificering af kontant- og starthjelpsmodtagere
e At sikre tidlig indsats 1 forhold til sygedagpengemodtagere

e At sikre fokus i aktiveringsindsatsen med henblik pa effekten at opna fast tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet

e At sikre en hurtig afklaring til forsergelse, nar alle reelle muligheder for fremtidig
tilknytning til arbejdsmarkedet er udtemte



Indsatsomrader

Til understottelse af de overordnede tvergiende malsxtningstemaer i Bornholms Regi-
onskommune om forebyggelse og sundhedsfremme, tilflytning til Bornholm og
gkonomisk balance, bliver der pa beskaftigelsesomradet sarligt fokuseret pa:

Sygefravaret pa Bornholm generelt, herunder i Bornholms Regionskommune virk-
somheder

Oget udslusning til ordinare jobs

Beskeaeftigelsesplanen

I beskaftigelsesplanen fastsattes mal og strategier for den borgerrettede indsats, den
virksomhedsrettede indsats og for inddragelse af andre aktorer i beskaftigelsesindsatsen.

Mil for den borgerrettede indsats:

Antallet af arbejdsmarkedsparate ledige nedbringes
Arbejdskraftreserven inden for flaskehalsomrader reduceres
Beskaftigelsesgraden oges

Ny chance-malsztningerne implementeres

Serlig indsats pa sygedagpengeomradet

At antallet af borgere pa ledighedsydelse er lavere end aret for

Mail for den virksomhedsrettede indsats:

Oge virksomhedernes kendskab til og tilfredshed med jobcentret
Reducerer arbejdskraftreserven inden for flaskehalsomrader

Oge beskaftigelsesgraden med 10 % i forhold til 2006

Assistere virksomhederne med rekruttering af udenlandsk arbejdskraft

Serlig indsats i forhold til det rummelige arbejdsmarked

Derudover indeholder beskaftigelsesplanen mal for inddragelse af andre aktorer.

Beskaftigelsesplan 2008 1 sin fulde lengde:

www.jobnet.dk/dit+lokale+jobcenter/sjelland+og+hovedstaden/hovedstaden/bornho

Im
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Redeggrelse

Landdistriktspolitik

”Med henblik pa at styrke levevilkar, bosatning og erhvervsfremme vil kommunalbesty-
relsen udforme en sammenhangende og handlingsorienteret politik for udviklingen i
landdistrikterne. Udgangspunktet vil vaere det enkelte landdistrikts serprag og styrke.
Landdistriktspolitikken skal medvirke til at styrke borgerinddragelse og nerdemokrati,
skabe rum og muligheder for iverksettere, ildsjale og aktive lokalomrader.”

Ovennzvnte malsxtning fra Regionkommuneplan 2005 udger grundlaget for denne
landdistriktspolitik, der skal ses en integreret del af regionskommunens samlede plan-
legning og et supplement til den regionale udviklingsstrategi.

Landdistriktspolitikken blev udarbejdet af Landbrugets Udviklings- og Innovations Cen-
ter (LUIC) 2, med hering af de bornholmske borgerforeninger, landbrugets og skovbru-
gets organisationer, andre landdistriktsaktorer pa Bornholm og Bornholms Vakstforum.

Landdistriktspolitikken er godkendt af Bornholms Kommunalbestyrelse november
2006.

Landdistriktspolitikken er kendetegnet ved at vaere geografisk orienteret, frem for orien-
teret mod bestemte sektorer eller emneomrader. Den skal ikke ses som en isoleret poli-
tik, men som en sammentankning af malsztninger for forskellige indbyrdes sammen-
hangende omrader. Landbrugets udvikling har saledes en stor indflydelse pa udviklingen
af de lokale omrader og mindre byer, erhvervsliv og beskxftigelse samt for natur og mil-
jo.

Styrken ved en landdistriktspolitik er endvidere borger- og interesseinddragelsen, som
kan vare med til at skabe sammenhzng mellem borgernes onsker for lokalsamfundenes
udvikling og regionskommunens ovrige politikker.

Ud over disse mere overordnede begrundelser for en sarskilt bornholmsk landdistrikts-
politik viser de senere ars erfaringer med al tydelighed, at der er et stort udviklingspoten-
tiale i de lokale omrader pa Bornholm. Med en sammenhzngende og handlingsoriente-
ret landdistriktspolitik er det derfor malsetningen at styrke rammer og muligheder for at
frigore dette potentiale.

Endelig skal landdistriktspolitikken ogsa ses som et vigtigt grundlag for, hvordan de
bornholmske landdistrikter ogsa fremover far storst mulig gavn af EU’s politikker og
programmer af betydning for landdistriktsudviklingen.

2 LUIC er en forening bestiende af Bornholms Regionskommune, den lokale LEADER+ aktionsgruppe pa Bornholm,

Bornholms Landekonomiske Forening, Bornholmske Familielandbrug, Landboungdommen péd Bornholm og Bornholms

Statsskovdistrikt.
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Vision og overordnede malseetninger

Den bornholmske landdistriktspolitik tager udgangspunkt i de hidtil geldende visioner?
for Bornholms Regionskommune og vil blive sogt opfyldt gennem bl.a. folgende mal og

delmal:
e En baredygtig og helhedsorienteret udvikling

e Borgerinddragelse og -service

Handlingsplan

e Oprettelse af Bornholms Landdistriktsforum (LAG Bornholm)
e Sckretariat for Bornholms Landdistriktsforum (LAG Bornholm)
¢ Lokaldemokrati og udvikling

e Diversificering af okonomien i landdistrikterne

e TFortsxttelse af de eksisterende tre *fyrtarne™
Kunsthandvark, fodevarer og lokale erhvervshuse

e Torslag til tre yderligere *fyrtarne’
Oplevelsesokonomi, helse/velvare og biomasse

e Forbedring af livskvaliteten i landdistrikterne
e Basale tjenester og servicefaciliteter i lokalomraderne

e Bevarelse og genoprettelse af natur og kulturminder

Landdistriktspolitikken 1 sin fulde lengde:
www.brk.dk/Landdistriktspolitik

3 Vision 1: Bornholm er en baredygtig dansk region i Europa.

Vision 2: Bornholm er kendetegnet ved en afbalanceret udvikling, der sker med respekt for Bornholms szregne natur, for
oens befolkning og dens levende by- og landmiljoer.

Vision 3: Bornholms Regionskommunes virke er baseret pa dialog, dbenhed og medindflydelse.
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Redeggrelse

Infrastruktur

It-kommunikation

Malsaetning

Strategi

Bornholms Kommunalbestyrelse har som malsxtning, at Bornholm er en bzredygtig
dansk region i Europa *.

En af strategierne for at realisere visionen er at satse pa videreuddannelse af oens be-
folkning. I forlengelse heraf er det kommunalbestyrelsens ambition, at borgere og virk-
somheder er pa forkant med informations- og kommunikationsteknologien, siledes at
det bornholmske samfund ogsa tager del i de fordele, der er forbundet med denne
kommunikationsform.

Kommunalbestyrelsen har som delstrategi at sikre lige mulighed for at skabe udvikling
og liv pa hele oen ved storst mulig grad af decentralisering.

Redeggrelse

Digitalt Bornholm er et vasentligt bidrag til, at borgere og virksomheder er pa forkant
med informations- og kommunikationsteknologien.

Digitalt Bornholm, som med enkelte undtagelser blev afsluttet med udgangen af 2005,
er den direkte drsag til, at borgere, virksomheder og turister pa Bornholm kan tilbydes
nogle moderne og funktionelle hjemmesidelosninger:

¢ bornholm.dk er hoveddoren til informationer om Bornholm pa nettet. Mélgruppen
er savel borgere, turister, erhvervsliv som potentielle tilflyttere. Portalen indeholder
”Mit Bornholm” der er en samling sider, der redigeres af de mange aktive lokalsam-
fund, som Bornholm er kendetegnet ved. Portalen tilbyder desuden nyhedsoversig-
ter fra de lokale nyhedsmedier, vejret, boliger og oversigt over ledige jobs.

e brk.dk er regionskommunens hjemmeside. Bornholms Regionskommune onsker
en dben og gennemsigtig forvaltning, der vil give borgerne god mulighed for at del-
tage 1 den offentlige debat. Kommunalbestyrelsen legger saledes vagt pa, at infor-
mationerne er bade gennemskuelige og let tilgaengelige pé regionskommunens
hjemmeside samt pa de decentrale virksomheders hjemmesider — det vil sige skoler,
bernehaver, plejehjem og andre kommunale virksomheder.

Hjemmesiden er senest blevet udbygget, s borgere og virksomheder kan se kom-
munens kortmateriale, luftfotos og arealoplysninger online pa brk.dk.

e bornholm.biz er den officielle portal for det bornholmske erhvervsliv og udenos

* Bornholms Regionkommuneplan, 2005
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interesserede — et virtuelt single point of entry. Portalen tilbyder samlet brancheopdelt
oversigt over de bornholmske virksomheder, samt oversigt over projekter og events
rettet mod erhvervslivet.

¢ bornholm.info er den officielle turistportal. Portalen giver indblik i de lokale turist-
attraktioner, og brugeren har mulighed for at bestille sit ophold direkte pa nettet.

e craftsbornholm.dk er kunsthandvarkernes prasentationsplatform. Brugerne tilby-
des et indblik i teknikken bag de forskellige kunsthandvark og mulighed for at kebe
produkter via en online shop.

For at understotte sin delstrategi om hojest mulig grad af decentralisering vedtog det
davarende regionsrad at placere regionskommunens virksomheder geografisk spredt pa
oen. Som en konsekvens af denne beslutning blev det som led i it-strategien blandt an-
det besluttet, at der mellem regionskommunens radhuse og institutioner blev etableret
lyslederkabler.

Regionskommunen arbejder aktivt for at udbygge mobilnettet til gavn for borgere og tu-
rister. I 2005 har en malevogn kortlagt mobildakningen pa Bornholm som grundlag for
en dialog mellem et teleselskab og regionskommunen om flere mobilmaster.

12007 er der pa kommercielle vilkar etableret tradles internetforbindelse, der dekker det
meste af Bornholm.

Kollektiv trafik

Malsaetning

Strategier

Den kollektive trafikplanlegning skal baseres pa og understotte Bornholms Regions-
kommunes centerstruktur.

Den kollektive trafik skal vare et godt alternativ til den individuelle trafik.

Mellem Ronne og oens storste byer (kaldet handels-, service- og erhvervsbyerne) skal
der vare direkte og hurtige forbindelser, der i videst muligt omfang er koordineret med
ferge- og flyforbindelser.

Mellem Ronne og oens storste byer baseres forbindelserne pa timedrift og efter princip-
pet om faste minuttal i dagtimerne.

Mellem de storste byer indbyrdes tilstraebes ogsa direkte forbindelse, men omstigning
(med beskeden ventetid) kan dog accepteres.

Mellem Bornholms Lufthavn og adresser pa Bornholm tilstracbes en teletaxibetjening
tilpasset aktuelle rutefly.

Korslens fordeling over dagene skal tilgodese bolig-arbejdssted-trafik, bolig-skole-trafik
og trafik til/fra feergeforbindelserne i videst muligt omfang.

En begyndende centralisering af bl.a. uddannelsesinstitutioner efter kommunesammen-

41



legningen vil som en afledt konsekvens betyde et oget transportarbejde, hvoraf en va-
sentlig del skal afvikles af den kollektive trafik.

Redeggrelse
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Trafikselskabet BAT har administreret den kollektive trafik pa Bornholm siden 1982.
Trafikselskabet er en virksomhed i Bornholms Regionskommune med ansvar for den
almindelige rutekorsel og andre trafikopgaver, der er henlagt til virksomheden.

Den kollektive trafikbetjening omfatter dels en busbaseret betjening pa ruter (BAT), dels
en bilbaseret betjening fra dor til dor (HandyBAT) samt endelig en betjening af regions-
kommunens institutioner 1 et lukket trafiksystem.

Den busbaserede betjening skal sikre et velfungerende busnet for de borgere og gaster
pa oen, som dagligt eller lejlighedsvis har behov for et alternativ til den individuelle
transpott.

Den bilbaserede betjening er forst og fremmest et tilbud til dem, der ikke er i stand til at
bruge den almindelige kollektive busbetjening, enten fordi de lider af fysiske handicaps
eller bor uhensigtsmaessigt 1 forhold til busruterne.

Lufthavnsruterne, der drives af Bornholms Taxa pa telebusvilkar uden tilskud, tilbyder
transport mellem adresser pa Bornholm og Bornholms Lufthavn 1 forbindelse med in-
denrigsflyenes ankomst og afgang.

Oresundsforbindelsen og DSB Intercitytog imellem Kobenhavn og Ystad parallelt med
Bornholmerbussen har sammen med hurtigfaergen skabt et sakaldt trafikspring — dvs. en
vasentlig stigning i trafikken — siden sommeren 2000. BAT har i den forbindelse indgaet
aftale med DSB om gennemgaende billetter imellem et sted i Danmark og et sted pa
Bornholm inden for rammerne af det landsdekkende bus og tog samarbejde.

De nye rejseveje har sammen med BAT’s ruter siden 1998 varet prasenteret i den elek-
troniske koreplan www.rejseplanen.dk, og siden 2005 ogsa pa adresseniveau.

Disse initiativer kan ses som et bidrag til at pavirke fordelingen mellem biltrafik og kol-

lektiv trafik, sa flere benytter kollektiv trafik. Det vil mindske behovet for tekniske ind-

greb og parkeringsanleg for personbiler 1 og ved de folsomme bornholmske bymiljoer,

der i stadig stoerre omfang har svart ved at honorere det stigende trafikpres inden for de
bestaende og bevaringsvardige rammer

Yderlig information om BAT:
www.BAT.dk



Redeggrelse

Internationalt samarbejde

Dette afsnit redegor for samarbejdet mellem Bornholms Regionskommune og tilgran-
sende landes myndigheder om planlegnings- og udviklingsmassige emner.

Redeggrelse

Bornholm har i sig selv kun begrenset indflydelse internationalt set, men sammen med

andre ger og udkantsomrader er det muligt at pavirke beslutningstagerne gennem inten-
sivt lobbyarbejde. Det er pa den baggrund kommunalbestyrelsen har valgt medlemskab

af en rakke internationale sammenslutninger.

Oresundskomiteen

Bornholm Regionskommune er medlem af Oresundskomiteen, som er en politisk sam-
arbejdsorganisation, der arbejder for en positiv udvikling for Oresundsregionens ind-
byggere og virksomheder. Borgmesteren sidder i Oresundskomiteen, som er det hojeste
politiske organ (18 politikere fra henholdsvis dansk og svensk side). Bornholm deltager i
diverse arbejdsgrupper, bl.a. vedrorende graenseoverskridende kulturelt samarbejde.

En vigtig bornholmsk opgave er at fastholde Oresundskomiteens arbejde for udvikling i
hele Oresundsregionen (dvs. regionerne Skine, Sjzlland og Hovedstaden inkl. Born-
holm) og dermed sikre, at yderomraderne ikke bliver glemt.

Las mere pa www.oresundskomiteen.dk

S@SK/Bornholm

Samarbejdet mellem Sydestre Skane (SOSK) og Bornholm fejrede 25-ars jubileum i
2005.

Den 1. januar 2008 skete der en vasentlig @ndring i samarbejdet, idet den hidtidige sty-
regruppe blev nedlagt. Fremover varetages samarbejdet 1 kommuneforeningen SOSK,
hvor regionskommunens borgmester samt ”en reprasentant fra oppositionen” er ind-
budt til at deltage. Der er seks arlige moder, og af disse vil det ene mode vare pa Born-
holm, og ydetligere (mindst) et mode vil satte fokus pa falles SOSK/Bornholm udfor-
dringer og problematikker.

Af serlige emner kan nevnes det falles arbejde for at fjerne transithindringerne gennem
Sverige samt papegningen af vigticheden af en god infrastruktur i denne del af Ore-
sunds- og Dstersoregionen, herunder lobbyarbejde for at styrke udviklingen af den cen-
traleuropaiske transportkorridor, E65 (Kebenhavn, Malme, Ystad, Swinoujscie, Prag,
Trieste).

SOSK/Bornholm-samarbejdet fungerer ligeledes som basis for projektsamarbejdet in-
den for Fire Hjorner-samarbejdet.
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Fire Hjgrner

Samarbejdet mellem Riigen, Swinoujscie, Sydestre Skane og Bornholm startede i 1995
og har i det vasentlige vaeret projektfinansieret af diverse EU-tilskud.

I drene 2003-2006 satte projektsamarbejdet fokus pa strategisk planlegning, turisme og
markedsforing, kultur og skole samt ungdom. Der arbejdes med et Interreg-
projektsamarbejde for de kommende ar.

Politisk styres samarbejdet af det arlige Fire Hjorner-Forum, hvor der sidder fem politi-
kere fra hver region.

Las mere pa www.four-corners.org,.

B7-samarbejdet

B7 (= Baltic 7) er et samarbejde mellem de syv storste oer’ 1 Ostersoen. Bornholm del-
tager bade pa politisk, embedsmands- og gresrodsniveau. B7 fokuserer pa lobbyarbej-
der, udveksling af viden og erfaringer samt deltagelse i projekter med falles udviklings-
muligheder for gerne. B7-medlemmerne modes regelmassigt med andre Osterso-
lobbyorganisationer samt EU-kommissionen, EU-parlamentet og EU’s regionsudvalg
for at sikre, at oernes interesser tilgodeses gennem EU-stottemidler og udviklingspro-
grammer. Det nuvaerende fokus er pa maritim og miljomaessig sikkerhed, fremtidig EU-
politik og stotteprogrammer for gerne samt uddannelse og forskning pa eerne.

Flere oplysninger findes pa www.b7.org.

CPMR

CPMR (= Conference of Peripheral Maritime Regions of Europe) er en sammenslut-
ning af 149 maritime udkantsregioner i Europa. Sammenslutningen har til formal at
gennemfore lobbyarbejde over for iser EU, og den er opdelt i seks geografisk forskellige
kommissioner, hvoraf Bornholm er medlem af de to: Islands Commission og Baltic Sea
Commission. Organisationen betragtes som én af de vasentligste lobbyorganisationer pa
europaiske plan med henblik pi at tilgodese oernes interesser i forhold til EU’s struk-
turfonde, trafik, miljo m.v. Fremover vil disse organisationer ogsa spille en vaesentlig rol-
le for Bornholm i arbejdet pa fortsat at sikre strukturfondsmidler til gen. Ligeledes er
sporgsmalet om muligheden for statsstotte og forbedring af EU-lovgivningen inden for
sofart, herunder faergetrafik, fokusomrider med markant relevans for Bornholm.

Laes mere pa www.cpmt.org.

Euroregion Baltic

Euroregion Baltic (ERB) er et samarbejde etableret 1 1998 og bestar af regioner i Dan-
mark, Sverige, Polen, Kaliningrad og Litauen, med fokus pa den sydestlige del af Oster-

spen.

Fra Danmark deltager Bornholm. I 2004 etableredes et falles sekretariat i Elblag, Po-

5 Aland, @land, Gotland, Saaremaar, Hiummaa, Riigen og Bornholm

44


http://www.four-corners.org/
http://www.b7.org/
http://www.cpmr.org/

len. I 2005 godkendtes en fxlles langsigtet udviklingsstrategi og et fzlles udviklingspro-
gram for perioden frem til 2013. I perioden 2005-2007 gennemfortes et EU-projekt med
styrkelse af ERB’s institutionelle kapacitet til at gennemfore det fxlles udviklingspro-
gram. Det nye EU-program til styrkelse af samarbejdet 1 det sydbaltiske omrade 2007-
2013 vil vare et helt afgorende program til at virkeliggore ERB's udviklingsprogram. Til
dette formal er etableret 8 arbejdsgrupper for omrader som virksomhedsudvikling,
landdistriktsudvikling, turismeudvikling, transport infrastrukturer, arbejdsmarked, miljo,
energi og forbedring af Kaliningrad regionens miljo. Endvidere vil der 1 2008 blive etab-
leret en sarlig ungdomsstyrelse og en arbejdsgruppe til fremme af sociale og kulturelle
projekter. Bornholm varetager formandskabet for ERB 1 2008.

Las mere pa www.eurobalt.org.

Trepartsamarbejdet - Bornholm, Kaliningrad og Warmia-Mazury i Polen

Samarbejdet blev etableret i september 2002. I de forste tre ar er modtaget i alt 35 pro-
jektbevillinger til en samlet vardi pa omkring 10 mio. kr. Der gennemfores projekter in-
den for erhvervsudvikling, landdistriktsudvikling, social- og sundhedsomradet samt in-
den for kultur og medier. Omkring 35 bornholmske partnere har indtil nu varet invol-
veret. Det store omfang af aktiviteter har fort til, at Warmia-Mazury har stillet et fast
kontor til radighed for Bornholms Regionskommune. Bornholm er tildelt en hovedrolle
1 gennemforelsen af et flerarigt program inden for udvikling af gastronomi- og hotelsek-
toren, etablering af lokale LEADER+ aktionsgrupper og etablering af EU-
informationscentre i landdistrikterne.

Venskabsbysamarbejde

Bornholms Regionskommune har overtaget de venskabsbyforbindelser, der var etableret
under de tidligere fem kommuner og amtet. Der blev i maj 2005 afviklet en venskabsby-
konference pa Bornholm, hvor alle 11 venskabsbyer var inviteret med.

De 11 venskabsbyer/-omrader er:

e Kuressaare (Estland)

e Manta (Finland)

e Hoyanger (Norge)

e Darlowo og Wladyslawowo (Polen)

e Karlshamn, Ronneby, Simrishamn og Sélvesborg (Sverige)

¢ Neustadt og Wolgast (Tyskland)
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Sadan gar vi

Kommunalbestyrelsen vil sikre, at der kommer handling bag visionerne i denne RUP.

I forbindelse med hver enkelt vision er der angivet, hvilke dokumenter, aftaler, politik-
ker mv. der skal koordineres med den pigzldende vision, og som i detaljer beskriver/vil
beskrive, hvordan det konkrete arbejde tilrettelagges for at realisere visionen.

I forste omgang er RUP’en snaxvert forbundet med kommuneplanstrategien (2008) og
dermed kommuneplanen (2009), og de tre dokumenter vil tilsammen aflose Region-
kommuneplan 2005. Disse dokumenter vil indeholde redegorelser for udviklingen inden
for de enkelte omrider og vil desuden mere precist angive, hvad der skal arbejdes med 1
den kommende periode for at realisere visionerne 1 RUP’en. Kommuneplanen er gzl-
dende for en 12-ars periode og revideres hvert fjerde ar.

I forhold til de offentlige serviceydelser udmentes kommuneplanstrategien — og dermed
visionerne 1 RUP’en — i Bornholms Regionskommunes servicestrategi hvor kommunal-
bestyrelsens fire udvalgte indsatsomrader er detaljeret beskrevet: Tilflytning, energibe-
vidsthed, balance i skonomien og bedre sundhed via KRAMS.

Servicestrategien er geldende for en 4-drs periode, og kommunalbestyrelsen skal lave en
opfelgning pa indsatsomraderne i lobet af 2009. Herudover tilpasser kommunalbestyrel-
sen hvert ar sine handlinger i forhold til den faktiske udvikling gennem ”Mal & Service”,
det arlige budget samt de arlige virksomhedsaftaler og -planer.
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