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Status for hospitalernes og psykiatriens gkonomi til og med februar 2010

Forretningsudvalget har gnsket en Igbende afrapportering af hospitalernes samt Regi-
on Hovedstadens Psykiatris (RHP) gkonomi og aktivitet. | dette notat foretages farste
afrapportering, som deekker januar og februar maneder.

Ved indsamlingen af materialet er budgetteringen afstemt med det foreliggende bud-
getgrundlag for nettoudgifter far 1. gkonomirapport, hvilket udgeres af det vedtagne
arsbudget for 2010 med tilleeg af varige korrektioner fra 3. og 4. gkonomirapport
2009. Budgetgrundlaget for de enkelte virksomheder er specificeret pa afdelingsni-
veau i bilag til dette notat.

Der foreligger pa aktivitetsomradet endnu kun det periodiserede budget og ikke regn-
skabstal, idet data fra eSundhed ikke er feerdigbehandlede. Der indgar ikke aktivitets-
oplysninger for Region Hovedstadens Psykiatri, idet denne ikke er omfattet af takst-
styringsordningen.

Pa baggrund af virksomhedernes indrapporteringer af gkonomital for budget og for-
brug i manederne januar og februar ses, at der generelt er tale om en reekke afvigelser
mellem det periodiserede budget og forbruget. For enkelte virksomheder er der et lille
mindreforbrug i perioden, og for disse virksomheders vedkommende kommenteres tal-
lene ikke yderligere.

For de fleste virksomheders vedkommende er der et merforbrug i perioden. Nedenfor
kommenteres de enkelte virksomheders periodeafvigelse, og der angives arsager til
afvigelserne.

Det er billedet af de farste maneder af aret, at virksomhedernes oplysninger om perio-
deafvigelser stemmer overens med virksomhedernes forventninger til arsresultatet.
Herunder er der for flere virksomheder bekymring for, om der er behov for at iveerk-
seette yderligere initiativer ud over de allerede implementerede handlingsplaner for at
sikre budgetoverholdelsen i 2010.
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Amager Hospital:
Forbruget i januar og februar maneder ligger samlet set under det afsatte periodebud-
get.

Bispebjerg Hospital:

Der kan for arets to farste maneder konstateres et merforbrug i forhold til det periodi-
serede budget pa 31 mio. kr. Heraf skyldes de 5 mio. kr. en fejl i bogferingen (dob-
beltbogfering), de 10 mio. kr. en bogfaring af en samlet arsudgift pa enkelt maned og
2 mio. kr. vedrgrer merforbrug vedr. medicin. Den resterende del af merforbruget kan
henfgres til afvigelser mellem bogfaringstidspunkt og periodiseringen.

Bornholms Hospital:
Forbruget i januar og februar maneder ligger samlet set under det afsatte periodebud-
get.

Frederiksberg Hospital:

Der er i arets to farste maneder et merforbrug pa 3,8 mio. kr., hvilket skyldes hgjere
lanforbrug end det periodiserede budget. Merforbruget heenger sammen med for det
farste udestaende bevillinger (indgar i 1. gkonomirapport) og for det andet tidsfor-
skydninger i forbindelse med hospitalets genopretningsplan, idet reduktionen af lan-
forbruget farst vil ske, efterhanden som personalet fratreeder. Forbrugsudviklingen
falges ngje.

Frederikssund Hospital:

Der er et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. for de to farste maneder. Mindreforbruget
fremkommer ved indregning af en forventet bevilling i 1. gkonomirapport vedr. over-
farsel af skadestuen fra Hillerad Hospital, idet forbruget er afholdt inden for hospita-
lets ramme.

Gentofte Hospital:

Forbruget i arets to farste maneder ligger 3,0 mio. kr. under det periodiserede budget. |
hospitalets budget er der imidlertid indlagt en forventning om en raekke tilfarsler i
2010-budgettet, bl.a. vedr. tilfarsel af midler til aktivitet ud over produktivitetskravet
pa 3,6 pct. Realiseres disse forventninger ikke i fuldt omfang, vil mindreforbruget bli-
ve reduceret.

Glostrup Hospital:

Forbruget i arets to farste maneder overstiger det periodiserede budget med 40,6 mio.
kr. Heraf skyldes 23 mio. kr., at der ved periodisering af indteegtsbudgettet ikke er ta-
get hgjde for en forsinkelse i afregningen. Yderligere 14 mio. kr. vil senere blive af-
regnet som refusion vedr. udefunktioner fra Hvidovre Hospital og Herlev Hospital,
hvilket ikke indgar i det periodiserede budget. Imidlertid indgar ogsa et mindreforbrug
pa barneafdelingen pa 16,5 mio. kr., hvor budgettet skal overfares til Herlev Hospital,
da bgrneafdelingen er flyttet dertil. Herefter kan konstateres et merforbrug pa 19 mio.
kr. Dette merforbrug skyldes dels afvigelser mellem periodisering og faktisk profil i
forbruget, dels udestaender/tidsforskydninger i forbindelse med hospitalets tilpas-
ningsgvelse. Forbrugsudviklingen falges ngje.
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Helsinger Hospital:

Der ses ved Helsinger Hospital en samlet budgetoverholdelse for manederne januar og
februar i forhold til det periodiserede budget. Tallene giver ikke anledning til be-
mearkninger.

Herlev Hospital:

Der ses et samlet merforbrug for januar og februar maned pa i alt 61,5 mio. kr. Det hg-
je merforbrug skyldes, at der ved periodisering af indteegtsbudgettet ikke er taget hgj-
de for en systemmaessig forsinkelse i afregningen (25,7 mio. kr.), samt tidsforskydnin-
ger i forbindelse med implementering af den gkonomiske genopretningsplan. Hertil
kommer manglende budgetmaessige a&ndringer (17,0 mio. kr.), der farst sker i forbin-
delse med 1. gkonomirapport. Forbrugsudviklingen falges ngje.

Hillergd Hospital:

Der er merforbrug for arets to farste maneder pa i alt 5,2 mio. kr. Merforbruget stam-
mer fra en overskridelse pa lgn pa 37,7 mio. kr., delvis modsvaret af mindreforbrug pa
gvrig drift. Hospitalets task force arbejde med budget og forbrug pa personaleomradet
er ikke afsluttet og har saledes endnu ikke haft effekt. Forbrugsudviklingen fglges ng-
je.

Hvidovre Hospital:

Der ses et merforbrug i arets farste to maneder pa i alt 18,7 mio. kr. i forhold til det
periodiserede budget. Merforbruget skyldes for det farste, at der er en vis tidsforskyd-
ning i forhold til den igangverende implementering af den igangsatte handlingsplan
for budgetoverholdelse. Derudover understgtter overskridelsen opfattelsen af, at der er
behov for yderligere tiltag for at opna budgetoverholdelse, som hospitalet i gjeblikket
er i gang med at forberede. Der er endelig ogsa en afvigelse, som kan henfares til ud-
gifter vedrerende funktioner, der budgetmaessigt farst tilfares i forbindelse med kom-
mende gkonomirapport. Forbrugsudviklingen falges ngje.

Region Hovedstadens Psykiatri:
Der er et samlet merforbrug for januar og februar pa i alt 3,3 mio. kr. Afvigelsen skyl-
des, at periodiseringen ikke er tilpasset i forhold til den faktiske profil vedr. indtaegter.

Rigshospitalet:

Forbruget i arets to farste maneder ligger 6 mio. kr. hgjere end det periodiserede bud-
get. Der er en starre afvigelse pa lgn, som delvis opvejes af mindreforbrug vedr. gvrig
drift. Merforbruget pa len haenger sammen med, at de effektuerede afskedigelser af
personale med henblik pa at sikre balance i budgettet endnu ikke har haft effekt pa
forbruget som falge af opsigelsesvarsler. Forbrugsudviklingen falges ngje.
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Amager Hospital - Total for hospitalet 2010

Amager

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 30,40 30,40 60,80
Nettodrift forbrug 29,30 30,80 60,10
Mer-/mindreforbrug -1,10 0,40 -0,70
AkKk. mer-/mindreforbrug -1,10 -0,70
Total for hospitalet 2010
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Amager Hospital - Len 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 2230 22,30 44,60
Lenforbrug 24,70 23,70 48,40
Mer-/mindreforbrug pa len 2,40 1,40 3,80
Akk. mer-/mindreforbrug pa lgn 2,40 3,80
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Amager Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 8,60 8,60 17,20
Qvrig drift forbrug 4,60 7,30 11,90
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -4,00  -1,30 -5,30
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift -4,00 -5,30
Gvrig drift 2010
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Amager Hospital - Aktivitet 2010

Amager

Mio. (drg) kr. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt  Nov Dec| Total
Preestationsbudget 31,48 31,48 62,97
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Bispebjerg Hospital - Total for hospitalet 2010

Bispebjerg

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 125,07 137,78 262,84
Nettodrift forbrug 148,35 145,31 293,66
Mer-/mindreforbrug 23,29 7,53 30,82
Akk. mer-/mindreforbrug 23,29 30,82
Total for hospitalet 2010
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Bispebjerg Hospital - Len 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 99,98 110,80 210,78
Lenforbrug 112,94 111,24 224,17
Mer-/mindreforbrug pa len 12,96 0,44 13,39
Akk. mer-/mindreforbrug pa lgn 12,96 13,39
Lonforbrug 2010
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Bispebjerg Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 25,72 28,44 54,16
Qvrig drift forbrug 36,33 39,10 75,43
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift 10,61 10,66 21,27
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 10,61 21,27
@Gvrig drift 2010
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Bispebjerg

Bispebjerg Hospital - Aktivitet 2010

Mio. (drg) kr. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt  Nov Dec| Total
Przestationsbudget | 14208 1374 279,56
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Bornholms Hospital - Total for hospitalet 2010

Born

holm

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 28,40 28,60 57,00
Nettodrift forbrug 2520 29,00 54,20
Mer-/mindreforbrug -3,20 0,40 -2,80
Akk. mer-/mindreforbrug -3,20  -2,80
Total for hospitalet 2010
35,00
30,00
25,00 :
. 20,00
£
s 15,00
g
10,00 A
5,00
0,00
_5.00 Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maneder
—@— Nettodrift budget ==®@=Nettodrift forbrug Akk. mer-/mindreforbrug
Bornholms Hospital - Len 2010
Mio. kr. 2010 pris- og lgnniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt  Nov Dec Total
Lenbudget 21,10 21,10 42,20
Lenforbrug 21,80 21,70 43,50
Mer-/mindreforbrug pa lgn 0,70 0,60 1,30
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 0,70 1,30
Lenforbrug 2010
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Bornholms Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 7,60 7,80 15,40
Qvrig drift forbrug 3,50 7,60 11,10
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -410  -0,20 -4,30
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift -4,10  -4,30
Qvrig drift 2010
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Bornholms Hospital - Aktivitet 2010

Bornholm

Mio. (drg) kr. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt  Nov Dec| Total
Preestationsbudget 21,87 20,12 42,00
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Frederiksberg Hospital - Total for hospitalet 2010

Frederiksberg

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 56,52 56,92 113,43
Nettodrift forbrug 48,97 68,30 117,27
Mer-/mindreforbrug -7,55 11,38 3,83
Akk. mer-/mindreforbrug 7,55 3,83
Total for hospitalet 2010
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Frederiksberg Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 42,87 42,49 85,36
Lanforbrug 45,75 43,36 89,11
Mer-/mindreforbrug pa lgn 2,88 0,87 3,75
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 2,88 3,75
Lenforbrug 2010
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Frederiksberg Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 14,03 17,43 31,46
Qvrig drift forbrug 3,43 27,90 31,33
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -10,60 10,47 -0,13
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift -10,60  -0,13
Qvrig drift 2010
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Frederiksberg Hospital - Aktivitet 2010

Frederiksberg

Mio. (drg) kr. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt  Nov Dec| Total
Preestationsbudget 63,98 61,97 125,95
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Frederikssund

Frederikssund Hospital - Total for hospitalet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 19,92 22,35 42,27
Nettodrift forbrug 22,78 19,43 42,21
Mer-/mindreforbrug 2,86 -2,92 -0,06
Akk. mer-/mindreforbrug 2,86 -0,06
Total for hospitalet 2010
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Frederikssund Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 13,88 13,88 27,77
Lanforbrug 12,49 12,10 24,60
Mer-/mindreforbrug pa lgn -1,39  -1,78 -3,17
Akk. mer-/mindreforbrug pa len -1,39 -3,17

Lenforbrug 2010
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Frederikssund Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 6,15 8,57 14,72
Qvrig drift forbrug 7,94 4,64 12,57
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 1,79 -394 -2,15
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 1,79 -2,15
Qvrig drift 2010
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Frederikssund

Frederikssund Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 23,54 22,67 46,21
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Gentofte

Gentofte Hospital - Total for hospitalet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 112,95 109,95 222,90
Nettodrift forbrug 119,91 100,00 219,91
Mer-/mindreforbrug 6,95 -9,95 -3,00
Akk. mer-/mindreforbrug 6,95  -3,00
Total for hospitalet 2010
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Gentofte Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 81,76 78,76 160,53
Lanforbrug 80,00 78,93 158,93
Mer-/mindreforbrug pa lgn -1,76 0,17 -1,59
Akk. mer-/mindreforbrug pa len -1,76 -1,59
Lanforbrug 2010
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Gentofte Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 39,56 39,56 79,11
Qvrig drift forbrug 41,87 21,58 63,46
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift 232 17,97 -15,65
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 2,32 -15,65
Qvrig drift 2010
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Gentofte

Gentofte Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 120,57 109,32 229,89
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Glostrup Hospital - Total for hospitalet 2010

Glostrup

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 101,49 100,61 202,10
Nettodrift forbrug 130,66 111,99 242,66
Mer-/mindreforbrug 29,17 11,39 40,56
Akk. mer-/mindreforbrug 29,17 40,56
Total for hospitalet 2010
140,00
120,00 ~
e
100,00 o9
£ 80,00
]
£ 60,00
40,00
20,00
0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maneder
—@— Nettodrift budget ==®=Nettodrift forbrug Akk. mer-/mindreforbrug
Glostrup Hospital - Len 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 84,01 83,13 167,15
Lenforbrug 9525 91,71 186,96
Mer-/mindreforbrug pa lgn 11,24 8,57 19,82
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 11,24 19,82
Lenforbrug 2010
120,00
100,00 -
—
gooo{ &
£
‘o 60,00 -
5]
40,00 -
20,00 A
0,00 : : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maneder
—8— | gnbudget =@ Lgnforbrug Akk. mer-/mindreforbrug pa len
Glostrup Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 29,11 29,10 58,21
Qvrig drift forbrug 36,02 20,90 56,92
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift 6,91 -8,20 -1,29
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 6,91 -1,29
Qvrig drift 2010
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Glostrup

Glostrup Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 126,52 114,52 241,04
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Herlev Hospital - Total for hospitalet 2010

Herlev

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 190,2  202,7 392,9
Nettodrift forbrug 250,5 2039 454,4
Mer-/mindreforbrug 60,23 1,26 61,5
Akk. mer-/mindreforbrug 60,23 61,49
Total for hospitalet 2010
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Herlev Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 147,6 147,2 294,9
Lenforbrug 174,4  166,3 340,7
Mer-/mindreforbrug 26,77 19,06 45,8
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 26,77 45,83
Lonforbrug 2010
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Herlev Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 59,6 72,4 132,0
Qvrig drift forbrug 76,7 40,1 116,8
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift 17,05 -32,23 -15,2
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift 17,05 -15,18
Gvrig drift 2010
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Herlev

Herlev Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 229,35 200,13 429,5
Preesteret aktivitet 0,0 0,0 0,0
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,0
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Helsinger Hospital - Total for hospitalet 2010

Helsingar

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 14,40 14,30 28,70
Nettodrift forbrug 13,70 15,00 28,70
Mer-/mindreforbrug -0,70 0,70 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug -0,70 0,00
Total for hospitalet 2010
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Helsinger Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 11,50 10,40 21,90
Lanforbrug 10,90 10,60 21,50
Mer-/mindreforbrug pa lgn -0,60 0,20 -0,40
Akk. mer-/mindreforbrug pa len -0,60 -0,40
Lenforbrug 2010
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Helsinger Hospital - @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 2,90 3,90 6,80
Qvrig drift forbrug 1,10 2,90 4,00
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -1,80  -1,00 -2,80
Akk. mer-/mindreforbrug pa evrig drift -1,80 -2,80
Qvrig drift 2010
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Helsinger Hospital - Aktivitet 2010

Helsingar

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 15,50 14,57 30,07
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Hillerod Hospital - Total for hospitalet 2010

Hillerad

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 151,59 180,05 331,64
Nettodrift forbrug 174,27 162,54 336,81
Mer-/mindreforbrug 22,67 -17,51 517
Akk. mer-/mindreforbrug 2267 517
Total for hospitalet 2010
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Hillerod Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 120,71 120,70 241,41
Lenforbrug 143,37 135,76 279,13
Mer-/mindreforbrug pa lgn 22,66 15,06 37,72
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 22,66 37,72
Lenforbrug 2010
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Hillerod Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 34,19 62,66 96,85
Qvrig drift forbrug 31,43 34,84 66,27
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -2,76  -27,82 -30,58
Akk. mer-/mindreforbrug evrig drift -2,76  -30,58
Qvrig drift 2010
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Hillerad

Hillerod Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 178,53 157,06 335,60
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Hvidovre hospital - Total for hospitalet 2010

Hvidovre

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 164,11 164,11 328,22
Nettodrift forbrug 166,62 180,27 346,89
Mer-/mindreforbrug 2,51 16,16 18,67
Akk. mer-/mindreforbrug 2,51 18,67
Total for hospitalet 2010
200,00
180,00 o)
160,00 —é
140,00 A
< 120,00 4
x
& 100,00
= 80,00
60,00 -
40,00 A
20,00
0,00 +—"— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maneder
=—@— Nettodrift budget ==®@=Nettodrift forbrug AKk. mer-/mindreforbrug
Hvidovre Hospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 125,25 125,25 250,51
Lenforbrug 133,92 129,28 263,20
Mer-/mindreforbrug pa lgn 8,67 4,03 12,70
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 8,67 12,70
Lenforbrug 2010
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Hvidovre Hospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 52,33 52,33 104,66
Qvrig drift forbrug 32,70 50,99 83,69
Mer-/mindreforbrug pa evrig drift -19,63  -1,34 -20,97
Akk. mer-/mindreforbrug evrig drift -19,63  -20,97
Qvrig drift 2010
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Hvidovre

Hvidovre Hospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 185,25 166,44 351,69
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Rigshospital - Total for hospitalet 2010

Rigshospitalet

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 455,02 451,26 906,28
Nettodrift forbrug 460,22 452,03 912,25
Mer-/mindreforbrug 5,20 0,77 5,97
Akk. mer-/mindreforbrug 520 597
Total for hospitalet 2010
525,00
450,00 | O==——g
375,00 A
£ 300,00
]
£ 225,00
150,00
75,00
0,00 +—== ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Maneder
—@— Nettodrift budget ==®=Nettodrift forbrug Akk. mer-/mindreforbrug
Rigshospital - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 291,31 287,78 579,09
Lenforbrug 318,20 287,58 605,78
Mer-/mindreforbrug pa lgn 26,89  -0,20 26,69
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 26,89 26,69
Lenforbrug 2010
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Rigshospital - Qvrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
@vrig drift budget 187,52 187,24 374,76
Qvrig drift forbrug 153,78 181,25 335,03
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift -33,74  -5,99 -39,73
Akk. mer-/mindreforbrug evrig drift -33,74  -39,73
Qvrig drift 2010
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Rigshospitalet

Rigshospital - Aktivitet 2010

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Preestationsbudget 483,71 435,48 919,19
Preesteret aktivitet 0,00 0,00 0,00
Mer-/mindre aktivitet 0,00 0,00 0,00
Akk. mer-/mindreforbrug aktivitet 0,00 0,00
Aktivitet 2010
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Psykiatrien - Total for hospitalet 2010

Psykiatrien

Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Nettodrift budget 203,26 213,31 416,57
Nettodrift forbrug 228,55 191,42 419,97
Mer-/mindreforbrug 25,29 -21,90 3,39
Akk. mer-/mindreforbrug 2529 3,39
Total for hospitalet 2010
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Psykiatrien - Lon 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Total
Lenbudget 184,50 183,60 368,10
Lanforbrug 185,80 178,50 364,30
Mer-/mindreforbrug pa lgn 1,30  -5,10 -3,80
Akk. mer-/mindreforbrug pa len 1,30 -3,80
Lenforbrug 2010
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Psykiatrien- @vrig drift 2010
Mio. kr. 2010 pris- og Ignniveau Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul  Aug Sep Okt Nov Dec| Total
Qvrig drift budget 18,70 37,50 56,20
Qvrig drift forbrug 4540 13,70 59,10
Mer-/mindreforbrug pa gvrig drift 26,70 -23,80 2,90
Akk. mer-/mindreforbrug evrig drift 26,70 2,90
Qvrig drift 2010
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Amager Hospital

Bilag til notat til FU 14 april 2010

Arsbudget

Mio. kr., 2010-priser Lon Qvrig drift Indteegter Nettodrift
Kliniske afdelinger

Medicinsk Afdeling 174,3 25,0 199,2

Skadestue 12,3 3,2 15,5
Kliniske afdelinger i alt 186,6 28,2 0,0 214,8
Tvaergaende kliniske afdelinger

Rantgen afdeling 14,1 1,2 0,0 15,3
Tveergaende kliniske afdelinger i alt 14,1 1,2 0,0 15,3
Serviceafdelinger

Teknisk afdeling 6,0 22,0 28,0

Service afdeling 25,1 2,0 27,1
Serviceafdelinger i alt 31,1 24,0 0,0 55,1
Administration

Administration og udvikling 22,7 27,7 -6,5 43,9

Direktionen 3,2 11,5 14,7
Administration i alt 25,9 39,2 -6,5 58,6
Feelles i ovrigt *

Centrale puljer 8,7 12,7 21,4
Feelles i alt 8,7 12,7 0,0 21,4
Fordelte budgetposter i alt 266,5 105,2 -6,5 365,2
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt 6,3 -6,3 0,0 0,0
Total 272,8 98,9 -6,5 365,2

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Bispebjerg Hospital Arsbudget
1.000 kr., 2010-priser Lon Qvrig drift _ Indtaegter Nettodrift
Kliniske afdelinger
Akutmodtagelsen 46.507 8.086 0 54.593
Arbejdsmedicinsk klinik 17.283 353 0 17.636
Dermatologi og sarhelding afdeling D/S 80.499 62.253 0 142.752
Endokrinologisk- gastroenterologisk afdeling | 53.254 12.903 0 66.157
Geriatrisk afdeling G 34.834 4.289 0 39.123
Institut for Idraetsmedicin 7.804 2.075 0 9.879
Kardiologisk afdeling Y 72.356 23.986 0 96.342
Kirurgisk gastroenerologi afdeling K 118.597 22.741 0 141.338
Lungemedicinsk afdeling L 52.298 13.233 0 65.531
Neurologisk afdeling N 87.759 13.720 0 101.479
Ortopaedkirurgisk afdeling M 117.806 35.743 0 153.549
Palliativ afdeling P 18.904 2121 0 21.025
Jienklinik 167 69 236
Kliniske afdelinger i alt 708.068 201.572 0 909.640
Tveergaende kliniske afdelinger
Anzestesi og operation afdeling Z 95.136 29.146 -8.728 115.554
Fysio-/Ergoterapien 35.396 1.871 0 37.267
Klinisk biokemisk afdeling 35.905 13.070 -1.403 47.572
Klinisk farmakologisk afdeling 16.029 1.604 -546 17.087
Klinisk fysiologisk afdeling 15.798 15.501 0 31.299
Patologisk afdeling 17.094 -2.337 -28 14.729
Rantgen 52.592 5.078 0 57.670
Tvaergaende kliniske afdelinger i alt 267.950 63.933 -10.705 321.178
Service afdelinger
kantine CV
Linnedmagasinet 0 3.553 0 3.553
Rengoring 50.876 2.135 0 53.011
Sekretzerorganisationen 24.498 35 0 24.533
Serviceafdelingen 87.075 29.268 -2.987 113.356
Vikarkorpset 2.705 33 0 2.738
Serviceafdelinger i alt 165.154 35.024 -2.987 197.191
Administration 84.593 20.188 -200 104.581
Administration i alt 84.593 20.188 -200 104.581
Feelles i ovrigt *
Apparatur 0 306 0 306
Boliger udenfor hospitalsomradet 0 2.136 -2.382 -246
Centralvaskeriet 38.143 -52.752 0 -14.609
Ejendom 0 57.850 -627 57.223
Fodterapetuskolen 0 10 -73 -63
Feelles for BBH heri husleje psykiatrien 0 -21.504 -15.865 -37.369
GCP enheden 7.193 -3.388 -3.464 341
Institut for sygdomsforebyggelse 4.008 1.009 0 5.017
Ledelsespuljer 0
Puljer og projekter -4.448 -4.448
Serviceafd Vedligeholdelse 0 24.551 24.551
Vikar/barsel/sygdom puljer 46.513 0 46.513
Vikar/barsel/sygdom puljer - refusion -47.901 0 -47.901
Osterbroundersagelsen 1.363 0 1.363
Qvrige 60 0 60
Reserveret tilbagebetaling meraktivitet 1,6% 12.000 0 12.000
Bufferpulje - manglende fordeling til afd.budgetter 56.475 -27.832 28.643
Feelles i gvrigt i alt 117.854 -19.614 -26.859 71.381
Fordelte budgetposter i alt 1.343.619 301.103 -40.751 1.603.971
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt -119.296 -22.530 -71.249 -213.075
Total 1.224.323 278.573 -112.000 1.390.896

* Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Bornholms Hospital Arsbudget
Mio. kr., 2010-priser Lon Con Y™ Nettodrift
Kliniske afdelinger

Medicinsk 72,6 29,6 0,0 102,1

Kirurgisk 50,6 10,6 0,0 61,2

Anzestesi/OP/Intensiv 40,5 8,6 49,1
Kliniske afdelinger i alt 163,7 48,8 0,0 212,5
Tvaergaende kliniske afdelinger

Diagnostisk 26,8 12,7 0,0 39,5

Fys/ergo 7,4 0,3 7,8
Tveergaende kliniske afdelinger i alt 34,2 13,0 0,0 47,2
Serviceafdelinger
(samlet for portar, kekken, rengaring, linneddepot, teknisk
afd., maler, gartner, medico/IT, information, centraldepot 40,8 30,1 -2,2 68,7
samt feelles service)

Serviceafdelinger i alt 40,8 30,1 -2,2 68,7
Administration

Administrationen 8,8 0,3 0,0 9,1
Administration i alt 8,8 0,3 0,0 9,1
Feelles i ovrigt *

Feelles i gvrigt 8,1 29,4 -6,9 30,5
Feelles i alt 8,1 29,4 -6,9 30,5
Fordelte budgetposter i alt 255,6 121,5 -9,1 368,0
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt -4,5 4,5 0,0 0,0
Total 251,1 126,0 -9,1 368,0

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Frederiksberg Hospital

Arsbudget

Mio. kr., 2010-priser Len Qvrig drift _Indtaegter Nettodrift
Kliniske afdelinger
Centerledelse 4,6 0,8 0,0 54
Ortopeaedkirurgisk klinik 38,2 3,6 0,0 41,8
Urologisk klinik 31,4 8,6 0,0 40,0
Operationsgang 18,2 36,7 0,0 54,8
Dagkirurgi 2,2 0,4 0,0 2,6
Anzestesiklinik 30,9 55 0,0 36,4
Skadestue 9,4 1,1 0,0 10,5
Medicinske afdelinger i alt 211,6 55,7 -5,0 262,4
Kliniske afdelinger i alt 346,5 112,4 -5,0 453,9
Tvaergaende kliniske afdelinger
Rantgenafdelingen 18,1 3,7 0,0 21,8
Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinskafdeling 12,0 1,6 -3,6 9,9
Klinisk Kemisk afdeling 28,4 8,2 -28,2 8,4
Tveergaende kliniske afdelinger i alt 58,5 13,4 -31,8 40,1
Serviceafdelinger
Centraldepot 0,0 4,5 0,0 4,5
Kantine 1,8 1,0 -1,9 0,8
Linneddepot 1,9 0,1 0,0 2,0
Portarcentral 30,3 -1,5 0,0 28,8
Driftsservice 0,0 0,0 0,0 0,0
Renggringsafdeling 0,0 244 0,0 24,4
Serviceafdelinger i alt 34,0 28,4 -2,0 60,5
Administration
Administrationen 29,0 0,7 0,0 29,7
Administration i alt 29,0 0,7 0,0 29,7
Feelles i ovrigt *
Teknisk tjeneste 12,6 0,8 -0,4 13,1
IT-afdeling 6,2 2,6 0,0 8,8
Socialradgiverafdeling 0,7 0,1 0,0 0,8
Patientkgrsel 0,0 2,7 0,0 2,7
Feellesudgifter og -indtaegter vedr. Frederiksberg Hospital 16,4 46,2 -30,9 31,6
Bioanalytikeruddannelse 1,4 0,4 -0,1 1,7
Feelles i alt 37,3 52,8 -31,4 58,6
Fordelte budgetposter i alt 505,3 207,7 -70,1 642,9
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt -30,4 7,0 -5,2 -28,6
Total 474,9 214,7 -75,3 614,3

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Frederikssund Hospital Arsbudget
Mio. kr., 2010-priser Lon  Qvrig drift  Indteegter | Nettodrift
Kliniske afdelinger

Medicinsk Afdeling 66,7 15,7 0,0 82,5

Afdeling for Neurorehabilitering, Esb. 447 10,5 -1.1 54 1
Kliniske afdelinger i alt 1114 26,2 -1,1 136,5
Tvaergaende kliniske afdelinger

0,0

Tveergaende kliniske afdelinger i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Serviceafdelinger

Serviceafdelingen 24,2 5,7 0,0 29,9

Teknisk Afdeling 3,5 13,3 0,0 16,7
Serviceafdelinger i alt 27,6 19,0 0,0 46,6
Administration
Direktion+stab 5,3 1,6 -2,6 4,3
Administration i alt 5,3 ,6 -2,6 43
Feelles i ovrigt *

Feelles udgifter (ej.skat, pt.transp. mv.) 9,1 9,1

Feelles pulje, diverse 7,9 7,9

Pulje, takststyring 3,0 3,0
Feelles i alt 0,0 20,0 0,0 20,0
Fordelte budgetposter i alt 144,3 66,8 -3,7 207,4
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt -7,2 7,2 0,0 0,0
Total 137,1 74,0 -3,7 207,4

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Gentofte Hospital Arsbudget
Mio. kr., 2010-priser Lon Qvrig drift Indtegter Nettodrift
Kliniske afdelinger
150111 Ore-, Naese- og Halsafdeling E 79,9 34,4 -3,3 111,0
150171 Planlagt Kirurgi afdeling Z 48,1 16,5 0,0 64,6
150211 Medicinsk afdeling F 93,5 8,1 -0,4 101,2
150221 Dermatologisk afdeling K 42,7 25,3 0,0 68,0
150241 Lungemedicinsk afdeling Y 49,9 7,6 -0,2 57,3
150251 Kardiologisk afdeling P 97,0 92,2 0,0 189,2
150261 Medicinsk afdeling C 107,5 44 1 -0,5 151,0
150411 Videncenter for Allergi 5,0 1,7 -5,8 0,9
150421 Videncenter for Duft- og Kemikalieoverfalsomhed 2,3 1,0 -3,3 0,0
Kliniske afdelinger i alt 525,8 230,8 -13,5 743,2
Tvaergaende kliniske afdelinger
150311 Billeddiagnostisk afdeling 64,2 14,8 0,0 79,0
150321 Anaestesiologisk afdeling 122,1 39,6 0,0 161,7
150331 Klinisk Biokemisk afdeling 29,4 13,0 0,0 42,5
Tveergaende kliniske afdelinger i alt 215,7 67,5 0,0 283,1
Serviceafdelinger
150971 Serviceafdelingen 118,1 38,2 -5,1 151,2
150981 Driftsafdelingen 25,9 92,2 -3,0 115,1
150961 IT-afdelingen 23,2 14,5 -0,9 36,8
Serviceafdelinger i alt 167,2 144,8 -9,0 303.,0
Administration
150921 Sygehusdirektionen 9,2 4,8 -0,6 13,4
150931 HR-afdelingen 18,7 9,5 -0,1 28,2
150941 konomiafdelingen 21,9 13,2 -0,3 34,8
150351 Kvalitets- og Planleegningsafdelingen 0,0
150341 Intern Vikar Service 1,1 0,1 0,0 1,2
Administration i alt 50,9 27,6 -0,9 77,6
Feelles i ovrigt *
Centrale puljemidler (apparatur, IT-pulje, strategisk pulje, rese 9,2 4,0 0,0 13,2
Indteegter fra andre regioner 0,0 0,0 -77,0 -77,0
Refusion vedr. udefunktioner -65,3 -33,6 0,0 -98,8
Feelles i alt -56,0 -29,6 -77,0 -162,6
Fordelte budgetposter i alt 903,6 441 1 -100,3 1.244,3
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt -107,7 -44,1 2,2 -149,7
Total 795,9 396,9 -98,1 1.094,6

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.




Glostrup Hospital

Bilag til notat til FU 14 april 2010

Arsbudget

Mio. kr., 2010-priser Lon Qvrig drift Indteegter Nettodrift
Kliniske afdelinger
H Neurokirurgisk afd. 74,5 12,2 86,7
Skadestuen 25,9 2,6 28,5
J Jjenafd. 125,6 112,8 238,4
N Neurologisk afd. 119,9 54,5 174,5
L Barneafd. 100,4 12,9 113,2
K Arbejdsmedicinsk afd. 4,7 0,1 4,8
RM Reumatologisk afd. 31,2 25,0 56,2
Afd. for Hajtspec. neurorehab./Traum. hjerneskade 36,4 3,1 39,4
M Medicinsk afd. 1245 10,7 135,2
Hjemmepatienter 0,0 2,1 2,1
Indteegter: -157,7 -157,7
Kliniske afdelinger i alt 642,9 236,2 -157,7 721,4
Tvaergaende kliniske afdelinger
Klin. biokemisk afd. 24,6 8,5 0,0 33,1
Klin. neurofys. afd. 18,9 4,6 23,5
V Fysio- og ergoterapiafd. 26,3 3,0 29,3
Y Anaestesiologisk afd. 106,1 18,2 124,3
R Radiologisk afd. 48,4 13,4 61,8
Klinisk eksperimentel afd. 0,6 0,0 0,6
Klinisk Fys./nuklearmed. afd. 16,6 2,2 18,8
Vikarservice Glostrup 0,0 0,0 0,0
Forskerparken 2,7 1,7 4,5
Funktionshospital -70,8 -20,8 -91,6
Tveergaende kliniske afdelinger i alt 173,5 30,8 0,0 2044
Serviceafdelinger
Ejendommens drift 0,1 78,5 78,6
Driftsafd. 171,1 33,4 -8,8 195,7
Serviceafdelinger i alt 171,2 111,9 -8,8 274,3
Administration
Administration 50,7 7,8 58,5
Administration i alt 50,7 7,8 0,0 58,5
Feelles i ovrigt *
Feelles 13,9 9,5 23,4
Uddannelses- og kursuspuljer 1,4 1,5 29
Teknisk pulje 7,3 -52,3 -45,1
Feelles i alt 22,6 -41.4 0,0 -18,8
Fordelte budgetposter i alt 1.060,9 345.,4 -166,5 1.239,8
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt 13,0 0,0 0,0 13,0
Total 1.073,9 345,4 -166,5 1.252,8

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.

**) Disse budgetposter udmgntes i takt med det faktiske forbrug, og er derfor et sken p.t .

***) Skal overfares til GLO




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Herlev Hospital Arsbudget
Mio. kr., 2010-priser Lon @vrig drift Indteegter Nettodrift
Kliniske afdelinger
Akutmedicinsk Kardiologisk Afdeling S 32.516,3 41442 -1.444.6 35.216,0
Brystkirurgisk Afdeling F 26.863,9 5.522,2 -413,6 31.972,5
Borneafdeling E 0,0 0,0 0,0 0,0
Feelles Akut Modtageafdeling A 59.775,5 10.980,6 -1.388,9 69.367,3
Gastroenterologisk afdeling 133.115,9 39.160,3 -17.129,5 155.146,8
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling G 166.030,2 26.649,1 -7.698,2 184.981,1
Medicinsk afdeling O 134.769,4 24.745,5 -2.344,0 157.170,9
Medicinsk Heematologisk Afdeling L 61.261,1 100.571,4 -4.743,3 157.089,2
Medicinsk Nefrologisk Afdeling B 61.581,6 54.612,6 -3.368,1 112.826,1
Neurologisk Afdeling N 24.809,8 3.078,6 0,0 27.888,4
Onkologisk Afdeling R 169.809,3 204.310,6 -64.059,4 310.060,5
Ortopaedkirurgisk Afdeling T 97.197,7 31.214.3 -6.116,2 122.295,8
Plastikkirurgisk Afdeling V 39.891,4 8.038,2 -2.186,2 45.743,3
Urologisk Afdeling H 125.954,5 68.803,9 -11.331,8 183.426,5
Kliniske afdelinger i alt 1.133.576,6 581.831,5 -122.223,7 1.593.184,3
Tveergaende kliniske afdelinger
Anaestesiologisk/intensiv Afdeling | 130.812,5 36.903,9 -5.199,7 162.516,7
Klinisk Biokemisk Afdeling 36.481,2 21.361,8 -300,0 57.543,0
Klinisk Fysiologisk Afdeling Z 23.029,3 6.971,6 -5.024,6 24.976,3
Klinisk Immunologisk Afdeling 0,0 0,0 0,0 0,0
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 33.201,1 12.434,2 -3.178,2 42.457,0
Patalogisk Afdeling 54.874,1 12.801,9 -1.058,7 66.617,2
Radiologisk Afdeling X 70.368,9 25.125,0 -1.428,6 94.065,4
Tveergaende kliniske afdelinger i alt 348.767,1 115.598,3 -16.189,9 448.175,6
Service afdelinger
Afdeling for Intern Service og Logistik 153.121,6 743,7 -15.764,0 138.101,3
Bygge- og Teknikafdelingen 32.609,6 146.800,1 -1.560,0 177.849,6
Nybyg 3.034,0 0,0 0,0 3.034,0
Patienthotel 3.572,0 1.574,7 -531,4 4.615,2
Personalekantine 0,0 0,0 0,0 0,0
Vikarservice 827,8 0,0 0,0 827,8
Serviceafdelinger i alt 193.165,0 149.118,5 -17.855,4 324.428,0
Administration
Direktionen, Herlev Hospital 9.369,5 6.346,1 0,0 15.715,5
HR afdelingen 23.823,6 1.244.2 0,0 25.067,8
IT-afdelingen 22.396,0 6.372,0 0,0 28.768,0
Kommunikationsafdelingen 3.351,1 511,8 0,0 3.862,9
Planleegningsafdelingen 0,0 378,3 0,0 378,3
Udviklingsafdelingen 8.136,1 5.889,2 0,0 14.025,3
@konomi- og Indkgbsafdelingen 17.078,1 12.553,3 -520,0 29.111,3
Administration i alt 84.154,3 33.294,8 -520,0 116.929,1
Feelles i ovrigt *
Center for Sundhedsinnovation 2.782,0 2.000,0 0,0 4.782,0
DEKS 3.473,3 3.844,5 -8.424,0 -1.106,2
DIMS (Dansk Institut for Medicinsk Simulation) 10.664,7 4.142,8 -8.380,0 6.427,5
Universitetssekretariatet 1.086,8 0,0 0,0 1.086,8
Herlev Hospital, Feelles 0,0
Tvaergaende udgiftsposter 52.065,8 -9.597,0 42.468,8
Puljer (uudmentede besparelser) -21.900,0 -21.900,0
Refusioner m.v -4.776,0 -4.776,0
Ufordelte Indtaegter -19.794,0 -19.794,0
Gvrige i alt -8.669,1 62.053,1 -46.195,0 7.189,0
Fordelte budgetposter i alt 1.750.993,9 941.896,1 -202.984,0 2.489.906,0
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt 1.900,0 -16.900,0 0,0 -15.000,0
Total 1.752.893,9 924.996,1 -202.984,0 2.474.906,0

* Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Helsingor Hospital

Arsbudget

Mio. kr., 2010-priser Lon Qvrig drift Indtegter Nettodrift
Kliniske afdelinger

Medicinsk Afdeling 89 16,5 -0,2 105,3
Kliniske afdelinger i alt 89,0 16,5 -0,2 105,3
Tvaergaende kliniske afdelinger

0,0

Tveergaende kliniske afdelinger i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Serviceafdelinger

Teknisk Afdeling 4,7 12,1 -0,1 16,7

Service Afdelingen 17,2 1,9 0 19,1

Serviceafdelingen eksterne ydelser (psykiatri/Hillerad) 3,6 0 -3,6 0,0
Serviceafdelinger i alt 25,5 14,0 -3,7 35,8
Administration
Direktion og sekretariat 5,0 0,3 5,3
Administration i alt 5,0 0,3 0,0 53
Feelles i ovrigt *
AER (Arbejdsgiverelevrefusioner) -0,2 -0,2
Forsikring/Erstatninger 0,4 0,4
Sygdomspulje 0,5 0,5
Barselspulje (100 pct. kompensation) 0,2 0,2
Barselspulje (regionens 80% kompensation) 1,0 0,0 -1,0
Tillidsmandskompensation 0,1 0,1
Frit valg indtaegter -1,9 -1,9
Befordring ikke akut 0,8 0,8
Nsj. Hjm. Behandlingsredskaber 0,8 0,8
Ejendomsskatter 29 29
Direktionens pulje 1,0 1,0
Fastholdelse og rekruttering 0,1 0,1
Pulje til forebyggelse (rygestop) 0,1 0,1
Kompetence-og projektudviklingspuljen 0,2 0,2
Leegers efteruddannelse 0,2 0,2
Arbejdsmiljg og personalepolitik 0,1 0,1
Restpulje lgn 2,0 2,0
Bygningsvedligeholdelse 1,3 1,3
Byggeteknisk assistance 0,1 0,1
Feelles i alt 3,7 8,1 -3,1 8,7
Fordelte budgetposter i alt 123,2 38,9 -7,0 155,1
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt 0,0 4,5 0,0 4,5
Total 123,2 43,4 -7,0 159,6

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.

Bemeerkninger:




Hillerod Hospital

Bilag til notat til FU 14 april 2010

Ars-budget

Mio. kr., 2010-priser Lon @vrig drift Indteegter Nettodrift
Kliniske afdelinger
Borneafdelingen 77,0 13,7 0,0 90,7
Feelles Akutmodtagelse 57,4 6,8 -0,1 64,0
Gynaekologi & Obstetrk 1141 12,9 -0,2 126,8
Hersholm
Kardiologi & Endokrinologi 66,6 18,6 0,0 85,2
Kirurgi 107,4 14,5 0,0 121,8
Lungemedicin & Infektionsmedicin 26,3 17,4 0,0 43,7
Nefrologi 46,9 37,0 0,0 83,9
Neurologi 77,8 28,1 -0,3 105,6
Onkologi & Palliativ 46,4 57,0 0,0 103,4
Ortopeedkirurgi 196,0 105,8 -3,9 297,8
Ore, Naese og Hals 37,5 4,8 -1,6 40,7
Kliniske afdelinger i alt 853,2 316,6 -6,1 1.163,7
Tvaergaende kliniske afdelinger
Angestesi 211,2 41,4 -9,4 2432
Billeddiagnostik 98,3 7,0 -2,2 103,0
Klinisk Biokemi 64,9 21,4 -1,2 85,1
Klinisk Mikrobiologi 18,0 10,0 -0,5 27,5
Kogkken og Kantine 44,0 -29,9 -14,2 0,0
Patologi 29,4 6,2 -2,1 33,5
Service 82,6 9,1 -8,2 83,6
Teknisk 16,6 60,8 -8,9 68,5
Tvaergaende kliniske afdelinger i alt 564,9 126,0 -46,6 644,3
Faellesfunktioner
Byggetekniskenhed, Lan og Anleeg 2,2 0,0 0,0 2,1
Byggeteknik, Vedligehold 0,0 1,2 0,0 1,2
Laegesekreteer Uddannelsen 3,2 0,1 0,0 &9
Praktikelever 0,0 0,8 0,0 0,8
Vikarservice Nord 0,0
@Jkonoma Uddannelsen 0,5 0,0 0,0 0,6
Faellesfunktioner i alt 5,9 2,2 0,0 8,1
Administration
Direktionen 4,9 0,6 0,0 6,5
IT™M 29,8 46,9 0,0 76,7
FU 24,0 2,6 0,0 26,6
K 0,0
PPQJ 43,4 2,8 0,0 46,2
Administration i alt 102,2 52,8 0,0 155,1
Faelles i gvrigt *
Faste udgifter 5,1 61,5 -35,3 31,4
Afdelingspuljer -40,4 160,4 -39,6 80,4
Faelleskonto samlet -35,3 221,9 -74,9 111,8
Fordelte budgetposter i alt 1.491,0 719,5 -127,5 2.083,0
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1.491,0 719,5 -127,5 2.083,0

* Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Hvidovre Hospital Arsbudget
Mio. kr., 2010-priser Lon @vrig drift Indteegter  Nettodrift
Kliniske afdelinger
Akutmodtagelsen 55,8 47 0,0 60,5
Barneafdeling 102,3 10,0 0,0 112,2
Berneafdeling, biologisk medicin **) 3,2 0,0 3,2
Barneafdeling, AIDS medicin **) 2,2 0,0 2,2
Endokrinologisk afdeling 41,7 6,5 0,0 48,2
Gastroenheden 193,4 39,4 0,0 232,8
Gastroenheden, biologisk medicin **) 12,6 0,0 12,6
Geriatrisk afdeling 25,7 2,1 0,0 27,7
Gynaekologisk obstetrisk afd. 161,2 15,3 0,0 176,5
Hjerte- lungemedicinsk afdeling 75,4 6,6 0,0 82,0
Infektionsmedicinsk afd. 36,5 8,5 0,0 45,0
Infektionsmedicinsk afd. AIDS medicin **) 96,2 0,0 96,2
Ortopeedkir. afd 200,7 61,8 0,0 262,5
Kliniske afdelinger i alt 892,7 268,9 0,0 1.161,6
Tvaergaende kliniske afdelinger
Angestesiologisk afd 131,5 27,0 0,0 158,5
Fysio- og ergoterapeutisk afdeling 48,5 24 0,0 50,9
Klinisk Biokemisk afdeling 59,9 14,5 74,4
Klinisk Forskningscenter 5,6 0,8 0,0 6,4
Klinisk Fysio. nuclearmed. afd 14,9 3,2 0,0 18,1
Klinisk Mikrobiologisk afdeling 39,5 15,8 0,0 55,3
Klinisk Mikrobiologisk afdeling, AIDS-medicin **) 2,9 0,0 2,9
Laparoskopisk enhed 1,5 0,0 0,0 1,5
MR-afdelingen 13,4 5,0 18,3
Patologiafdelingen 29,3 6,0 0,0 35,3
Rantgen afd. 40,6 2,2 0,0 42,9
Tvaergaende kliniske afdelinger i alt 384,7 79,8 0,0 464,5
Serviceafdelinger
Bygge- & Teknikafdelingen 22,9 101,4 0,0 124,4
IT & Medikoafdelingen 18,4 14,6 0,0 32,9
Kakken + Patienthotel 35,8 10,9 -9,0 37,6
Serviceafdelingen 70,0 111,3 -0,3 181,0
Serviceafdelinger i alt 147,1 238,2 -9,3 376,0
Administration
Hospitalsdirektionen 18,4 7,2 0,0 25,5
Personaleafdelingen 8,1 0,0 0,0 8,1
Planlaegnings- & Jkonomiafdelingen 11,7 0,0 0,0 11,7
Udviklings- og uddannelsesafd. 17,7 3,5 -1,0 20,2
Administration i alt 55,8 10,7 -1,0 65,5
Feelles i ovrigt *
Feelles indteegter -151,3 -151,3
Biologisk medicin, reumatologisk afd ***) 30,4 30,4
Feelles i alt 0,0 30,4 -151,3 -120,9
Fordelte budgetposter i alt 1.480,3 627,9 -161,6 1.946,6
Ufordelte budgetposter
Ufordelte budgetposter i alt 22,7 -19,5 0,0 3,2
Total 1.503,0 608,4 -161,6 1.949,8

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.
**) Disse budgetposter udmantes i takt med det faktiske forbrug, og er derfor et sken p.t .
***) Skal overfares til GLO




Rigshospitalet

Bilag til notat til FU 14 april 2010

Ars-budget

Mio. kr., 2010-priser Len Qvrig drift Indteegter Nettodrift

Kliniske afdelinger
Neurocenteret
2001 - Neurocenter 5,96 2,63 0,00 8,58
2007 - Neuroanaestesiologisk klinik 73,18 26,81 0,00 99,98
2008 - Neurologisk klinik 84,13 100,77 -1,09 183,82
2009 - Neurokirurgisk klinik 72,39 19,26 0,00 91,65
2011 - Sum, psykiatrisk klinik, o 4,16 0,38 -1,25 3,30
2017 - Klinik for rygmarvsskader 39,93 6,22 0,00 46,15
2021 - Neurofysiologisk klinik 21,69 0,99 22,68
2090 - Neu budgetsum 14,75 1,20 0,00 15,96
Abdominalcenteret
3802 - Afdeling a 26,02 7,47 33,49
3804 - Afdeling ca 24,48 6,51 30,99
3806 - Afdeling ¢ 77,05 29,93 106,97
3808 - Afdeling d 43,79 10,55 54,34
3810 - Afdeling p 111,89 47,62 159,52
3812 - Afdeling rk 70,36 7,73 78,09
RK udefunktion 0,00
3816 - lta/pita-funktionen 77,45 15,27 92,71
3818 - An/op 73,26 14,79 88,05
3820 - Stab 17,76 0,00 17,76
3822 - Afdeling pe 12,40 1,99 14,39
3880 - Eksterne midler 0,00 0,00
3890 - Abd budgetsum 12,59 146,86 -1,03 158,42
Hjertecenteret
0701 - Hjertecenter administration 13,11 8,80 21,90
0703 - Anzestesi/op/kir.int. 112,88 63,67 176,56
0705 - Medicinsk afdeling b 171,65 119,63 291,28
0707 - Kirurgisk afdeling rt 76,07 -0,89 75,18
0708 - Thoraxanaestesiologisk gh 27,84 2,20 30,05
0709 - Thoraxkirurgisk klinik r 36,47 17,11 53,57
0790 - Hje budgetsum -5,99 8,79 -9,13 -6,33
Juliane Marie Centeret
3701 - Centerledelsen, jmc 12,84 31,68 -5,85 38,67
3702 - Bgrneprogrammet 0,62 0,62
3703 - Anzestesi og operation 39,54 7,67 47,21
3704 - Vaekst og reproduktion 16,18 2412 -9,91 30,39
3705 - Gyn.obs. klinik gentofte 60,47 3,67 -0,49 63,65
3706 - Fertilitetsklinik 18,12 6,51 24,63
3707 - Gyneekologi 52,56 5,45 58,01
3709 - Klinisk genetik 18,40 21,63 -31,77 8,26
3710 - Klinisk patofysiologi 1,14 0,00 1,14
3711 - Obstetrik 91,55 13,18 -2,50 102,24
3712 - Gynaekologisk obstetrisk kli th 0,00
3713 - Ultralyd 10,96 0,61 -0,08 11,50
3715 - Barnekirurgi 10,60 4,56 15,16
3717 - Neonatologi 76,53 9,17 85,70
3719 - Paediatri i 74,30 39,16 113,46
3721 - Peediatri i 59,02 34,19 -0,47 92,73
3723 - Psyko/sociale 11,73 0,45 12,18
3724 - Paediatrisk klinik gentofte 32,53 3,26 35,79
3758 - Eksterne midler 0,00 0,00
3790 - Jmc budgetsum 3,93 -14,15 15,05 4,83




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Rigshospitalet Ars-budget

Mio. kr., 2010-priser Len Qvrig drift Indteegter Nettodrift
HovedOrtocenteret
2701 - Centerledelse 9,83 1,19 11,03
2704 - Ortkir 72,46 36,62 109,08
2705 - Ore-naese-hals 59,68 7,65 67,33
2706 - Plastikkirurgi 66,66 7,79 74,46
2707 - Tand-mund-keebe 31,08 13,30 44,38
2709 - Klinik f. ergo- og fysioterapi 27,84 1,29 29,13
2708 - Traumecenter og akut modtagels 24,24 5,00 29,23
2710 - Angestesi/operation 118,90 21,22 -1,58 138,54
2713 - Brystkirurgisk klinik 20,75 3,61 24,36
2716 - Leebe-ganespalte 8,01 2,87 10,88
2790 - Hoc budgetsum 9,64 -10,58 -0,94
2799 - Puljer -1,80 -1,80
Finsencenteret
4200 - Budgetresv. & refusion/barsel -0,76 0,00
4201 - Centerledelse & stabsenhed. 9,95 4,26 14,21
4208 - Diverse projekter 6,65 2,66 -0,20 9,11
4210 - Fc reumatologisk klinik 25,38 27,46 -1,60 51,24
4220 - Heematologisk klinik 104,23 186,19 290,42
4240 - Onkologisk klinik 137,70 136,41 -1,13 272,99
4248 - Eksterne midler 0,00
4250 - Epidemi klinik 34,68 96,27 -2,14 128,81
4260 - Radioterapiklinikken 83,64 6,48 90,11
4270 - Finsenlaboratoriet 7,67 4,49 12,16
4290 - Fin budgetsum -17,91 12,75 -0,91 -6,07
Jremaerkede midler til imgdekommelse af udgiftspres 0,00

Kliniske afdelinger i alt 2724,83 1424,40 -56,08 4093,92

Tveaergaende kliniske afdelinger

Diagnostisk center
1110 - Radiologisk afdeling 139,35 28,33 -0,11 167,57
1130 - Kf - nuclearmedicinsk afdeling 44 55 13,23 -10,32 47,46
1803 - Klinisk biokemi 84,59 35,15 -8,09 111,64
1807 - Klinisk immunulogi 155,19 103,06 -72,90 185,35
1811 - Patologi 48,51 9,48 -4,78 53,20
1813 - Klinisk mikrobiologi 27,79 22,69 50,48
1815 - Medicinsk bibliotek 0,97 0,78 1,75
1819 - Hygiejneorganisation 3,01 0,48 3,49
1801 - Sekretariat 7,11 7,68 14,78
1890 - Lac budgetsum -29,79 7,20 -22,59
1881 - Eksterne midler 0,00 0,00

Tvaergaende kliniske afdelinger i alt 481,26 228,08 -96,21 613,13

Service afdelinger
7703 - Teknik adm. 4,29 31,37 -0,70 34,96
7704 - Kantiner/cafe 19,08 14,51 -26,85 6,74
7709 - Centralkgkken 45,90 28,23 -32,81 41,32
7717 - Stc 4,02 0,89 4,91
7732 - Korsel-affaldsteam 28,90 18,85 -0,55 47,20
7734 - Patienthotellet 8,21 1,04 -10,33 -1,08
7760 - Maskinafdelingen 28,88 107,22 -2,22 133,88
Udgifter vedr. udefunktioner 0,00
Endnu ikke udmgntede besparelser 0,00
7790 - Sec budgetsum -0,24 25,08 0,35 25,19
7701 - Centerledelsen 8,44 158,51 -11,83 155,12
7799 - Radighedslen/div.puljer 0,47 0,00 0,47




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Rigshospitalet Ars-budget

Mio. kr., 2010-priser Len Qvrig drift Indteegter Nettodrift
Administration
86 - Personaleafdelingen 45,02 8,34 -2,38 50,98
78 - It-afdelingen 53,95 18,12 -0,16 71,92
85 - Udviklingsafdelingen 23,51 4,33 -2,00 25,83
87 - Jkonomiafdelingen 24,26 8,86 -0,34 32,78
88 - Kommunikations afdelingen(kom) 2,23 1,27 3,50
94 - Direktion med sekretariater 24,29 4,97 29,26
75 - Generalplan (gen) 2,57 -0,01 2,56
Faelles i ovrigt *
Takstindtaegter fremmede borgere LL og basis -1573,89 | -1573,89
1140 - Medikoteknisk afdeling 20,06 52,94 -0,16 72,85
Statsindtaegter, betalinger til og fra Universitetet mv. 19,26 -52,07 -32,81
Erstatning og andre personalerelaterede udg. 9,75 9,75

0,00

Jremeerkede midler som endnu ikke er udmgntet pa klinikniveau 41,29 41,29
Udestaende overfgrsel - lgn / gv.drift 0,00
99 - Deles mellem div. centre

Serviceafdelinger i alt 343,83 554,85 -1715,93 -817,25

Total 3549,93 2207,33 -1868,22 3889,80




Bilag til notat til FU 14 april 2010

Region Hovedstadens Psykiatri

( uden satspuljeprojekter) Arsbudget
Mio. kr., 2010-priser Lon Qvrig drift Indtaegter Nettodrift
Psykiatriske Centre
PC Amager 155,1 38,8 -0,4 193,5
PC Kgbenhavn 351,1 57,0 -13,7 394,4
PC Frederiksberg 125,5 18,2 -1,0 142,6
PC Hvidovre 158,9 26,2 -2,6 182,5
PC Sct. Hans 336,5 72,6 -41.,8 367,2
PC Bornholm 29,4 3,7 0,0 33,0
PC Gentofte 99,5 10,5 -1,0 109,0
PC Gilostrup 177,5 11,5 -6,3 182,7
RC Glostrup 33,4 0,9 -2,3 32,0
PC Stolpegaard 28,8 1,5 -0,6 29,6
PC Ballerup 133,3 17,7 -4.9 146,2
PC Nordsjaelland 225,2 45,2 -1,4 269,0
BUC Bispebjerg 102,7 9,1 -7,0 104,8
BUC Gilostrup 88,2 8,9 -2,1 95,0
BUC Hillergd 51,8 8,7 -0,2 60,4
Psykiatriske Centre i alt 2.096,8 330,6 -85,4 2.342,0
Behandling Feelles
Behandling feelles 79,0 102,3 -5,7 175,6
Behandling feelles i alt 79,0 102,3 -5,7 175,6
Administration
Administration 64,8 17,1 -1,7 80,2
Administration i alt 64,8 17,1 -1,7 80,2
Fordelte budgetposter i alt 2.240,6 449,9 -92,8 2.597,7
Ufordelte budgetposter i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 2240,614 449,936 -92,807 2.597,7

*) Budgetposter der afholdes udenfor afdelingsbudgetterne.
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Region Koncern @konomi
Hovedstaden

Finans og Support

Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

NOTAT Direkte 48205023

Journal nr.: 10000255

Til: Forretningsudvalget Dato: 8.apil 2010

Likviditetsopggrelse opgjort efter kassekreditreglen efter 1. kvartal 2010.

Det har fra 1. januar 2004 veeret obligatorisk at indberette oplysninger om likviditet
opgjort efter kassekreditreglen.

Det skal bemaerkes, at de indberettede likviditetsoplysninger skal veere opgjort efter
kassekreditreglen til forskel fra ultimo likviditeten.

Kassekreditreglen fremgar af § 8 i lanebekendtgarelsen for regionerne. Gennemsnittet
af kassekredittens daglige saldi over de sidste 12 maneder skal veere positiv. Region
Hovedstaden har med udgangen af 1. kvartal 2010 efterlevet bekendtgarelsens krav.

I oprindeligt budget 2010 er der forudsat en gennemsnitlig kassebeholdning pa 2.170
mio. kr. ved arets udgang efter kassekreditreglen og en ultimokassebeholdning pa 4
mio. kr. ved udgangen af aret.

Tabel 1. Oprindeligt budget 2010

Mio. kr. Jan Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul Aug. Sep. Okt.  Nov. Dec.
Ménedlig gennemsnitlig

beholdning 1725 2.729 2598 2564 2453 2429 2336 2176 2.048 2047 1932 1.661
Kassekreditreglen 3.215 3.163 2992 2.856 2.764 2.681 2597 2540 2464 2389 2319 2170
Ultimo kassebeholdning 1.044 999 890 929 820 711 602 494 385 276 167 4

Nedenfor vises den faktiske udvikling i kassebeholdningen for 1. kvartal 2010 samt
skan for den resterende del af 2010.

Tabel 2. Faktisk udvikling til og med marts og prognose april-december 2010

Jan Feb. Mar. Apr. Maj Jun. Jul Aug. Sep. Okt. Nov. Dec.

Manedlig gennemsnitlig
beholdning (korrigeret bud-
get 2010) 2665 3.358 3.863 2564 2.252 2130 2.106 1976 1.748 1747 1700 1.650

Kassekreditreglen 3.294 3.294 3228 3.087 2.978 2870 2.767 2.693 2592 2492 2403 2.308
Ultimokassebeholdning 1.689 2324 2159 1429 1120 911 802 594 385 176 -33 -467

Den gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekreditreglen skennes ved arets udgang
til 2.308 mio. kr. mod forudsat 1.650 mio. kr. i det korrigerede budget 2010 som er ba-
seret pa likviditetsudviklingen i 4. gkonomirapport 2009.



Nedenfor er vist en grafisk udvikling af den faktiske udvikling af kassebeholdning for
farste kvartal 2010 sammenholdt med den skannede likviditetsudvikling for den reste-
rende del af 2010.

Likviditetsudviklingen 2010
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Likviditetsudviklingen

Den skgnnede likviditetsudvikling for 2010 er i overensstemmelse med forudsatnin-
gerne i 1. gkonomirapport 2010, som forelegges som mgdesag pa naervearende dags-
orden.

Renteindtzegter af likvide aktiver forventes at udggre 48,3 mio. kr. mod forudsat
58,1 mio. kr. i det vedtagne budget 2010. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig ren-
te pa 2,1 % p.a. svarende til seneste vurdering. Der forventes en gennemsnitlig kasse-
beholdning i 2010 pa 2,3 mia. kr. til forrentning, heraf er 880 mio. kr. placeret i obli-
gationer. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats pa 1,2 % pa bankindskud
0g 3,5 % p.a. i afkast pa obligationsbeholdningen.

Den naste vurdering for 2010 foretages i forbindelse med 2. gkonomirapport 2010
samt i forbindelse med afrapportering af kassekreditreglen for 2. kvartal 2010.

Side 2
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Journainr. i Region Hovedstaden: 090004743
Arsregnskab for 2008

Statsforvaltningen Hovedstaden modtog den 29. septem-
ber 2009 Region Hovedstadens arsregnskab for 2008, re-
visionsberetning og kopi af beslutningsprotokol fra re-
gionsraddets mede den 22. september 2009. Endvidere
modtog vi notat af 30. august 2009 (bilag 4) fra admini-
strationen vedrgrende revisionsberetningen.

Efter gennemgang af materialet sendte statsforvaltningen
udtalelse af 30. november 2009 ti| Region Hovedstaden.

Statsforvaltningen udtalte bl.a., at der var tale om en be-
villingsoverskridelse pa 67,4 mio. kr. p3 bevillingsomradet
"Sygehusbehandling uden for regionen” som méatte anses
for ulovlig efter § 40, stk. 2, i kommunestyrelsesloven.

| den forbindelse bemarkede statsforvaltningen, at det
fremgik af bl.a. bevillingsniveauerne i regnskabsoversigten
til arsregnskabet for 2008, at der i budgettet for 2008

blev afsat bevilling til omradet ”Sygehusbehandling uden
for regionen”.

Statsforvaltningen bad derfor regionsrddet om en narmere
redeggrelse for den omhandlede bevillingsoverskridelse,
herunder redeggrelse for, hvorledes det sikres, at der ikke
fremover opstar bevillingsoverskridelser | strid med kom-
munestyrelsesloven.

Statsforvaltningen har den 5. marts 2010 modtaget rede-
gorelse fra regionsradet. Heri er bl.a. anfart:

"Statsforvaltningen Hovedstaden har under henvisning til §
49 | kommunestyrelsesioven anmodet regionsrddet om en
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naermere redegarelse for revisionsbemarkning 2008/5. Denne
revisionsbemarkning omhandler bevillingsoverskridelsen pa
udgifter til sygehusbehandling uden for regionen. Statsfor-
valtningen Hovedstaden angiver, at der ikke er yderligere be-
merkninger til det indsendte materiale vedrerende regnskab
2008, herunder de ovrige revisionsbemerkninger.

Udgifterne der afholdes under dette bevillingsomrdde ma, med
de love og regler der galder for betaling af behandling for pa-
" tienter uden for regionen, betragtes som kalkulatoriske pd li-
ge fod med udgifterne til sygesikring. Udgifterne kan derfor
afholdes, ogsd selv om der pad betalingstidspunktet ikke fore-
ligger bevilling. P& grund af usikkerhed i den mellemregiona-
le afregning af behandlingsudgifter var det i 2008 ikke muligt
at soge bevilling til merudgifterne i 4. skonomirapport. Det
forventes, at det fremover vil vaere muligt at sege de fornedne
bevillinger i forbindelse med skonomirapporteringen.”

Statsforvaltningen tager til efterretning, at Region Hoved-
staden betragter bevillingen vedrgrende sygehusbehand-
ling udenfor regionen som kalkulatorisk.

| den anledning skal dog bemaerkes, at det af budgetbe-
meerkningerne til regionens budget for 2008 tydeligt bur-
de vaere fremgaet, at det omhandlede bevillingsomrade
blev anset som kalkulatorisk.

Statsforvaltningen legger i gvrigt veegt pd det af regionen
anferte om, at det forventes, at det fremover vif veere mu-
ligt at sege de forngdne bevillinger i forbindelse med gko-
nomirapporteringen.

Statsforvaltningen foretager sig herefter ikke yderligere i
anledning af det indsendte materiale vedregrende arsregn-
skab for 2008.

Kopi af dette brev er sendt til Deloitte Statsautoriseret
Revisionsaktieselskab.

Med venlig hilsen

(59 /4”:5' e L

Bo Rasmussen
specialkonsulent
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BILAG 1

RIGSREVISIONEN

Notat til Statsrevisorerne om
beretning om it-understattelsen
af sygehusenes opgaver
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Placed Image


RIGSREVISORS FORTSATTE NOTAT TIL STATSREVISORERNE

Opfelgning i sagen om it-understottelsen af sygehusenes opgaver 4. marts 2010
(beretning nr. 2/2007)
RN A304/10

. Indledning

1. Beretningen handlede om de it-systemer, der understgtter sygehusenes opgaver i rela-
tion til patientforlgb og sygehusadministration. Endvidere omhandlede beretningen regio-
nernes strategier og planer pa omradet.

2. Statsrevisorerne anferte bl.a. i deres bemaerkninger til beretningen, at der med etablering
af regionerne er en enestdende — maske historisk — mulighed for videndeling, koordination
og samarbejde pa tveers af regionerne om faelles og omkostningsbevidste fremtidige it-lgs-
ninger pa sygehusomradet.

3. Jeg lovede i mit notat til Statsrevisorerne af 11. april 2008 i henhold til rigsrevisorlovens
§ 18, stk. 4, om it-understattelsen af sygehusenes opgaver, at jeg ville falge op pa resulta-
terne af:

det koordinerende samarbejde i Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark (SDSD)
strategien for it i sundhedsveesenet for perioden 2008-2012

lovrevisionen med hensyn til feelles standarder

regionernes videre arbejde med it-strategier.

Notatet findes i Endelig beteenkning over statsregnskabet for 2007, s. 32.

De farste 2 punkter behandles under ét i notatet, da udmentning af strategien for it i sund-
hedsvaesenet haenger neert sammen med spargsmalet om et koordineret samarbejde i regi
af SDSD.

Opfelgningen er baseret pa mader og brevveksling med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og pa orienteringer fra regionerne om status pa arbejdet med it-strategier. Rigsrevisionen har
indhentet bemaerkninger til notatet fra sdvel ministeriet som regionerne.

ll. Det koordinerende samarbejde og den nationale it-strategi

Organisering af samarbejdet vedrgrende udmantning af den nationale it-strategi

4. Statsrevisorerne anfgrte bl.a. i deres bemaerkninger til beretningen, at de forventede, at
indenrigs- og sundhedsministeren sikrede et forpligtende samarbejde mellem regionerne om
udvikling af feelles it-lgsninger pa basis af feelles standarder — isaer udviklingen af den elek-
troniske patientjournal.



5. For at sikre et forpligtende samarbejde mellem regionerne etablerede ministeren som led
i skonomiaftalen for 2007 den tveergdende organisation SDSD. SDSD ledes af en direktar,
der refererer til en bestyrelse bestadende af 7 medlemmer fra henholdsvis Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner og KL (Kommunernes Landsfore-
ning). For at sikre sammenhaengen til myndighedsniveauet er direktgren for SDSD samtidig
direkter i Sundhedsstyrelsen. SDSD’s arbejdsopgaver er primaert strategiudvikling, initiativer
til nationale it-projekter samt den overordnede styring og koordinering af disse initiativer. Or-
ganisationens arbejde finansieres via finansloven, jf. hovedkonto 16.11.14. Sammenhaen-
gende Digital Sundhed i Danmark.

6. SDSD fremlagde den 12. december 2007 en national strategi for digitalisering af sund-

hedsvaesenet for perioden 2008-2012. Ifglge strategien fastlaegges de overordnede rammer
og krav til it i sundhedsvaesenet pa nationalt niveau. Ministeriets myndighedsfunktion pa it-
omradet er i den forbindelse blevet styrket, jf. sundhedslovens § 193a, hvoraf det fremgar,

at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette krav og bindende standarder for it-anven-
delsen i sundhedsvaesenet, herunder for elektroniske patientjournaler (jf. lovbekendtggrelse
nr. 95 af 7. februar 2008 med senere aendringer). Ansvaret for driften af it-systemerne i sund-
hedsvaesenet er fortsat placeret i henholdsvis regionsradene (sygehuse og praksissektoren)

og kommunalbestyrelserne (forebyggelse og hjiemmesygepleje mv.).

| det felgende geres status pa strategiens udmeantning i forhold til at udvikle og indfgre den
elektroniske patientjournal og feelles nationale it-lgsninger.

Elektronisk patientjournal

7. Et vaesentligt mal som led i den nationale strategi har vaeret at sikre udbredelsen af den
elektroniske patientjournal (EPJ). Af strategien fremgar det, at regionerne skal udvikle og ind-
fagre EPJ ved: "at opstille konkrete mal for anvendelse (fx hvor mange brugere, hvilke modu-
ler, hvilken funktionalitet, hvilke arbejdsgange) og nytteveerdi, hvorefter der skal arbejdes
mod lgbende forbedringer i forhold til de opstillede mal”.

Grundidéen i EPJ er at skabe en digital version af patientens papirjournal. EPJ er ikke et vel-
defineret begreb, og der er derfor plads til fortolkning af, hvilke krav der skal stilles til det
specifikke indhold. | den nationale it-strategi fremgar dog felgende: "Med EPJ indfgres den
elektroniske kliniske arbejdsplads, som skal give sygehuspersonalet adgang til relevant in-
formation i det daglige arbejde. Det er vigtigt at fastholde fokus pa, at EPJ skal understgtte
arbejdet med patientbehandlingen”. Teknisk set kan EPJ betegnes som en sammenkaed-
ning af it-systemer med forskellige funktionaliteter, som kan give overblik og elektronisk ad-
gang til oplysninger, der er relevante for patientforigbet, herunder oplysninger om fx medi-
cinering, undersg@gelsessvar, notater, booking af undersggelser mv.

8. Der er gennem en arreekke investeret betydelige resurser i at udvikle og udbrede it-lgsnin-
ger, der betegnes som EPJ i sundhedsvaesenet. Ved regionsdannelsen den 1. januar 2007
overtog regionerne forskellige EPJ-Igsninger, som var udviklet af de enkelte amter og pa de
enkelte sygehuse. Regionerne har fra starten sggt at integrere og konsolidere deres forskel-
lige EPJ-lgsninger, bl.a. for at sikre en hgjere grad af ensartethed i den made, EPJ anven-
des i den enkelte region.

9. Rigsrevisionens opfalgning har vist, at det er forskelligt, hvor langt regionerne er ndet med
at indfere EPJ.

10. Region Sjeelland er den eneste region, der pa nuveerende tidspunkt har indfart én EPJ-
l@sning, som indebaerer, at der kan udveksles data om patienterne pa tvaers af sygehusaf-
delinger og regionens forskellige sygehuse. Region Sjeelland har desuden baseret EPJ-lgs-
ningen pa en sakaldt single sign-on Igsning, som betyder, at personalet siden maj 2009 har
benyttet ét log-on for alle vaesentlige patientrelaterede programmer. Dette er tidsbesparen-

de for laeger og sygeplejersker, der ellers skal logge pa, hver gang de skal have adgang til
et system. P& afdelings- og specialeniveau har regionen dog oplyst, at der fortsat er min-



dre systemer af sldre dato, som ikke er omfattet af single sign-on og heller ikke kan blive
det, for de udskiftes.

11. Region Hovedstaden har oplyst, at man er taet pa at have indfgrt én faelles EPJ-Igsning
pa tveers af regionens sygehuse. | regionens status for realiseringen af it-handlingsplanen
for 2009 fremgar det, at der nu er adgang til basale journalinformationer pa tveers af regio-
nens sygehuse og psykiatrien, og at der er taget et veesentligt teknisk skridt pa vejen i for-
beredelserne til at fa en papirlgs patientbehandling. Regionen har videre oplyst, at der fort-
sat i en periode kan vaere forskel pa, hvordan systemerne anvendes pa de enkelte sygehu-
se. Dette illustrerer, at EPJ ikke kun er en teknologisk udfordring, men ogsé en stor organi-
satorisk udfordring, som indebaerer sendring af arbejdsgange mv.

Ingen af de @vrige regioner har endnu etableret en feelles EPJ-lgsning, herunder single sign-
on. En region har i forbindelse med single sign-on peget pé, at ogsa svartider og stabilitet

har afggrende betydning for sundhedspersonalets anvendelse af it-systemerne. Det hjael-

per saledes ikke meget, at det er nemt at logge pa systemerne, hvis det bagefter er svaert

at finde data, eller svartiderne er darlige.

12. Ministeriet og regionerne har samlet oplyst, at det allerede i dag er muligt af fa adgang
til elektroniske oplysninger om patienterne pa tveers af sygehuse og regioner. Alle regionale
sygehuse leverer data fra deres EPJ og centrale patientadministrative systemer til den lands-
daekkende e-journal pa sundhed.dk. En region har oplyst, at e-journalen oprindeligt blev ud-
viklet til brug for informationssagning pa tveers af sygehuse med forskellige it-systemer. Si-
den er det ogsa blevet muligt for almen praksis og specialleeger at fa adgang til e-journalens
patientregistreringer om diagnoser, behandlingsnotater, udskrivningsbreve mv. E-journalen
har siden efteraret 2009 ogséa veeret tilgeengelig for patienterne. Ifglge ministeriet bestar be-
greensningen i e-journalen i, at der ikke er adgang til fuldt opdaterede data om patienten.
En region fremhaever desuden, at det fx ikke er muligt at fa adgang til patienternes rantgen-
billeder i e-journalen.

13. Sammenfattende ma det konkluderes, at udgangspunktet for regionernes arbejde med
at etablere en EPJ-lgsning pa sygehusene har veeret forskelligt, idet nogle regioner har over-
taget flere forskellige it-systemer end andre. Opfglgningen har vist, at der er forskel pa, hvor
lang tid der vil g&, inden alle regioner har indfgrt en EPJ-lgsning pa sygehusene. EPJ pa

sygehusene vil bl.a. kunne bidrage til mere effektive behandlingsforlgb og starre patientsik-
kerhed, og jeg finder det derfor vaesentligt, at der er klare malsaetninger for at indfere EPJ.

Pa baggrund af status for regionernes etablering af EPJ har jeg besluttet at igangsaette en
stgrre undersggelse af regionernes indferelse og anvendelse af EPJ med henblik pa at af-
give en beretning til Statsrevisorerne.

Faelles nationale it-lasninger

14. SDSD har udmegntet den nationale it-strategi i forskellige initiativer og feelles nationale
it-lasninger, som bl.a. omfatter Feelles Medicinkort, nationalt patientindeks, telemedicin, og
it-arkitektur. | det fglgende gives en status pa udmentningen af 2 centrale feelles it-lgsnin-
ger, som skal gere det muligt at udveksle relevante data om patienterne pa tvaers af regio-
ner og gvrige sektorer i sundhedsvaesenet.

e Falles medicinkort (FMK). Ved gkonomiaftalerne for 2010 mellem regeringen og de kom-
munale organisationer blev det aftalt at etablere et landsdaekkende FMK. Ministeriet har
oplyst, at FMK skal betragtes som en tveersektoriel- og landsdaekkende elektronisk me-
dicinjournal, der til enhver tid giver bade sundhedspersonalet og patienterne adgang til
opdaterede medicindata for den enkelte patient. Ministeriet oplyser videre, at FMK udvik-
les i etaper og forventes fuldt indfert i regionerne, kommunerne og i almen praksis inden
udgangen af 2011.



e Nationalt Patientindeks (NPI). Ministeriet oplyser, at det forventes, at farste version af
NPI vil vaere udviklet i foraret 2010. NPI muligger bl.a., at patienter og sundhedsper-
sonale kan fa adgang til oplysninger i regionernes EPJ pa tvaers af sundhedsvaesenet.
Malet med NPI er generelt at stille data fra eksisterende datakilder til radighed pa en hen-
sigtsmaessig made for savel sundhedspersonalet som den enkelte patient. Projektet ud-
vikles i etaper, athaengigt af hvordan der kan skaffes finansiering, og hvilke delsystemer
det matte veere hensigtsmaessigt at give adgang til.

15. Ministeriet har oplyst, at de feelles nationale it-lgsninger gennemfares i etaper, og at der
pa nuveerende tidspunkt ikke er skabt klarhed over realiseringen og den samlede finansie-
ring af initiativerne. Usikkerheden om finansieringen af it-investeringerne ger det bl.a. van-
skeligt at opstille tidsplaner for realiseringen af de feelles it-lasninger.

16. Det fremgar af den nationale strategi, at SDSD skal sikre et forpligtende samarbejde og
koordinere den fremtidige udvikling af it pa hele sundhedsomradet, uanset om opgaverne
varetages af staten, regionerne, kommunerne, almen praksis eller private sygehuse. SDSD
skal derudover sikre, at der treeffes de ngdvendige beslutninger af bindende karakter for alle
aktgrer, samt at der gennemfgres en Igbende styring, koordinering og opfelgning.

17. Ministeriet har videre oplyst, at Regeringens @konomiudvalg i oktober 2008 besluttede
at igangseette en analyse af sundheds-it med henblik pa at styrke arbejdet med at it-under-
stotte sundhedsvaesenet. Analysen omfatter bl.a. en vurdering af, hvordan de eksisterende
organisatoriske Igsninger, herunder SDSD, fungerer. Ministeriet har oplyst, at der endnu ikke
er foretaget en endelig vurdering af analysens konklusioner. Ministeriet finder det derfor van-
skeligt at vurdere, om SDSD udger en tilfredsstillende ramme med hensyn til at sikre et ko-
ordineret og forpligtende samarbejde om udviklingen af feelles it-lgsninger og EPJ pa tvaers
af regionerne.

18. Flere regioner har oplyst, at det kun i begraenset omfang har vaeret muligt at skabe grund-
lag for faelles beslutninger i regi af SDSD. Endvidere har SDSD’s rolle i relation til sundheds-
it vaeret begraenset til en observerende og koordinerende rolle. Regionerne finder det des-
uden vanskeligt at vurdere, hvor stor betydning SDSD reelt vil f& for udviklingen af sund-
heds-it.

19. Jeg finder det positivt, at der som led i udmgntning af den nationale it-strategi arbejdes
med forskellige projekter og feelles nationale it-lasninger, der vil kunne understgtte udveks-
lingen af data om patienterne pa tvaers af sundhedsvaesenet. Jeg er endvidere enig i den

etapevise gennemfarelse af initiativerne, idet jeg finder denne fremgangsméade mindre risiko-
fyldt.

Jeg méa dog konstatere, at jeg ikke finder det godtgjort, at SDSD har veeret i stand til at sikre
et forpligtende samarbejde om udvikling og indfgrelse af EPJ og feelles nationale it-lgsnin-

ger. Der er sdledes ikke i regi af SDSD fastsat feelles mal for udviklingen af EPJ i regioner-
ne, og SDSD har haft vanskeligt ved at skabe klarhed over realisering af den samlede finan-
siering af de feelles nationale it-lgsninger.

lll. Lovrevisionen med hensyn til faelles standarder

20. Det fremgik af beretningen, at den fremtidige udvikling af it til sygehusene bgr forega pa
baggrund af faelles standarder. Standarder for dataudveksling er en forudsaetning for, at it-
systemer kan kommunikere med hinanden, og dermed ogsa forudsaetningen for, at regioner-
nes EPJ kan dele data pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis.

21. Ministeriet har oplyst, at der med aendringen af sundhedslovens § 193a er skabt de ned-
vendige hjemler til, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette bindende standarder.
Det er med den nationale strategi for udvikling af it-systemer i sundhedsvaesenet besluttet,



at de systemer, der anvendes, ber bygge pa internationalt anerkendte standarder, og at det
skal veere muligt at ggre brug af en strategi for flere leverandgrer.

22. Ministeriet har videre oplyst, at der er oprettet 3 standardiseringsrad for henholdsvis it-
arkitektur, informationssikkerhed og indhold. Ifglge ministeriet skal rddene sikre koordinering,
spredning af viden og medinddragelse af alle relevante parter i standardiseringsarbejdet.
Radene skal falge og vurdere forslag til feelles standarder og i givet fald anbefale ministeren
at fastsaette bindende regler pad omradet.

23. Ministeren har ikke hidtil fundet behov for at gare brug af bemyndigelsen til at fastsaette
standarder og krav til godkendelse af anvendelsen af standarder. Dette skyldes dels, at der
ikke er opnaet international enighed pa omradet, dels at der konkret udvikles og indfares
standarder gennem samarbejder i regi af fx MedCom, som er et samarbejde mellem myndig-
heder, organisationer og private firmaer med tilknytning til sundhedsveesenet.

24. Jeg finder det positivt, at ministeriet har oprettet 3 standardiseringsrad, der skal koordi-
nere udviklingen i det igangvaerende standardiseringsarbejde for at sikre, at feelles standar-
der udbredes, sa sundhedsvaesenets it-systemer kan kommunikere med hinanden. Det er
dog fortsat ikke afklaret, hvilke standarder der kommer til at ligge til grund for udviklingen.

IV. Regionernes videre arbejde med it-strategier

25. Det fremgik af beretningen, at regionerne var i feerd med at udarbejde deres egne stra-
tegier, herunder investeringsplaner, for hele it-udviklingen pa sygehusomradet.

26. Alle regioner har oplyst, at de har investeringsplaner pa it-omradet. Opfelgningen har
vist, at omfanget af og karakteren af regionernes arbejde med investeringsplaner og it-stra-
tegier varierer. 2 regioner oplyser, at de stadig mangler at vedtage en egentlig strategi for
sundheds-it. Region Nordjylland har oplyst, at den forventer at have vedtaget en strategi i
sensommeren 2010. Region Midtjylland har oplyst, at den forventer at have faerdigbehand-
let et forslag til strategi i labet af foraret 2010. Regionerne har oplyst, at de primaert har vee-
ret optaget af at konsolidere det store antal it-systemer, der understatter sygehusenes ker-
neopgaver i relation til bl.a. patientforlab og sygehusadministration.

27. Statsrevisorerne anfgrte bl.a. i deres bemaerkninger til beretningen, at regionerne i hg-
jere grad bgr analysere og vurdere, hvilke it-opgaver der kan Igses og koordineres pa tveers
af regionerne.

Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden har oplyst, at de har identifi-
ceret en raekke falles it-opgaver, som de har indledt et samarbejde omkring. Dette omfat-
ter bl.a. feelles udbud pa konkrete it-opgaver samt udveksling og koordinering af erfaringer.
Endvidere har regionerne samlet oplyst, at de i februar 2010 tog initiativ til at oprette Regio-
nernes Sundheds-it Organisation (RSI). Flere regioner har i den forbindelse oplyst, at RSI
er oprettet ud fra regionernes erkendelse af et stigende behov for forpligtende samarbejde
og sammenhaeng pa tveers inden for sundheds-it. Regionerne vil i regi af RSI foretage feel-
les indkeb, udvikling og koordinering af bl.a. single sign-on, laboratoriesystemer, ambulan-
cejournaler og "serviceeftersyn” af leverandgraftaler, licenser mv.

Ministeriet har oplyst, at det er positivt, at regionerne i regi af RSI vil styrke det forpligtende
samarbejde med at koordinere og realisere eventuelle gkonomiske gevinster inden for ud-
viklingen af sundheds-it.

28. Opfalgningen har vist, at det har veeret en stor opgave for regionerne at konsolidere it
pa sundhedsomradet, og jeg finder det positivt, at der arbejdes med de forskellige initiativer
med henblik pa at styrke mulighederne for et forpligtende samarbejde om udvikling, drift og
indkgb af it-lasninger mv.



V. Afslutning

29. Det har veeret — og er fortsat — en stor opgave for regionerne at konsolidere det store
antal it-systemer pa sygehusene. Rigsrevisionens opfglgning har vist, at det er forskelligt,
hvor langt regionerne er naet med at indfgre en EPJ-Igsning. Det er endvidere forskelligt,
hvornar regionerne forventer at afslutte konsolideringen af it pa sygehusene, herunder EPJ.
Jeg finder det i den forbindelse ikke godtgjort, at SDSD har veeret i stand til at sikre et for-
pligtende samarbejde om udvikling og indfarelse af EPJ i regionerne. Der er séledes ikke i
regi af SDSD fastsat feelles mal for udvikling af EPJ i regionerne.

30. Jeg kan videre konstatere, at der er taget en raekke initiativer til at udvikle faelles natio-
nale it-lgsninger, som pa sigt vil ggre det muligt at udveksle data om patienterne pa tveers
af regionerne til gavn for patienterne og sundhedspersonalet. Jeg finder det positivt, at der
som led i udmgntningen af den nationale it-strategi arbejdes med forskellige projekter og
feelles nationale it-lgsninger, der vil kunne understgtte udvekslingen af data om patienterne
pa tveers af sundhedsvaesenet. Jeg er endvidere enig i den etapevise gennemfgrelse af ini-
tiativerne, idet jeg finder denne fremgangsmade mindre risikofyldt. Det er dog usikkert, hvor-
nar de falles nationale it-lgsninger pa sundhedsomradet forventes gennemfart. Dette skyl-
des i hgj grad uklarhed om tidsplaner og finansiering af feelles it-lgsninger i sundhedsveese-
net.

31. Statsrevisorerne anfgrte bl.a. i bemaerkningerne til beretningen, at de forventede, at mi-
nisterens bebudede initiativ (vedrgrende SDSD) sikrer et forpligtende samarbejde mellem
regionerne om udvikling af faelles it-lgsninger. Ministeren oplyste i sin redegegrelse til beret-
ningen, at formalet med SDSD er at samle og koordinere indsatsen for it i sundhedsvaese-
net, uanset om opgaverne varetages af staten, regionerne, kommunerne, almen praksis el-
ler private sygehuse.

Jeg kan konstatere, at ministeriet pa nuvaerende tidspunkt finder det vanskeligt at vurdere,

om SDSD udger en tilfredsstillende ramme med hensyn til at sikre et koordineret og forplig-
tende samarbejde om udvikling af faelles it-lasninger, herunder EPJ. Jeg finder det pa den

baggrund veesentligt, at der treeffes de ngdvendige beslutninger, som kan sikre en hensigts-
maessig ramme for et forpligtende samarbejde om it pa sundhedsomradet.

Jeg har noteret, at regionerne af egen drift har taget initiativ til at styrke et forpligtende sam-
arbejde om it pa4 sundhedsomréadet i form af oprettelsen af RSI, hvilket jeg finder positivt.

32. Jeg finder grundlag for at fglge sagen om it-understgttelsen af sygehusenes opgaver,
og jeg vil fortsat fglge resultaterne af:

e det koordinerende samarbejde i SDSD
¢ lovrevisionen med hensyn til feelles standarder.

Jeg vil orientere Statsrevisorerne om resultatet af min opfelgning.

33. Derudover har jeg besluttet at igangsaette en stgrre undersggelse af regionernes indfg-
relse og anvendelse af EPJ med henblik pa at afgive en beretning til Statsrevisorerne.

Henrik Otbo
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Fax +4533375895

statsrevisoreme@ft.dk
www.ft.dk/statsrevisorerne

Orientering om den fortsatte behandling af Statsrevisorernes beretning 19. marts 2010

nr. 2/2007 om it-understottelsen af sygehusenes opgaver
Ref. 07-001140-18

Statsrevisorerne har pa deres mgde 18. marts 2010 behandlet ovennaevnte Jannie Sglvsteen
beretning og besluttet at optage den i Endelig beteenkning 2008 som fortsat Dir. tif. +45 33 37'59 88
sag med folgende bemaerkning til Folketinget: Jannie.Solvsteen@ft.dk

Statsrevisorerne konstaterer, at der fortsat udestér et stort arbejde i Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, regioner, kommuner og den tvaergéende organisation
SDSD (Sammenhaengende Digital Sundhed i Danmark) med at etablere fael-
les nationale it-lesninger i sundhedsvaesenet.

Statsrevisorerne finder det ikke helt tilfredsstillende, at det — tre ar efter regio-
nernes etablering — stadig er uafklaret, hvilke standarder der skal ligge til
grund for it-udviklingen, og at der ikke er klare malsaetninger for at indfore
Elektronisk Patientjournal.

Rigsrevisionen vil derfor iveerksaette en storre undersggelse af regionernes
indfarelse og anvendelse af Elektronisk Patientjournal.

Grundiaget for Statsrevisorernes bemaerkning er rigsrevisors fortsatte notat af
4. marts 2010.

Notatet er offentliggjort pa Statsrevisorernes hjiemmeside
www.ft.dk/statsrevisorerne. Statsrevisorernes bemaerkning vil blive lagt pa
Statsrevisorernes hjemmeside.

Statsrevisorerne forventer at afgive Endelig beteenkning over statsregnskabet
2008 til Folketinget april 2010. Rigsrevisionen varetager den videre opfaigning
pa sagen.
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Meddelelse nr. 23.05

Emne: Udvidet undersogelse af nyrepatienter, der er MR-scannet med kontrast
1 Region Hovedstaden
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Indenrigs-

Sundl*?edsmmlstenet >

Regionsradet,

Region Hovedstaden

regionh@regionh.dk
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K
TIf. +45 7226 9000
Fax. +45 7226 9001

Vedr. underssegelse af tilfelde af NSF ved brug af gadoliniumholdige lzegemidler E-mail sum@sum.dk

Hjemmeside www sum dk

I breve af henholdsvis 4. februar og 30. september 2009 til samtlige regionsrad har

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Dato: 26. marts 2010
anmodet regionsradene om at gennemfore en ny undersegelse af nyrepatienter, som er i(::mzogzjgsg

blevet MR-skannet pa regionernes sygehuse. Sagsbeh.: hbj
Fil-navn: 204746

Formaélet med den nye undersggelse er at finde frem til alle nyrepatienter, som har eller

kan have faet nefrogen systemisk fibrose (NSF) som falge af brug af et

gadoliniumholdigt kontrastmiddel i forbindelse med skanningen. Der er tale om en

mere tilbundsgéende og ensartet undersegelse i forhold til regionernes tidligere

indberetning i 2008 af tilfeelde af NSF.

Fristen for indsendelse af en samlet oversigt med oplysninger fra sygehusene i de
enkelte regioner er fastsat til den 12. april 2010.

I e-mail af 16. marts 2010 til ministeriet har Region Hovedstaden anmodet om
udszttelse med indlevering af disse oplysninger frem til den 12. juli 2010.

Baggrunden for anmodningen er dels, at undersogelsen kraver gennemgang af en langt
sterre mangde journalmateriale end oprindelig antaget, dels problemer med at fa
adgang til alle relevante rentgendata. En reekke data fra nogle af sygehusene i regionen
skal genskabes, hvilket er meget tidskravende.

I den anledning skal man hermed meddele, at ministeriet efter omstendighederne kan
godkende den anmodede forlengelse af tidsfristen. Af hensyn til Leegemiddelstyrelsens
samlede vurdering af undersegelsens resultater, skal man dog anmode om, at
tilvejebringelse og indsendelse af oplysninger til styrelsen fremskyndes mest muligt.

Med venlig hilsen

Dorthe Eberhardt Szn{e/r(ﬂ



Vedlagt:
Ministeriets breve af 4. februar, 24. marts og 30. september 2009 til regionsrddene om
NSF-undersogelsen.

Kopi til orientering:

Region Sjzlland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland
Danske Regioner

Lagemiddelstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sammenslutning af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark (SPPD)
Sammenslutningen af de foreningsejede specialsygehuse

Ledende overlege Stinne Kvist, Arhus Universitetshospital.
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Region

Hovedstaden
NOTAT Telefon
Direkte
Til:  Forretningsudvalget Vcag
e

Status pa regionens initiativer til styrkelse af de regionale buslinjer og lokalbaner

Region Hovedstaden besluttede ved tilleegsaftalen for budget 2009 og ved budgetved-
tagelsen for budget 2010 en raeekke forbedringer og satsninger for at udvikle de regio-
nale buslinjer og lokalbaner.

Det drejer sig om gget trafik, count down pa regionale buslinjer, statte til bedre frem-
kommelighed for de regionale buslinjer og indfgrelse af passagerincitamenter for flere
regionale buslinjer. Endelig afsatte regionen midler til s&rlig introduktionsmarkedsfg-
ring af initiativerne. Regionen gnskede endvidere et forsgg med cykelmedtagning
gennemfart..

Status pa satsningerne er fglgende:

Forbedret betjening

Linje 330E: Regionen besluttede at supplere linje 300S med en ny regional ekspres-
buslinje mellem Ishgj og DTU. Linjen med nummeret 330E szttes i drift 6. april 2010
og far en keretid, der for hele streekningen er ca. 20 minutter kortere end linje 300S.
Linje 300S far i konsekvens heraf lidt feerre afgange.

Linje 400S: Regionen bestilte en udvidelse af linje 400S i myldretiderne, sa der bliver
8 afgange i timen i stedet for 6. Udvidelsen settes i drift 28. marts.

Linje 500S: Regionen bestilte en udvidelse i myldretiderne og en omlagning i Alberts-
lund. Zndringerne blev koblet med et krav om, at omvejskarslen kun marginalt matte
forleenge rejsetiden. Umiddelbart fer jul blev der indgaet en aftale herom med Glo-
strup og Albertslund Kommuner. £ndringerne gennemfgres 28. marts 2010.

Gribskovbanen: Fra december 2009 er gennemfgrt udvidelser af driften pa begge ba-
negrenene til Gilleleje og Tisvildeleje, saledes at der er halvtimesdrift i dagtimerne
mellem myldretiderne pa hverdage.

Koncern Regional
Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

+45 48 20 50 00
+45 48 20 55 05

+45 48 20 56 61
www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 23. marts 2010



Markedsfaring

| forbindelse med den ny linje 330E gennemfares den farste serlige introduktions-
markedsfgring. Der falges op med endnu en kampagne i efteraret.

Samtidig viderefgrer Movia som aftalt produktmarkedsfaring af S-busserne generelt.

Fremkommelighed

Regionen afsatte i tilleegsaftalen for budget 2009 5 mio. kr. til en fremkommeligheds-
pulje. Puljen skal stgtte projekter, der forbedrer fremkommeligheden for de regionale -
og gerne ogsa kommunale - buslinjer. Den statslige pulje til samme formal er teenkt
ind som en mulig forsteerkning af midlerne. Der har ikke i 2009 veeret traek pa puljen,
som forventes overfert til budget 2010 i 1. gkonomirapport 2010.

Albertslund, Glostrup og Bregndby Kommuner har indsendt ansggninger om statte til
fremkommelighedsforbedringer for linje 500S, hvor regionen vil vaere medfinansie-
rende med op til 2,6 mio. kr. Forbedringerne forventes implementeret ultimo 2010.

Movia er herudover i dialog med en raeekke kommuner om mulighederne for at forbed-
re fremkommeligheden for de regionale buslinjer. Det forventes at der indgas aftaler
med flere kommuner om at sgge statslige tilskud ved ansggningsrunden 1. september
2010.

Stoppestedsinformation - Count down moduler

Regionen afsatte 1 mio. kr. til forbedret stoppestedsinformation pa de regionale linjers
stoppesteder. Movia har til opsatning bestilt 100 moduler med visning af tid til naeste
bus. Bestillingen var betinget af, at der kunne opnas statstilskud til 50 pct. af investe-
ringen. Movia fik tilsagn om tilskud i det sene efterar 2009.

Movia har pa baggrund af regionens bestilling foreslaet kommunerne samarbejde om
opsatning af count down. Resultatet er, at der i lgbet af forsommeren opsattes count
down pa 150 stoppesteder gennem regional/kommunal/statslig finansiering.

Den nye linje 330E forventes at fa count down ved alle stop fra start.

Incitamentskontrakter

Der blev indgaet aftale om passagerincitamenter pa linje 300S, den ny linje 330E og
linje 400S med virkning fra 1. oktober 2009. Aftalen er indgaet mellem operatgren
Nobina og Movia.

Der forventes indgaet endnu en aftale mellem Citytrafik og Movia som omfatter linje
5008 pr. 1. april 2010.

Forsgg med cykelmedtagning

| samarbejde med operateren Fjordbus gennemfares et forsgg, hvor medtagning af
cykler bliver mulig pa linje 600S. Forsgget begynder 10. april.

Side 2
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Indenrigs- og @

Sundhedsministeriet >

Advokat Olav Willadsen
Tunnelvej 7
2600 Glostrup

Klage vedresrende valget i Brandby Kommune den 17. november 2009

til regionsridet for Region Hovedstaden Slotsholmsgade 10-12

DK-1216 Kebenhavn K
TIf. +45 7226 9000
Fax. +45 7226 9001

Senest ved brev af 17. december 2009 har De pé vegne af kandidatlisten Lavere Skatter =il sun@aum.d

. . s 41s . : L . jemmeside www.sum.dk
og Afgifter klaget til det tidligere Indenrigs- og Socialministerium, nu Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, over, at regionsradet for Region Hovedstaden ved brev af 1. de-
cember 2009 har afsldet Deres klage af 24. november 2009 over regionsridsvalget i pao: 3 ) MAR. 2010
Brendby Kommune. [ brevet til ministeriet klager De bl.a. over, at lokallisten Lavere .. Kommunaljura
Skater og Afgifter blev afskiret fra at overvare optellingen af stemmesedler pa Linde- Jjar.: 2009-9037
lundsskolen i Brondby Kommune, samt at listen ikke har fiet adgang til at kontrollere
de ugyldige stemmesedler.

Region Hovedstaden har endvidere ved e-mail af 1. december 2009 videresendt Deres
klage af 27. november 2009 over Region Hovedstadens afslag pd Deres anmodning om
aktindsigt i de ugyldige stemmesedler afgivet i Brendby Kommune til valget til re-
gionsradet for Region Hovedstaden samt den méde, hvorpa Deres valgklage er behand-
let, til det tidligere Indenrigs- og Socialministerium, nu Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har nu afsluttet behandlingen af sagen.

Ministeriet kan ikke give Dem medhold, hverken i klagen over valget i Brandby Kom-
mune til regionsrddet for Region Hovedstaden eller klagen over afslag p4 Deres an-
modning om aktindsigt i de ugyldige stemmesedler afgivet i Brendby Kommune til
valget til regionsradet for Region Hovedstaden.

Ministeriet skal meget beklage den lange sagsbehandlingstid.

Nedenfor folger en redegerelse for sagens baggrund og for ministeriets afgarelse.

1. Sagens baggrund

Det fremgér blandt andet af sagens oplysninger, at De pa vegne af kandidatlisten Lave-
re Skatter og Afgifter ved brev af 24. november 2009 har klaget til regionsradet for
Region Hovedstaden over regionsradsvalget i Brendby Kommune, idet De ger galden-
de, at valget til regionsradet i Brendby Kommune er ugyldigt.

De anferer som baggrund for dette, at den ene kandidat fra listen enskede at overvaere
optxllingen af valget, men blev forhindret i det. De henviser i den forbindelse til § 74,
stk. 1, 2. pkt., i den kommunale og regionale valglov (lovbekendtgerelse nr. 144 af 24.



februar 2009), hvorefter stemmeoptallingen er offentlig. De henviser derudover til, at
bestemmelsen i samme lovs § 78 a, hvorefter en kandidat ikke kan deltage i optellin-
gen, ikke forbyder kandidaten at forest4 og kontrollere andres optalling. De anforer
endvidere, at der pa flere skoler blev optalt fzerre stemmer for kandidatlisten end kandi-
daterne havde modtaget positive tilkendegivelser om fra folk i det pdgeldende omrade.

Endvidere har De pa vegne af kandidatlisten Lavere Skatter og Afgifier anmodet om
aktindsigt i alle ugyldige stemmesedler i Brendby Kommune ved valget, bade til re-
gionsradet og til kommunalbestyrelsen, samt listen med oplysning over ubrugte stem-
mesedler, ligesom De har anmodet om oplysning om, hvorvidt antallet af udleverede
stemmesedler stemte najagtigt med de optalte stemmer, og i benagtende fald, hvor stor
differencen var, og hvad der var forklaringen péa det.

Ved e-mail af 26. november 2009 har Brendby Kommune i anledning af Deres valg-
klage bl.a. oplyst over for Region Hovedstaden, at kommunen efter kontakt med valg-
sekretzremne og valgstyrerformandene ikke kender noget til, at nogen er blevet forhin-
dret 1 at overveare optellingen pd kommunens valgsteder. Brondby Kommune oplyser
samtidig, at kommunen ved brev af 25. november 2009 har anmodet Dem om at oply-
se, hvordan den pdgzldende kandidat blev forhindret i at overveere optellingen af
kommunal- og regionalvalget, og pa hvilket afstemningssted i kommunen episoden
skete.

Ved brev af 27. november 2009 har Region Hovedstaden anmodet om Deres eventuelle
bemarkninger i anledning af Brendby Kommunes udtalelse vedrerende Deres valgkla-

ge.

Region Hovedstaden meddelte Dem endvidere afslag pé aktindsigt. Regionen henviser
til, at retten til aktindsigt omfatter dokumenter, der er indgéet til eller oprettet af en
forvaltningsmyndighed som led i administrativ sagsbehandling i forbindelse med dens
virksomhed. De afgivne stemmesedler — gyldige eller ugyldige — er siledes ikke omfat-
tet af retten til aktindsigt.

Region Hovedstaden oplyser derudover, at oplysningerne vedrerende ubrugte, udleve-
rede og optalte stemmesedler fremgar af den af Brendby Kommune udarbejdede valg-
bog vedrerende regionsradsvalget den 17. november 2009. Region Hovedstaden oply-
ser, at de relevante sider i valgbogen er vedlagt brevet og oplyser dertil, at den konstate-
rede difference pa 2 mellem de i alt afgivne stemmesedler og det antal valgere, der
ifolge valglisten havde afgivet stemme, er vurderet til at vaere under bagatelgreensen og
derfor ikke er gjort til genstand for en n@rmere undersegelse af regionsvalgbestyrelsen.

Ved brev af 27. november 2009 til regionsridet for Region Hovedstaden fastholder De
Deres valgklage og Deres anmodning om aktindsigt. De oplyser i den forbindelse, at
Anders Jensen, der opstillede som kandidat for Lavere Skatter og Afgifter, blev fort til
ders og vist ud af Lindelundsskolen i Brendby Kommune af en valgtilforordnet. De
fremforer endvidere, at den manglende aktindsigt hindrer den fornedne kontrol fra li-
stens side med resultatet af stemmeoptllingen.

Brendby Kommune oplyser i e-mail til Region Hovedstaden af 30. november 2009, at
kommunen har haft kontakt til alle valgsekretarer og valgstyrerformand pad kommu-
nens valgsteder inklusiv Lindelundsskolen, og at der ikke er nogen, der kender til, at



nogen er blevet forhindret i at overvare optaellingen pd kommunens valgsteder. Brend-
by Kommune oplyser derudover, at der ikke er opfert noget i afstemningsbogen fra
Lindelundsskolen om en hzndelse som den, De har beskrevet.

Ved en yderligere e-mail af samme dato oplyser Brandby Kommune til Region Hoved-
staden, at kommunen har talt med flere af kommunens medarbejdere, der bistod ved
optellingen af regionsvalget tat ved indgangen til valgstedet pd Lindelundsskolen, og
at ingen af medarbejderne kender noget til, at Anders Jensen skulle vare blevet forhin-
dret i at overvare stemmeoptllingen.

Ved brev af 1. december 2009 meddeler Region Hovedstaden Dem, at regionsradet i
anledning af Deres valgklage p4 et made den 30. november 2009 besluttede, at der ikke
pé det foreliggende er grundlag for at antage, at en kandidat for kandidatlisten Lavere
Skatter og Afgifter er blevet forhindret i at overvare optzllingen af stemmesedler efter
valget til regionsridet, og at regionsradet derefter ikke finder grundlag for at foretage
sig yderligere i sagen.

Regionsridet tog endvidere til efterretning, at Deres valgklage og Deres klage over
afslag pé aktindsigt blev sendt til ministeriet til videre behandling.

Den 1. december 2009 sender Region Hovedstaden Deres valgklage og Deres klage
over afslag pa aktindsigt til det tidligere Indenrigs- og Socialministerium, nu Indenrigs-
og Sundhedsministeriet med oplysning om regionsradets beslutning pd medet den 30.
november 2009.

Ved brev af 3. december 2009 til regionsrddet for Region Hovedstaden fastholder De,
at valget i Brendby Kommune ikke er sket pé lovlig vis.

Ved e-mail af 9. december 2009 til ministeriet oplyser Region Hovedstaden, at re-
gionsridet pa et mede den 8. december 2009 besluttede, at Deres brev af 3. december
2009 ikke giver anledning til at ndre regionsradets beslutning af 30. november 2009.

Ved brev af 17. december 2009 til det tidligere Indenrigs- og Socialministerium, nu
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, fastholder De, at Lavere Skatter og Afgifter blev
afskdret fra at overvaere optallingen af stemmesedlerne pa Lindelundsskolen, idet kan-
didat Anders Jensen blev vist ud af en valgtilforordnet, og at listen ikke har fiet adgang
til at kontrollere de ugyldige stemmesedler. De anferer derudover, at antallet af ugyldi-
ge stemmesedler virker pafaldende stort sammenlignet med de meget f3 stemmer, som
Lavere Skatter og Afgifter fik, ssmmenholdt med dem, der havde tilkendegivet, at de
ville stemme pé listen.

Dertil har Region Hovedstaden oplyst ved brev af 11. marts 2010, at regionen ikke har
yderligere at foje til sagen.

Herudover har ministeriet modtaget en kopi af valgbogen med bilag vedrerende valget i
Brendby Kommune til regionsradet for Region Hovedstaden samt en kopi af afstem-
ningsbogen vedrerende regionsradsvalget pd Lindelundsskolen.

2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets afgarelse



2.1. Anders Jensens adgang til at overvare stemmeoptzllingen

Ifolge § 74, stk. 1, i lov om kommunale og regionale valg foretager valgstyrerne og de
tilforordnede valgere stemmeoptallingen pa afstemningsstedet, nar afstemningen er
afsluttet. Stemmeoptallingen er offentlig, jf. lovens § 74, stk. 1, 2. pkt.

Ifalge lovens § 78 a kan en kandidat ikke deltage i optellingen af, hvor mange stemmer
der er afgivet for den kandidatliste, vedkommende er opstillet for. Forbuddet gaelder
alene deltagelse i optallingen og ikke kontrollen med andres optelling, jf. vejledning
om afholdelse af kommunale og regionale valg tirsdag den 17. november 2009, afsnit
9.1. (vejledning nr. 70 af 21. august 2009).

Som beskrevet ovenfor har De i Deres klage gjort geeldende, at Anders Jensen, der op-
stillede som kandidat for listen Lavere Skatter og Afgifter, blev vist ud fra Lindelunds-
skolen af en valgtilforordnet. Ministeriet leegger til grund, at episoden fandt sted under
stemmeoptellingen pa dette afstemningssted pa valgafienen.

Som ligeledes beskrevet ovenfor fremgar det af oplysningerne fra Brendby Kommune,
at kommunen efter kontakt med valgsekretererne og valgstyrerformandene ikke kender
noget til, at nogen er blevet forhindret i at overvare optallingen pd kommunens valg-
steder. Det fremgar endvidere, at kommunen har haft kontakt til alle valgsekretzrer og
valgstyrerformand pd kommunens valgsteder, inklusiv Lindelundsskolen, og at der
ikke er nogen, der kender til, at nogen er blevet forhindret i at overveare optellingen p
kommunens valgsteder. Brandby Kommune oplyser derudover, at der ikke er opfert
noget i afstemningsbogen fra Lindelundsskolen om en handelse som den, De har be-
skrevet. Endelig oplyser Brondby Kommune, at kommunen har talt med flere af kom-
munens medarbejdere, der bistod ved optallingen af regionsrddsvalget tet ved indgan-
gen til valgstedet p& Lindelundsskolen, og at ingen af medarbejderne kender noget til, at
Anders Jensen skulle vare blevet forhindret i at overvare stemmeoptallingen.

P34 den baggrund kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke legge til grund, at Anders
Jensen i strid med valglovens regler herom er blevet forhindret i at overvare optellin-
gen af stemmesedlerne pd Lindelundsskolen.

Ministeriet finder dermed ikke grundlag for at foretage sig videre i denne anledning,

2.2. Antallet af ugyldige stemmesedler sammenlignet med antallet af stemmer for
kandidatlisten Lavere Skatter og Afgifter

De gor i Deres klage endvidere galdende, at antallet af ugyldige stemmesedler virker
péfaldende stort set i sammenhang med de meget {4 stemmer, som Lavere Skatter og
Afgifter fik sammenlignet med dem, der havde tilkendegivet, at de ville stemme pa
listen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa grundlag af materiale fra Danmarks Statistik
udgivet den 3. marts 2010 som sarnummer af Statistiske Efterretninger i serien "Be-
folkning og valg” om valgene til kommunalbestyrelser og regionsrad 17. november
2009 (2010:4) gennemgdet tallene vedrerende gyldige og ugyldige stemmesedler ved
valgene til regionsradet i de enkelte kommuner i Region Hovedstaden.



Tallene fra Danmarks Statistik viser, at der i Brendby Kommune var 26.242 valgere,
og at der blev afgivet 15.213 stemmer ved regionsradsvalget. Ud af disse afgivne stem-
mer var 719 ugyldige, heraf 633 blanke og 86 ugyldige af andre grunde, hvilket svarer
til en ugyldighedsprocent pé 4,7. Til sammenligning var ugyldighedsprocenten ved
regionsrddsvalget den 17. november 2009 4,6 for Region Hovedstaden som helhed,
mens den var 5,1 for hele landet. Ugyldighedsprocenten i de enkelte kommuner ved
regionsradsvalget i Region Hovedstaden var mellem 3,3 og 7,1. 1 22 ud af 29 kommu-
ner i regionen var der en ugyldighedsprocent, der var hejere end ugyldighedsprocenten i
Brondby Kommune. Ugyldighedsprocenten for de @vrige regioner var 5,6 for Region
Sjelland, 6,5 for Region Syddanmark, 4,4 for Region Midtjylland og 4,2 for Region
Nordjylland.

Det fremgér af afstemningsbogen for regionsridsvalget den 17. november 2010 pa Lin-
delundsskolen, at der p& Lindelundsskolen blev afgivet i alt 1.917 stemmer til regions-
radsvalget, heraf var 96 ugyldige. Ud af de 96 ugyldige stemmesedler var de 88 (herun-
der 1 brevstemmeseddel) blanke, 1 var afmzerket med et andet mzrke end kryds, 1 var
helt eller delvis overstreget, 1 var afmzrket med kryds i flere felter, 1 var afmzerket
med et kryds der rakte ind flere steder, og 4 (herunder 1 brevstemmeseddel) var pafert
tegning, paskrift eller pdklabning. Ugyldighedsprocenten p& Lindelundsskolen var 5,
lidt hejere end for region Hovedstaden som helhed, men lige under landsgennemsnittet.

Antallet af ugyldige stemmesedler pa henholdsvis Lindelundsskolen og Brendby
Kommune som helhed sat i forhold til stemmeantallet i Brendby Kommune stemmer
sdledes overens med det generelle billede for resten af regionen og for hele landet.

Endvidere finder ministeriet anledning til at bemzerke, at den kommunale og regionale
valglov sikrer, at offentligheden deltager i afholdelsen og gennemforslen af valg til
kommunalbestyrelser og regionsrad. Efter § 16 i lov om kommunale og regionale valg
valges der sdledes et antal valgstyrere blandt valgerne i den enkelte kommune, der skal
forestd afstemningen og stemmeoptallingen pa afstemningsstedet. Valgstyrerne forer
en afstemningsbog, hvor alle vasentlige oplysninger om afstemningen i afstemnings-
omrédet samt resultatet heraf bliver indfert. Derudover velges der ligeledes blandt val-
gerne i kommunen et antal tilforordnede til at bist ved valget. Efter afslutning af af-
stemningen foretager valgstyrerne og de tilforordnede vealgere stemmeoptzllingen, som
er offentlig, jf. § 74, stk. 1. Derefter foretager valgbestyrelsen den endelige opgorelse af
resultatet af stemmeafgivningen (fintzllingen). Denne fintzlling er ligeledes offentlig,
jf. lovens § 77.

Offentlighedens deltagelse i valghandlingen i form af valgbestyrelse, valgstyrere og
tilforordnede valgere og i form af adgangen til at overvare valget og opgerelsen af
stemmeafgivningen er siledes garanter for, at valget foregr i overensstemmelse med
valglovgivningen.

Ud fra sagens oplysninger er der siledes efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfat-
telse ikke grundlag for at antage, at bedemmelsen af stemmesedlerne ved regions-
rddsvalget i Brendby Kommune den 17. november 2009 skulle vre foregéet pa andet
end lovlig vis.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder dermed ikke grundlag for at foretage sig yder-
ligere i den anledning.

2.3. Aktindsigt i de ugyldige stemmesedler

De har endelig klaget over Region Hovedstadens afslag p4 Deres anmodning om akt-
indsigt i de ugyldige stemmesedler afgivet til regionsradsvalget i Brendby Kommune.

Afgorelsen om aktindsigt kan péklages til ministeriet, som er klageinstans i forhold til
regionsradets afgarelse vedrerende Deres valgklage, hvilket er den sag, Deres anmod-
ning om aktindsigt vedrerer, jf. § 94 i lov om kommunale og regionale valg og § 15,
stk. 2 i offentlighedsloven (lov nr. 572 af 19. december 1985 med senere andringer).

Valglovgivningen indeholder ikke sarskilte bestemmelser vedrerende aktindsigt, og
spergsmélet om aktindsigt i de ugyldige stemmesedler er siledes underlagt de alminde-
lige offentligretlige bestemmelser om aktindsigt.

Enhver kan med de undtagelser, der er nzvnt i offentlighedslovens §§ 7-14, forlange at
blive gjort bekendt med de dokumenter, der er indgaet til eller oprettet af en forvalt-
ningsmyndighed som led i administrativ sagsbehandling i forbindelse med dens virk-
somhed, jf. offentlighedslovens § 4, stk. 1.

Ifolge offentlighedslovens § 13, stk. 1, nr. 6, kan retten til aktindsigt begrenses i det
omfang, det er nedvendigt til beskyttelse af vaesentlige hensyn til private og offentlige
interesser, hvor hemmeligholdelse efter forholdets serlige karakter er pakraevet.

Efter § 76, stk. 2, i lov om kommunale og regionale valg bliver stemmematerialet sam-
menpakket og afleveret til kommunalbestyrelsen, nir stemmeoptzllingen pa afstem-
ningsstederne er afsluttet. Efter fintzllingen og valgets opgerelse sammenbinder valg-
bestyrelsen valgmaterialet i serskilte nermere angivne pakker , jf. § 88, stk. 1, i lovom
kommunale og regionale valg. Hver pakke pategnes om indholdet og forsegles, jf. lo-
vens § 88, stk. 2. Pakkerne og det ovrige valgmateriale opbevares af kommunalbesty-
relsen, og efter udlebet af klagefristen, jf. lovens § 93, og endelig afgarelse af eventuel-
le valgklager tilintetgores valglisterne, valgkortene og stemmesedlerne, mens det ovrige
valgmateriale opbevares efter lov om offentlige arkiver m.v., jf. § 106 i lov om kom-
munale og regionale valg.

Valgmaterialet skal séledes efter lov om kommunale og regionale valg behandles med
sarlig fortrolighed. Offentlighedens adgang til at oververe optllingen af stemmesed-
lerne, jf. § 74 i lov om kommunale og regionale valg, indeholder endvidere ikke en
adgang til at hindtere de enkelte stemmesedler for andre end de valgstyrere og de til-
forordnede valgere, som er udpeget til at foretage optallingen af stemmesedlerne.

Valgmaterialet er pd grund af dets serlige karakter og funktion saledes undtaget fra den
almindelige adgang til aktindsigt, jf. offentlighedslovens § 13, stk. 1, nr. 6.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan pa den baggrund tilslutte sig Region Hovedsta-
dens afgerelse af 27. november 2009 om, at De ikke kan f3 aktindsigt i de ugyldige
stemmesedler.



P4 baggrund af ovenstdende finder Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke grundlag for
at foretage sig videre i anledning af Deres klage.

Kopi af dette brev er dags dato sendt til regionsradet for Region Hovedstaden og
Brendby Kommune til orientering.

Med verilig hilsen

Nicoline Nyholm Miller
Valgkonsulent
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