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Kapitel 1 Sammenfatning

Indledning

Det primaere formal med det forelobige regnskab er at opgere genbevillingsgrundlaget, det vil sige
hvilket mer- eller mindreforbrug, der for virksomhederne og de gvrige omrader i budgettet skal gen-
bevilges i 2010. For virksomheder med merforbrug i 2009 betyder det, at merforbruget opgeres
endeligt, og opgerelsen udger grundlaget for tilbagebetalingen i 2010 eller senere. Pa omrader
med mindreforbrug indebaerer opgerelsen, at der bliver et klart grundlag for overfgrsel af mindre-
forbruget der genbevilges i 2010.

Formalet er séledes ikke i forste raekke en beskrivelse af det egentlige regnskabsresultat.

For virksomhederne pa sundhedsomradet er der ved 4. gkonomirapport 2009 foretaget en opge-
relse af de forventede resultater for sygehusmedicin, barselsfond, takststyring samt behandling af
fremmede borgere i 2009. P& det grundlag blev virksomhedernes og faelleskontoens budgetter
reguleret i 4. gkonomirapport 2009, sa de passede til det forventede regnskabsresultat.

Ved opgerelsen af genbevillingsgrundlaget i det forelgbige regnskab tages der hensyn til den en-
delige opgarelse af resultatet pa de pageeldende omrader.

Genbevillinger af mer- eller mindreforbrug i 2009 (overfarsler) sker i 1. gkonomirapport 2010.
Samlet oversigt

Pa sundhedsomréadet, drift viser det forelgbige regnskab for 2009, at der i alt er et merforbrug pa
449 mio. kr. vedrarende den afsatte nettoudgiftsramme, jf. nedenstaende tabel.
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Samlet oversigt, sundhedsomradet drift 2009
Resultat i forhold til budget far justering til regnskabsprognose i 4. gkonomirapport

Budget 4. R Korrigeret Korrigeret
Mio. kr., 2009-priser for justering til Regnskab Resultat Korrektioner resultat resultat
regnskabs- ekskl. inkl.
prognose" overforsler  overforsler
Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital 382,4 380,0 2,3 4,9 2,5 0,0
Bispebjerg Hospital 1.487,7 1.491,5 3,8 1,2 5,0 0,0
Bornholms Hospital 372,6 374,0 1,5 -3,9 -2,5 0,0
Frederiksberg Hospital 607,4 656,9 49,6 -0,3 49,3 0,0
Frederikssund Hospital 211,8 209,4 2,4 -0,3 2,7 0,0
Gentofte Hospital 1.234,5 1.221,1 -13,3 -2,1 -15,4 0,0
Glostrup Hospital 1.341,2 1.353,9 12,7 -12,6 0,0 0,0
Helsingar Hospital 157,0 161,6 4,6 -1,3 3,4 0,0
Herlev Hospital 2.520,4 2.682,1 161,7 -37,7 124,0 0,0
Hillerad Hospital 2.169,5 2.271,6 102,1 -60,2 41,9 0,0
Hvidovre Hospital 1.956,3 2.108,6 152,4 -40,2 112,1 0,0
Region Hovedstadens Apotek 95,8 90,3 -5,4 2,3 -3,2 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.573,5 2.589,9 16,4 -17,8 -1,4 0,0
Rigshospitalet 4.252,9 4.165,6 -87,3 65,9 -21,3 0,0
Virksomheder i alt 19.362,9 19.756,8 394,0 -102,2 291,8 0,0
Sundhedsomradet, felles
Sygehusbehandling uden for regionen 974,9 921,2 -53,8 0,0 -53,8 -53,8
Feelles driftsudgifter m.v. 1.265,9 1.245,0 -20,9 21,3 0,5 88,3
Praksisomradet
Praksisomradet 6.350,1 6.597,8 2477 0,4 248,1 248,1
| alt Sundhed, ekskl. Administration 27.953,8 28.520,8 567,0 -80,4 486,6 282,7
Administration
Administration til sundhedsomradet 695,7 660,2 -35,5 -2,0 -37,5 -13,6
| alt Sundhed 28.649,5 29.181,0 531,5 -82,4 449,1 269,0

1 4. gkonomirapport 2009 blev bevillingerne tilpasset svarende til den forventede regnskabsprognose. Tallene her er opgjort uden denne korrektion.

Merforbruget er opgjort far korrektion for overfarsler af mer- eller mindreforbrug til 2010 eller fol-
gende ar pa sundhedsvaesenets drift.

For virksomhederne er der i alt et nettomerforbrug pa 292 mio. kr. For virksomheder med mindre-
forbrug giver det forelgbige regnskab grundlag for genbevilling af i alt 46 mio. kr. i 1. gkonomirap-
port 2010. Omvendt vil virksomheder, der ikke har overholdt budgetrammen i 2009, i alt skulle
tilbagebetale 338 mio. kr. i 2010 eller falgende ar.

For feelles driftsudgifter m.v. viser regnskabsresultatet balance (0,5 mio. kr.) far genbevilling af
forskydninger pa i alt 88 mio. kr., mens der for administrationsomradet er et mindreforbrug pa 37,5
mio. kr. fgr forskydninger pa 24 mio. kr.

| det samlede resultat pa 449 mio. kr. indgar i gvrigt et mindreforbrug vedrarende sygehusbehand-
ling uden for regionen pa 54 mio. kr. og et merforbrug pa praksisomradet pa 248 mio. kr.

| 2009 har seks virksomheder haft mindreforbrug, mens de gvrige otte virksomheder har haft enten
balance eller merforbrug. Isser Frederiksberg Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Hille-
rad Hospital har merforbrug. Det forudsaettes, at mindreforbrug genbevilges i 2010, og at merfor-
brug betales tilbage i 2010 og falgende ar. Der er ultimo 2009/primo 2010 indledt en reekke tilpas-
ninger pa de pagaeldende virksomheder med henblik pa budgetoverholdelse i 2010 og falgende ar.
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Nar merforbruget pa 449 mio. kr. korrigeres for senere genbevilling af mindreforbrug og senere
tilbagebetaling af merforbrug pa virksomhederne og administration, farer det til en reduktion af det
opgjorte merforbrug med netto 180 mio. kr. Merforbruget i 2009 opgjort uden genbevillinger og
overfgrte merforbrug udger dermed 269 mio. kr., som er finansieret via traek pa likviditeten.

| 4. gkonomirapport, der blev behandlet af regionsradet pa madet den 22. december 2009, forven-
tedes et samlet merforbrug pa sundhedsomradet pa 313 mio. kr. Med fradrag af den forholdsmees-
sige andel af mindreforbruget pa administrationsbudgettet farte det i rapporten til et forventet net-
tomerforbrug pa 278 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Der er dermed i det forelgbige regnskab en samlet forveerring pa 171 mio. kr. i forhold til forvent-
ningen i 4. gkonomirapport 2009. Den storste afvigelse kan henfares til praksisomradet med en
forveerring pa 133 mio. kr., hvoraf 125 mio. kr. kan henfgres til praksisydelser, mens 8 mio. kr. kan
henfares til medicintilskudsordningen.

Virksomhedernes resultat er forvaerret med i alt 36 mio. kr., mens der for sundhedsomrédets feelles
driftsbudget, sygehusbehandling uden for regionen og administrationen til sammen er en forveer-
ring pa 2 mio. kr.

Hvis forveerringen pa de 171 mio. kr. siden 4. gkonomirapport korrigeres for virkningen af eendrin-
ger i genbevilling af mindreforbrug og tilbagebetaling af merforbrug, udger forvaerringen 91 mio. kr.
siden 4. gkonomirapport.

Der er i det forelgbige regnskab en forbedring vedrarende finansiering til sundhedsomradet pa 101
mio. kr. Forbedringen vedrgrer merindtaegter for den kommunale medfinansiering i forhold til 4.
gkonomirapport 2009.

Pa det sociale omrade er opgjort et overskud pa 8 mio. kr.

Endelig er der som falge af forskydninger vedrarende regional udvikling et mindreforbrug pa 219
mio. kr., der overfores til 2010.

P4 investeringsomradet er der et mindreforbrug pa samlet 898 mio. kr., som skyldes tidsforskyd-
ninger, og som sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2010. | 4. gkonomirapport forventedes et
mindreforbrug pa 695 mio. kr.

Tvaergaende temaer pa sundhedsomradet

Merforbruget til medicin pa hospitalerne er steget fra 56 mio. kr., som hospitalerne blev tilfart i 4.
gkonomirapport 2009, til 77 mio. kr., det vil sige ca. 21 mio. kr. hgjere end forventet. Belgbet er
medtaget blandt de korrektioner, som foretages i forbindelse med det forelgbige regnskab.

| 4. gkonomirapport blev der vedrarende takststyringsordningen gennemfart en raekke tilpasninger.
Der forventedes saledes udlgst 252 mio. kr. (50 % DRG-veerdi) der blev indarbejdet i hospitalernes
budgetter i henhold til takststyringsordningen. Derudover blev hospitalernes indtaegtsbudgetter
samlet nedskrevet med 50 mio. kr. Sammen med andre mindre korrektioner var det samlede traek
pa takststyringspuljen 302 mio. kr.

Den endelige opggarelse af takststyringsordningen indebeerer, at der yderligere tilfares netto 43
mio. kr. til hospitalerne i forhold til 4. skonomirapport. Belgbet bestar af en yderligere aktivitet pa
84 mio. kr. (50 % DRG-veerdi) og merindteegter fra behandling af fremmede borgere pa 41 mio. kr.
Belgbene er medtaget som korrektion i forbindelse med det forelgbige regnskab.
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Udgifterne til den centrale barselsfond er 4 mio. kr. starre end forventet ved 4. gkonomirapport.
Merudgiften er neutraliseret ved en modgaende beregningsmeessig forhgjelse af virksomhedernes
bidrag til barselsfonden.

| 4. gkonomirapport 2009 blev kontoen for sygehusbehandling uden for regionen forhgjet med 175
mio. kr., séledes at budgettet svarede til det forventede regnskab. Regnskabsresultatet viser nu et
mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget pa 54 mio. kr., der hovedsageligt kan henfares til
udvidet frit sygehusvalg og i mindre grad til betaling til andre regioner

Afvigelsen i forhold til 4. gkonomirapport kan iseer henferes til prognoseusikkerhed vedrgrende
virkning af genindfarelsen af det udvidede frie sygehusvalg i efter suspenderingen i farste halvar.
Derudover var der usikkerhed vedrarende den mellemregionale afregning af basisbehandlinger.

Region Hovedstadens forbrug pa private sygehuse udgjorde i 2009 275 mio. kr. | 2008 udgjorde
forbruget 371 mio. kr.

Det faktiske regnskabsresultat for praksisomradet (sygesikring) udviser en forveerring pa 133 mio.
kr. i forhold til 4. gkonomirapport. Af belgbet kan 125 mio. kr. henfares til praksisydelser, mens
merudgifterne til medicintilskud udger 8 mio. kr. Merforbruget pa praksisomradet ekskl. medicin
skyldes isaer en veekst pa ydelseshonorar bade til praktiserende laeger og til speciallaeger samt
veekst pa laboratorieomradet. De stigende udgifter siden 4. gkonomirapport kan bl.a. henfares til
influenzaepidemien i efteraret.

Kommunal medfinansiering

| det korrigerede budget efter 4. gkonomirapport er der i 2009 budgetteret med indtaegter pa 3.248
mio. kr. vedrgrende kommunal medfinansiering (kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag). Regnska-
bet viser en samlet finansiering pa 3.349 mio. kr., hvilket indebaerer merindtaegter pa 101 mio. kr.

Korrektioner til regnskabsresultatet for vicksomhederne pa sundhedsomradet

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

Pa disse omrader er der nu foretaget korrektioner af hospitalernes resultat med henblik pa den
endelige opgearelse af grundlaget for overfarsel af mindreforbrug til 2010.

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

Korrektionerne udger en samlet foragelse af rdderummet for hospitalerne med 64 mio. kr. Belgbet
modsvares af en tilsvarende reduktion af resultatet for sundhedsvaesenets faelleskonto, saledes at
den samlede virkning gar i nul. Derudover er virksomhedernes genbevillingsadgang nedsat med
12 mio. kr. som falge af merforbrug pa hospitalernes investeringsrammer.

Derudover er der i driftsregnskabet vedrgrende investeringsprojekter konteret netto 94 mio. kr.,
hvorfor dette belgb er udeladt ved opgerelsen af genbevillingsgrundlaget.

Qvrige bemeaerkninger vedrarende virksomhederne
Der er betydelig forskel pa de resultater virksomhederne har opnaet i 2009.
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Seks virksomheder har mindreforbrug, som overfares til 2010. Det gaelder saledes Bornholms Ho-
spital, Frederikssund Hospital, Gentofte Hospital, Region Hovedstadens Apotek, Region Hoved-
stadens Psykiatri samt Rigshospitalet.

En stor del af de mindreforbrug, der er realiseret i forbindelse med regnskabsresultatet skyldes
forskydninger, herunder afledt af tilbageholdenhed med henblik p& at sikre budgetoverholdelse.

Seerligt vedrgrende Region Hovedstadens Psykiatri bemeerkes, at der er betydelige merindteegter
som fglge af tidsforskydninger mellem indtaegter og udgifter pa satspuljemidler. Da regionen er
forpligtet til at afholde udgifter svarende til de modtagne indtaegter er der reelt tale om et merfor-
brug pa 25 mio. kr.

Det korrigerede regnskab for Glostrup Hospital udviser balance. Bispebjerg Hospital har et beske-
dent merforbrug, hvilket ogsa ger sig gaeldende pa Amager Hospital og Helsingar Hospital. Vedrg-
rende Helsingar Hospital er merforbruget dog forholdsvis stort i forhold til hospitalets starrelse.

Det korrigerede regnskabsresultat pa Frederiksberg Hospital viser et merforbrug pa 49,3 mio. kr.
samlet set. Resultatet er en forvaerring pa 25 mio. kr. i forhold til 4. gkonomirapport. | sagen om
hospitalernes budgetoverholdelse 2010, som blev forelagt for forretningsudvalget den 26. januar
2010, blev merforbruget pa Frederiksberg Hospital vurderet til 38 mio. kr.

Frederiksberg Hospital forudsaettes at afdrage merforbruget fra 2009 pa i alt 49,3 mio. kr. med 16,4
mio. kr. i 2010 og 32,9 mio. kr. i 2011.

Herlev Hospital forventede i 4. gkonomirapport et merforbrug pa 135 mio. kr. Det forventede resul-
tat i 4. gkonomirapport gav anledning til udarbejdelse af den gkonomiske genopretningsplan for
Herlev Hospital. Det faktiske regnskabsresultat for 2009 udviser en forbedring pa 11 mio. kr., sva-
rende til et merforbrug pa 124 mio. kr.

Herlev Hospital forudseettes at afdrage merforbruget pa 124 mio. kr. med 41 mio. kr. i 2010 og 83
mio. kr. i 2011.

Hvidovre Hospital forventede ved 4. gkonomirapport et merforbrug pa 70 mio. kr. Efter korrektioner
udviser det faktiske resultat et yderligere merforbrug pa 42 mio. kr., saledes at der samlet er et
merforbrug pa Hvidovre Hospital pa 112 mio. kr.

Hvidovre Hospital forudseettes at afdrage merforbruget pa 112 mio. kr. over en toarig periode fra
2011.

Social — og specialundervisningsomradet samt regional udvikling
Inden for social- og specialundervisningsomradet samt regional udvikling er der overskud i forhold
til det korrigerede budget.

Inden for social og specialundervisningsomradet udviser det forelgbige regnskab 2009 forbedrin-
ger i forhold til forventningerne ved 4. gkonomirapport. Inden for socialpsykiatriens omrade er der
et samlet overskud pa 9 mio. kr. bl.a. som falge af hgjere indteegter og hgjere beleegningsprocen-
ter samt mindre omkostninger til institutionsdriften. P& handicapomradet er der i det forelgbige
regnskab med et underskud pa 0,5 mio. kr. praktisk talt opnaet balance mod tidligere forventninger
om et underskud pa 31 mio. kr. Forbedringerne her kan tilskrives stgrre indtaegter, mindre omkost-
ninger til institutionsdriften samt mindreforbug pa feelles driftsmidler og VISO.
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Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et mindreforbrug pa 219 mio. kr. — mod
forventet 209 mio. kr. ved 4. gkonomirapport. Resultatet kan henfares til uforbrugte midler pa akti-
vitetsomraderne kollektiv trafik, miljg, erhvervsudvikling og gvrig regional udvikling begrundet i, at
aktiviteter er blevet udskudt.

Oversigt over overforsler

| 4. gkonomirapport 2009 blev der foretaget en opgerelse af hvilke mindreforbrug pa savel drifts-
omradet som investeringsomradet, der forelgbigt forventedes overfgrt til 2010. Budgetterne for
2009 blev korrigeret svarende hertil. Regnskabsresultatet indebeerer en raekke aendringer i de tidli-
gere forventede overfarsler.

Det fremgar af nedenstaende tabel, at der nu samlet sages overfart 277 mio. kr. pa driftsomradet,
som genbevilges i 2010. Hertil kommer, at der med de nuvaerende planer for tilbagebetaling af
overfarte merforbrug vil veere en tilbagebetaling/overfarsel af merforbrug pa 228 mio. kr. i 2011 og
2012 i alt. Den samlede nettooverfarsel fra 2009 til fglgende ar kan herefter opgeres til 49 mio. kr.
pa driftsomradet.

Drift - samlet oversigt over overfgrsler mellem arene

Overforsler
Arets priser, mio. kr. 2008-2009 2009-2010 2011+

Virksomheder sygehusbehandling

Amager Hospital 8,1 25 0,0
Bispebjerg Hospital 14,2 -5,0 0,0
Bornholms Hospital 4,7 25 0,0
Frederiksberg Hospital -10,9 -16,4 -32,9
Frederikssund Hospital 5,2 25 0,0
Gentofte Hospital 28,2 154 0,0
Glostrup Hospital 11,2 0,0 0,0
Helsingar Hospital 0,8 -34 0,0
Herlev Hospital -63,3 -41,0 -83,0
Hillerad Hospital 58,8 -41,9 0,0
Hvidovre Hospital -13,1 0,0 -112,1
Region Hovedstadens Apotek 3,1 3.2 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri -13,1 14 0,0
Rigshospital et 36,2 21,3 0,0

Sundhedsomradet, feelles

Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 0,0 0,0

Feelles driftsudgifter m.v. 114,3 87,9 0,0
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) 0,0 04 0,0
Region Hovedstaden - Handicap 10,4 9,9 0,0
Regional udvikling 165,5 218,7 0,0
Administration 25,1 23,9 0,0
| alt 385,4 276,8 -228,0

Det belgb som nu sgges overfgrt til 2010 pa investeringsomradet udger 898 mio. kr., jf. fglgende
oversigt. Det tilsvarende belgb som regionens budget i 2009 er blevet forhgjet med pé investe-
ringsomradet udger 1.012 mio. kr. Overfgrslen til 2010 pa investeringsomradet udger 898 mio. kr.
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og kan alene henfgres til allerede igangsatte eller besluttede projekter, hvor der af forskellige arsa-
ger er tidsforskydning i projekterne fra 2009 til 2010. Tidsforskydningen skyldes forsinkelse i pro-
jektering, udfgrelse m.v., samt f.eks. forsinkelse i anskaffelse og installation af apparatur mv.

Investeringsomradet - overforsler af mindreforbrug

Overforsler
Arets priser, mio. kr. 2008-2009 2009-2010
Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital 5,6 1,0
Bispebjerg Hospital 47,9 64,8
Bornholms Hospital 8,1 4,8
Frederiksberg Hospital 20,7 23,0
Frederikssund Hospital 0,3 1,5
Gentofte Hospital 87,3 90,5
Glostrup Hospital 53,3 43,5
Helsinga r Hospital 25,2 10,4
Herlev Hospital 174,4 140,6
Hillered Hospital 189,6 66,8
Hvidovre Hospital 119,4 88,3
Region Hovedstadens Apotek 9,2 1,9
Region Hovedstadens Psykiatri 20,7 17,0
Rigshospital et 179,0 137,7
Lokale investeringsrammer virksomheder 0,0 21,6
Feelles projekter sundhedsomradet 63,0 171,2
Social og handicapomradet 8,3 13,4
| alt 1.012,1 897,9

For sundhedsomradet under ét kan opstilles falgende oversigt over overfarsler fra 2008 til 2009 og
fra 2009 til 2010:

Overforsler mellem érene for sundhedsomréadet, drift og anlaeg.

Overforsler
Arets priser, mio. kr. 2008-2009 2009-2010 2011+
Driftsudgiftsramme 209,5 47,8 -228,0
Anlaegsramme 1003,7 884,5 0,0
| alt 1.213,2 932,3 -228,0
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Kapitel 2 Bevillingsomrader

Samlet oversigt, sundhedsomradet drift 2009
Resultat i forhold til budget for justering til regnskabsprognose i 4. gkonomirapport

Budget 4. OR Korrigeret Korrigeret
Mio. kr., 2009-priser for justering til Regnskab Resultat Korrektioner resultat resultat
regnskabs- ekskl. inkl.
prognose" overforsler  overforsler
Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital 382,4 380,0 -2,3 4,9 2,5 0,0
Bispebjerg Hospital 1.487,7 1.491,5 3,8 1,2 5,0 0,0
Bornholms Hospital 372,6 374,0 1,5 -3,9 -2,5 0,0
Frederiksberg Hospital 607,4 656,9 49,6 -0,3 49,3 0,0
Frederikssund Hospital 211,8 209,4 2,4 -0,3 2,7 0,0
Gentofte Hospital 1.234,5 1.221,1 -13,3 -2,1 -15,4 0,0
Glostrup Hospital 1.341,2 1.353,9 12,7 -12,6 0,0 0,0
Helsingar Hospital 157,0 161,6 4,6 -1,3 3,4 0,0
Herlev Hospital 2.520,4 2.682,1 161,7 -37,7 124,0 0,0
Hillerad Hospital 2.169,5 2.271,6 102,1 -60,2 41,9 0,0
Hvidovre Hospital 1.956,3 2.108,6 152,4 -40,2 112,1 0,0
Region Hovedstadens Apotek 95,8 90,3 -5,4 2,3 -3,2 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.573,5 2.589,9 16,4 -17,8 -1,4 0,0
Rigshospitalet 4.252,9 4.165,6 -87,3 65,9 -21,3 0,0
Virksomheder i alt 19.362,9 19.756,8 394,0 -102,2 291,8 0,0
Sundhedsomradet, faelles
Sygehusbehandling uden for regionen 974,9 921,2 -53,8 0,0 -53,8 -53,8
Feelles driftsudgifter m.v. 1.265,9 1.245,0 -20,9 21,3 0,5 88,3
Praksisomradet
Praksisomradet 6.350,1 6.597,8 247,7 0,4 2481 2481
| alt Sundhed, ekskl. Administration 27.953,8 28.520,8 567,0 -80,4 486,6 282,7
Administration
Administration til sundhedsomradet 695,7 660,2 -35,5 -2,0 -37,5 -13,6
| alt Sundhed 28.649,5 29.181,0 531,5 -82,4 449,1 269,0

1 4. gkonomirapport 2009 blev bevillingerne tilpasset svarende til den forventede regnskabsprognose. Tallene her er opgjort uden denne korrektion.

Opgarelsen er foretaget med udgangspunkt i det ajourfarte budget uden tilpasningen af bevillin-
gerne, som blev foretaget til den forventede regnskabsprognose i 4. skonomirapport (jf. farste ko-
lonne i tabellen).

| forbindelse med opgarelsen er der foretaget en raekke korrektioner af hospitalernes resultat med
modgéaende korrektioner under feelles driftsudgifter m.v. Korrektionerne vedrgrer udgifter til medicin
pa hospitalerne, indteegtsbudgetter ved patientbehandling, virkning af takststyringsordningen, og
en raekke gvrige andringer.

Korrektioner af hospitalernes resultat er foretaget med henblik pa den endelige opgarelse af grund-
laget for genbevilling i 2010.

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

Korrektionerne er naermere specificeret i det falgende.
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Hvis der i stedet tages udgangspunkt i det ajourfgrte budget med den tilpasning af bevillingerne,
som blev foretaget til den forventede regnskabsprognose i 4. gkonomirapport, fas falgende resul-

tat:

Samlet oversigt, sundhedsomradet drift 2009

Resultat i forhold til budget efter justering til regnskabsprognose i 4. skonomirapport

Budget 4. OR Korrigeret Korrigeret
Mio. kr., 2009-priser efter justering til Regnskab Resultat Korrektioner resultat resultat
regnskabs- ekskl. inkl.
prognose” overforsler overfgrsler
Virksomheder sygehusbehandling
Amager Hospital 384,0 380,0 -3,9 4,9 0,9 0,0
Bispebjerg Hospital 1.510,7 1.491,5 -19,2 1,2 -18,0 0,0
Bornholms Hospital 374,4 374,0 -0,3 -3,9 -4,3 0,0
Frederiksberg Hospital 632,4 656,9 24,6 -0,3 24,3 0,0
Frederikssund Hospital 210,9 209,4 -1,5 -0,3 -1,8 0,0
Gentofte Hospital 1.234,5 1.221,1 -13,3 -2,1 -15,4 0,0
Glostrup Hospital 1.354,2 1.353,9 -0,3 -12,6 -13,0 0,0
Helsingor Hospital 161,5 161,6 0,1 -1,3 -1,1 0,0
Herlev Hospital 2.655,4 2.682,1 26,7 -37,7 -11,0 0,0
Hillerad Hospital 2.169,5 2.271,6 102,1 -60,2 41,9 0,0
Hvidovre Hospital 2.026,3 2.108,6 82,4 -40,2 42,1 0,0
Region Hovedstadens Apotek 95,8 90,3 -5,4 2,3 -3,2 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.590,7 2.589,9 -0,8 -17,782 -18,6 0,0
Rigshospitalet 4.218,0 4.165,6 -52,3 65,9 13,6 0,0
Virksomheder i alt 19.618,1 19.756,8 138,7 -102,2 36,5 0,0
Sundhedsomradet, faelles
Sygehusbehandling uden for regionen 974,9 921,2 -53,8 0,0 -53,8 -53,8
Feelles driftsudgifter m.v. 1.209,1 1.245,0 35,9 21,3 57,3 17,3
Praksisomradet
Praksisomradet 6.465,1 6.597,8 132,7 0,4 133,1 133,1
| alt Sundhed, ekskl. Administration 28.267,3 28.520,8 253,6 -80,4 173,1 96,6
Administration
Administration til sundhedsomradet 660,3 660,2 -0,1 -2,0 -2,1 -6,1
| alt Sundhed 28.927,6 29.181,0 253,4 -82,4 171,0 90,5

4. okonomirapport 2009 blev bevillingerne tilpasset svarende til den forventede regnskabsprognose. Tallene er her opgjort med denne korrektion.

Korrektionerne i tabellen er specificeret nedenfor.
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Korrektioner pa sundhedsomradet

Indtaegter vedr.
Mio. kr., 2009-priser Sygehus- Barsels- behandling af Takststyring Qvrige Korrektioner
medicin udgifter fremmede ialt
patienter

Virksomheder s ygehus behandling
Amager Hospital 0,1 0,4 -0,1 4.5 0,0 4,9
Bispebjerg Hospital 4,0 0,1 1,7 -1,4 -3,2 1,2
Bornholms Hospital -1,1 0,3 -0,1 -1,4 -1,6 -3,9
Frederiksberg Hospital -5,0 0,3 3,5 0,9 0,0 -0,3
Frederikssund Hospital 0,5 -0,2 1,7 -1,6 2,6 -0,3
Gentofte Hospital -1,7 0,8 9,0 1,1 -11,3 2,1
Glostrup Hospital -1,6 0,8 -1,3 -11.,4 0,8 -12,6
Helsingor Hospital -0,8 0,0 -0,4 1,5 -1,6 -1,3
Herlev Hospital -19,3 -0,7 1,8 -11,0 -8,5 -37,7
Hillerad Hospital 1,9 -0,3 0,3 -40,9 -20,6 -60,2
Hvidovre Hospital 2,2 -0,6 -19,1 -18,3 0,0 -40,2
Region Hovedstadens Apotek 0,0 0,4 0,0 0,0 1,8 2,3
Region Hovedstadens Psykiatri -3,6 0,1 0,0 0,0 -14,3 -17,8
Rigshospitalet 7,8 -1,0 48,3 6,5 17,4 65,9
Sundhedsomradet feelles 21,1 0,0 -41,2 84,5 -43,0 21,3
Praksisomradet 0,4 0,4
Administration il sundhedsomradet -0,6 -1,4 2,0

lalt korrektioner: 0,0 0,0 0,0 0,0 -82,5 -82,4

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

Korrektionerne vedrarende sygehusmedicin, barselsfond, takststyring samt indtaegtsbudgetterne
for behandling af fremmede borgere udgar en samlet forggelse af raderummet for hospitalerne
med 64 mio. kr. Belgbet svarer til en reduktion af rammen/resultatet for sundhedsvaesenets feelles-
konto.

Derudover er virksomhedernes raderum nedsat med 12 mio. kr. til finansiering af merforbrug pa
hospitalernes investeringsrammer.

Derudover er der korrigeret for, at der i forbindelse med regnskabet af tekniske grunde er foretaget
en registrering af visse udgifter og indteegter pa driftsomradet vedrgrende investeringsprojekter pa
netto 94 mio. kr. Belgbet er i regnskabet medregnet som forvaerring, men da disse poster vedrarer
investeringsprojekter, er de udeladt i opgerelsen af virksomhedernes driftsresultat.

Séavel de naevnte -12 mio. kr. som de naevnte 94 mio. kr. er omfattet under gvrige i tabellen oven-
for.
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2.1 Amager Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 383.967 380.032 -3.935
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 126
Barselsudgifter: 356
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -64
Takststyring: 4.450
Korrigeret regnskabsresultat 933
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 9R
Korrektioner fra 4. R
Overfgrsel til 2010 - forventet merforbrug 2009 -1.600 -1.600
Korrektioner pba. Regnskab 2009
Overfgrsel som falge af creep og mindreaktivitet 933 -933
Sum -1.600 933 -2.533

Det faktiske regnskabsresultat pa Amager Hospital i forhold til det korrigerede budget i 4. gkonomi-
rapport viser et mindreforbrug pa 3,9 mio. kr.

Efter korrektion for en raekke forhold i forbindelse med regnskabsafslutningen og indregning af den
i 4. gkonomirapport forventede overfarsel af merforbrug pa 1,6 mio. kr. er det korrigerede resultat
opgjort til en forveerring med 0,9 mio. kr., og hospitalets genbevillingsgrundlag udviser et samlet
merforbrug pa 2,5 mio. kr.

Det samlede merforbrug skyldes hovedsagelig takststyringsresultatet. Merforbruget seges tilbage-
betalt ved tilsvarende reduktion af hospitalets budget i 1. gkonomirapport 2010.
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2.2 Bispebjerg Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 1.510.711 1.491.537 -19.174
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 4.024
Barselsudgifter: 106
Indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter: 1.676
Takststyring: -1.400
@vrige poster:
Hospitalsplanflytning, lungecancer fra GeH -3.458
Overfgrsel fra drift til investeringsramme 224
Korrigeret regnskabsresultat -18.003
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 IR
Korrektioner fra 4. R
Forventet merforbug -23.000 -23.000
Korrigeret regnskabsresultat 18.003 18.003
Sum -23.000 18.003 -4.997

Regnskabet for 2009 udviser far korrektioner et mindreforbrug pa i alt 19,2 mio. kr. Med korrektion
for medicinforbrug, indteegter for behandling af fremmede patienter, hospitalets takststyringsresul-

tat samt for en udestaende korrektion for eendret funktion vedrgrende lungecancer, reduceres min-
dreforbruget til 18 mio. kr. i forhold til budgettet i 4. gkonomirapport.

| 4. gkonomirapport var der indarbejdet en tilfarsel som fglge af forventning om merforbrug pa 23

mio. kr., som med den endelige opgerelse nedbringes med 18 mio. kr. til et samlet merforbrug pa 5

mio. kr.

Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2009 sgges der i 1. Gkonomirapport 2010 indarbejdet en
reduktion af hospitalets driftsbudget i 2010 vedrgrende tilbagebetaling af merforbruget pa 5,0 mio.

kr.
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2.3 Bornholms Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R
Faktisk regnskabsresultat 374.358 374.009 -349
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -1.106
Barselsudgifter: 322
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -136
Takststyring: -1.400
Bogfering af anleeg pa driften -1.593
Korrigeret regnskabsresultat -4.262
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overigrsler: i4.0R Regnskab 2009 oR
Korrektioner fra 4. R
Overfarsel til 2010 - merforbrug -1.800 1.800 0
Korrektioner pba. Regnskab 2009 0
Etablering af feellesjournal 500 500
Indfarelse af sygeplejerske dokumentationssystem 300 300
Udskiftning af patientmgbler 400 400
Lean konsulent 400 400
Kommunikationskursus 100 100
Evaluering og optimering af DRG registrring 300 300
Indfarelse af differentieret hjertestopkursus 100 100
International rekruttering af leeger 400 400
Sum -1.800 4.300 2.500

Bornholms Hospital forventede i 4. gkonomirapport en merudgift pa 1,8 mio. kr. som skulle tilbage-
betales i 2010. Pa baggrund af det forventede merforbrug farte hospitalet en stram styring af gko-
nomien i den sidste del af aret, og regnskabsresultatet for 2009 viser et mindreforbrug pa -0,3 mio.
kr. Efter korrektion for en raekke forhold i forbindelse med regnskabsafslutningen og indregning af
den i 4. gkonomirapport forventede overfgrsel af merforbrug pa 1,8 mio. kr. er det korrigerede re-

sultat opgijort til et samlet mindreforbrug pa 2,5 mio. kr.

Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2009 sgges der overfgrt i alt 2,5 mio. kr. til 2010. Belgbet
kan for hovedpartens vedkommende henfares til viderefarsel af projekter, som blev standset for at

mindske det forventede merforbrug.
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2.4 Frederiksberg Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 632.365 656.929 24.564
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -4.974
Barselsudgifter: 345
Indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter: 3.474
Takststyring: 900
Korrigeret regnskabsresultat 24.309
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i 4.0R Regnskab 2009 OR
Korrektioner fra 4. R
Overfgrsel til 2010 - merforbrug -25.000 -25.000
Korrektioner pba. Regnskab 2009 -24.309 -24.309
Sum -25.000 -24.309 -49.309

Det faktiske regnskabsresultat pa Frederiksberg Hospital viser et merforbrug pa 24,5 mio. kr. Efter
korrektion for en raekke forhold i forbindelse med regnskabsafslutningen og indregning af den i 4.
gkonomirapport forventede overfarsel af merforbrug pa 25 mio. kr. kan det korrigerede resultat
opgeares til et samlet merforbrug pa 49,3 mio. kr. Merforbruget kan henfares til et merforbrug pa
driftsbudgettet pa 35,9 mio. kr. samt en mindreaktivitet pa 13,4 mio. kr.

Resultatet er en forvaerring i forhold til tidligere prognoser, hvor det forventede merforbrug i 4. gko-
nomirapport var pa 25 mio. kr., hvoraf 12,5 mio. kr. blev henfart til et merforbrug pa driftsbudgettet
og 12,5 mio. kr. blev henfgrt til mindreaktivitet.

| sagen om hospitalernes budgetoverholdelse 2010, som blev forelagt for forretningsudvalget den
26. januar 2010, blev merforbruget pa Frederiksberg Hospital vurderet til 38 mio. kr. Det blev be-
meerket, at tallet var behaeftet med usikkerhed.

| 1. gkonomirapport 2010 laegges der op til, at Frederiksberg Hospital afdrager merforbruget fra
2009 pa 49,3 mio. kr. med 16,4 mio. kr. i 2010 og 32,9 mio. kr. i 2011.
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2.5 Frederikssund Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 210.896 209.374 -1.522
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 494
Barselsudgifter: -157
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -1.684
Takststyring: -1.550
Jvrige poster:
Hospitalsplanflytning, lungecancer til GeH 2.640
Korrigeret regnskabsresultat -1.779
Registreret Overfersel til Samlede
overfarsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i 4.0R Regnskab 2009 OR
Korrektioner fra 4. 9R
Overfarsel - ombygning og renovering af skadestue 884 884
Korrektioner pba. Regnskab 2009
Tidsforskydning KOL-projekt 248 248
Tidsforskydning renovering af elevatorer 570 570
Tidsforskydning forbedring af ventilation billeddiagnostik 350 350
Tidsforskydning renovering af udendgrsarealer 420 420
Sum 884 1.588 2.472

Regnskabsresultatet udviser et mindreforbrug pa 1,5 mio. kr. Dertil kommer en reekke korrektioner,
og efter indregning af den i 4. gkonomirapport forventede overfarsel af mindreforbrug er det korri-
gerede resultat et samlet mindreforbrug pa 2,7 mio. kr.

Korrektionerne vedrarer mindreudgifter til medicin ift. det i 4. gkonomirapport forventede og mer-
udgifter til barsel, samt manglende indteegter fra behandling af fremmede patienter. Desuden har
hospitalet i forhold til forventningen i 4. skonomirapport haft en meraktivitet, der udlgser en korrek-
tion pa 1,6 mio. kr. Endelig indregnes en udestaende korrektion p& 2,6 mio. kr. vedrgrende flytning
af lungecancerudredning til Gentofte Hospital i henhold til hospitalsplanen.

Pa baggrund af regnskabsresultatet sgges i 1. gkonomirapport 2010 genbevilget i alt 2,5 mio. kr. il
2009.

Belgbet kan henfares til dels periodeforskydning i forbindelse med renoverings- og ombygnings-
projekter, dels tidsforskydning i forbindelse med implementering af KOL-projekt.
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2.6 Gentofte Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R
Faktisk regnskabsresultat 1.234.463 1.221.130 -13.333
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -1.723
Barselsudgifter: 844
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 9.025
Takststyring: 1.100
Jvrige poster:
Hospitalsplanflytning, @NH fra RH -6.968
Hospitalsplanflytning, lungecancer fra Frederikssund -3.458
Hospitalsplanflytning, lungecancer til BBH 3.458
Hospitalsplanflytning, @NH fra HiH -4.459
Hospitalsplanflytning, korr. audiologi 104
Korrigeret regnskabsresultat -15.410
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 IR
Korrektioner fra 4. R
Korrektioner pba. Regnskab 2009
Tidsforskydning uforbrugte forskningsmidler 4.508 4.508
Tidsforskydning uforbrugt pulje til sygeplejeforskning 1.200 1.200
Tidsforskydning uforbrugte projektmidler 516 516
Uafklarede krav i forbindelse med hospitalsplanflytninger 3.469 3.469
Tidsforskydning udgifter til IT 1.876 1.876
Uforbrugt apparaturpulje, generel tilbageholdenhed 3.841 3.841
Sum 15.410 15.410

Gentofte Hospital forventede ved 4. gkonomirapport budgetoverholdelse. Det faktiske regnskabs-
resultat viser et mindreforbrug pa 13,3 mio. kr. Efter korrektion for en raekke forhold i forbindelse
med regnskabsafslutningen er det korrigerede resultat opgjort til et samlet mindreforbrug pa 15,4
mio. kr.

Det samlede mindreforbrug pa 15,4 mio. kr. skyldes forskydninger og tilbageholdenhed, med hen-
blik pa at sikre budgetoverholdelse. Mindreforbruget seges i 1. gkonomirapport 2010 genbevilget til
blandt andet forskningsmidler og til afholdelse af driftsudgifter, som pa grund af periodeforskydnin-
ger farst kommer til udbetaling i 2010.
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2.7 Glostrup Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 1.354.238 1.353.914 -324
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -1.608
Barselsudgifter: 826
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter -1.287
Takststyring: -11.400
Dvrige poster
Korrektion for merforbrug pa investeringsrammen 830
Korrigeret regnskabsresultat -12.963
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 OR
Korrektioner fra 4. R
Overfarsel til 2010 -13.000 -13.000
Korrektioner pba. Regnskab 2009
Korrigeret regnskabsresultat 12.963 12.963
Sum -13.000 12.963 -37

Det faktiske regnskabsresultat viser et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. Efter korrektion for en raekke
forhold i forbindelse med regnskabsafslutningen og modregning af den i 4. gkonomirapport 2009

forventede overfarsel af merforbrug pa 13 mio. kr. er det korrigerede resultat opgjort til et samlet

merforbrug pa 37.000 kr., som tilbagefares i 1. gkonomirapport 2010.
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2.8 Helsinger Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R
Faktisk regnskabsresultat 161.501 161.644 143
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -843
Barselsudgifter: 45
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -420
Takststyring: 1.500
@vrige poster:
Laegenormering, vagt mv. -1.400
Serviceafdelingen -100
Omfordeling indkgbsbesp. MI. HIL & HEL -271
Afregning vandforbrug RHP & HEL -125
Korrektion for merforbrug pa investeringsrammen 322
Korrigeret regnskabsresultat -1.149
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overfgrsler: i4.0R Regnskab 2009 9R
Korrektioner fra 4. @R -4.500 -4.500
Korrektioner pba. Regnskab 2009 1.149 1.149
Regnskabsresultat efter overforsler -4.500 1.149 -3.351

Helsingar Hospital forventede ved 4. gkonomirapport et merforbrug pa 4,5 mio. kr. Det faktiske
regnskabsresultat udviser et samlet merforbrug pa 0,1 mio. kr.

Efter korrektioner for medicin, barselsudgifter, indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter,
takststyring og @vrige poster udger det korrigerede regnskab i alt -1,1 mio. kr., og det samlede
arsresultat kan dermed opgeres til et merforbrug pa 3,4 mio. kr.

Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2009 sgges der i forbindelse med 1. gkonomirapport 2010
indarbejdet en reduktion af hospitalets budget svarende til merforbruget pa i alt 3,4 mio. kr.
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2.9 Herlev Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 2.655.430 2.682.129 26.699
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -19.308
Barselsudgifter: -704
Indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter: 1.780
Takststyring: -11.000
Qvrige poster: 0
Teknisk korrektion vedr. h&ndtering af medicin (seerydelsesindtaegter) -8.500
Korrigeret regnskabsresultat -11.033
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioneri 1.
Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 oR
Korrektioner fra 4. OR
Forventet Merforbrug 2009 -135.000 -135.000
Korrektioner pba. Regnskab 2009 11.033 11.033
Sum -135.000 11.033 -123.967

Herlev Hospital forventede i 4. gkonomirapport et merforbrug pa 135 mio. kr., der blev tilfart hospi-
talets budget. Det forventede resultat i 4. gkonomirapport gav anledning til udarbejdelse af den
gkonomiske genopretningsplan for Herlev Hospital.

Det faktiske regnskabsresultat for 2009 udviser et samlet merforbrug pa 27 mio. kr. i forhold til kor-
rigeret budget i 4. gkonomirapport. Nar der tages hgjde for eendringer vedrarende medicinudgifter,
faktiske barselsudgifter, indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter og det endelige takst-
styringsresultat, udviser det korrigerede regnskabsresultat et mindreforbrug pa 11 mio. kr.

Belgbet modregnes som forbedring i forhold til de forventede 135 mio. kr. i merforbrug i 4. gkono-
mirapport, saledes at det samlede arsresultat udger et merforbrug pa 124 mio. kr.

Pa baggrund Herlev Hospitals skonomiske genopretningsplan gennemfgres en toarig geeldsafvik-
ling. Det forudseettes, at der gennemfgres en gaeldsafvikling i 2010 pa 41 mio. kr., mens afvikling
af den resterende geeld fra 2009 afvikles med 83 mio. kr. i 2011.

Reduktionen pa 41 mio. kr. i 2010 er indarbejdet i 1. gkonomirapport.

21



Forelobigt Regnskab 2009 — Region Hovedstaden

2.10 Hillerod Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 2.169.534 2.271.633 102.099
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 1.860
Barselsudgifter: -314
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -298
Takststyring: -40.900
Jvrige poster:
Hospitalsplanflytning, lungecancer til GeH 818
Hospitalsplanflytning, @NH til GeH 4.459
Hospitalsplanflytning, korr. audiologi -104
Praksissektorens treek pa laboratorieydelser -430
Overfarsel fra anlaeg til drift -25.708
Omfordeling indkgbsbesparelse ml. HIL & HEL 271
Administration, serviceafdeling (HEL) 100
Korrigeret regnskabsresultat 41.853
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overfarsler: i4.0R Regnskab 2009 R
Korrektioner fra 4. OR
Korrektioner pba. Regnskab 2009
Merforbrug i 2009 -41.853 -41.853
Sum -41.853 -41.853

| forbindelse med 4. gkonomirapport 2009 var det forventningen, at hospitalet kunne opnéa budget-
overholdelse i 2009.

Ved orientering om status for budgetoverholdelse 2010 pa mgderne regionsradet i februar og
marts 2010 blev det oplyst, at hospitalet matte forventes at fa merforbrug pa henholdsvis 30 og 50
mio. kr.

Efter korrektioner er opgjort et merforbrug pa 41,9 mio. kr. Korrektionerne bestar i takst-
styringsmidler pa 40,9 mio. kr., en teknisk udskillelse af udgifter vedrgrende investeringsprojekter
pa 26 mio. kr. samt korrektion for sygehusmedicin, barsel, indteegter vedr. fremmede patienter og
korrektioner i forbindelse med hospitalsplanflytninger.

Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2009 s@ges i forbindelse med 1. gkonomirapport en reduk-

tion af hospitalets driftsbudget i 2010 med henblik pa tilbagebetaling af merforbruget for 2009 pa i
alt 41,9 mio. kr.
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2.11 Hvidovre Hospital

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R
Faktisk regnskabsresultat 2.026.266 2.108.646 82.380
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -2.184
Barselsudgifter: -624
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: -19.125
Takststyring: -18.300
@vrige korrektioner:
Korrigeret regnskabsresultat 42147
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i 4.90R Regnskab 2009 OR
Korrektioner fra 4. R
Forventet merforbrug -70.000 -70.000
Korrektioner pba. Regnskab 2009 42147 -42.147
Sum -70.000 42.147 -112.147

Hvidovre Hospital forventede ved 4. gkonomirapport et merforbrug pa 70 mio. kr.

Ved orientering om status for budgetoverholdelse 2010 pa mgdet i regionsradet i marts 2010 blev
det oplyst, at hospitalet métte forventes at f& merforbrug pa 130 mio. kr.

Det faktiske regnskabsresultat viser et merforbrug pa yderligere 82,4 mio. kr., der efter korrektioner

reduceres til 42,1 mio. kr.

Samlet set er der dermed nu opgjort et merforbrug pa Hvidovre Hospital pa 112,1 mio. kr. i 2009.

For Hvidovre Hospital er det vurderingen, at der ikke kan opnas en geeldsafvikling allerede i 2010
og tilbagebetaling af merforbruget i 2009 forudseettes indarbejdet ved budgetteringen for 2011 og

2012.
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2.12 Region Hovedstadens Apotek

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 95.766 90.322 -5.444

Korrektioner:
Sygehusmedicin:

Barselsudgifter: 424

Indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter:

Takststyring:

Jvrige Poster:

Korrektion for merforbrug pa inve steringsbudgettet 1.839
Korrigeret regnskabsresultat -3.181

Registreret Overforsel til Samlede
overfarsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.

Overfarsler: i4.9R Regnskab 2009 oR

Korrektioner fra 4. R

Korrektioner pba. Regnskab 2009
Medicinvaekst, opbygning af lager 3.181 3.181

Sum 3.181 3.181

Ved 4. gkonomirapport forventedes budgetoverholdelse. Det faktiske regnskabsresultat viser et
mindreforbrug pa 5,4 mio. kr. Efter korrektion vedragrende barselsudgifter og korrektion for merfor-
brug pa investeringsbudgettet er det korrigerede resultat opgjort til et samlet mindreforbrug pa 3,2
mio. kr.

Det samlede mindreforbrug pa netto 3,2 mio. kr. skyldes isaer, at apoteket har kunnet gge produk-

tionen, hvilket har fort til storre indtaegter fra landets ovrige regioner. Mindreforbruget seges i 1.
gkonomirapport 2010 genbevilget til opbygning af lagerbeholdningen.
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2.13 Region Hovedstadens Psykiatri

Genbevillingsgrundlag - Behandlingspsykiatrien

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 2.590.659 2.589.890 -769
Korrektioner:
Sygehusmedicin: -3.591
Barselsudgifter: 135
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter:
Takststyring:
Andre korrektioner:
Afregning vandforbrug RHP Helsingar - Helsingor Hospital 125
Investeringsudgifter konteret som driftsudgifter -14.451
Korrigeret regnskabsresultat -18.551
Registreret Overforsel til Samlede
overfarsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i 4.0R Regnskab 2009 OR
Overforsler fra 4. R
Overfarsel til 2010 - merforbrug -17.200 17.200 0
Overforsler pba regnskab 2008
Overfarsel til 2010 - underskud pa driften -25.410 -25.410
Overfarsel til 2010 - overskud pa SATS puljemidlerne 26.761 26.761
Sum -17.200 18.551 1.351

Ved 4. gkonomirapport 2009 varsledes et forventet merforbrug i sterrelsesordenen 17,2 mio. kr.,
hvoraf de 18,7 mio. kr. vedrarte et forventet merforbrug pa driften og 1,5 mio.kr. i overskud pa
satspuljemidlerne som fglge af merindtaegter i 2009.

Regnskabsresultat viser et yderligere mindreforbrug pa driften pa 0,8 mio. kr. Efter korrektion for
en reekke forhold i forbindelse med regnskabsafslutningen og modregning af den i 4. gkonomirap-
port 2009 forventede overfarsel af merforbrug pa 17,2 mio. kr. er det korrigerede resultat opgjort il
et samlet mindreforbrug pa 1,4 mio. kr.

Det samlede mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. daekker over et underskud pa driften pd i alt 25,4 mio.
kr. og merindteegter som fglge af tidsforskydninger mellem udgifter og indteegter vedrerende sats-
puljemidler pa i alt 26,8 mio.kr., der skal tilvejebringes i 2010

Mindreforbruget pa 1,4 mio. kr. fra 2009 sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2010.
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2.14 Rigshospitalet

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budgeti 4.9R
Faktisk regnskabsresultat 4.217.970 4.165.637 -52.333
Korrektioner:
Sygehusmedicin: 7.776
Barselsudgifter: -971
Indteegter vedr. behandling af fremmede patienter: 48.282
Takststyring: -6.500
Qvrige poster:
Hospitalsplanflytning @NH til GeH 6.968
Korrektion merforbrug investeringsrammen 8.643
Korrektion vedr. bogfering af indteegt Psykiatri 8.650
Investeringsudgifter konteret som driftsudgifter -6.903
Korrigeret regnskabsresultat 13.612
Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.
Overforsler: i4.9R Regnskab 2009 oR
Korrektioner fra 4. R
Overfarsel - periodeforskydning forskn.- og udd.projektmidler 21.516 -178 21.338
Overfarsel - periodeforskydning mindre uafsl. byggearb. 4.014 -4.014 0
Overfarsel - periodeforskydning ombygn., indkeb mv. 2.000 -2.000 0
Overfarsel - periodeforskydning e-learning 200 -200 0
Overfarsel - periodeforskydning forskn. puljen 3.330 -3.330 0
Overfarsel - periodeforskydning puljen vedr. arb.miljg mv. 3.890 -3.890 0
Korrektioner pba. Regnskab 2009
Sum 34.950 -13.612 21.338

Det faktiske regnskabsresultat viser et mindreforbrug pa 52,3 mio. kr. Efter en raekke korrektioner i
forbindelse med regnskabsafslutningen og indregning af den i 4. gkonomirapport forventede over-
farsel af mindreforbrug pa 34,9 mio. kr., er det korrigerede resultat opgjort til et samlet mindre-
forbrug pa 21,3 mio. kr.

Korrektionerne vedrarer mindreudgifter til medicin ift. det i 4. gkonomirapport forventede og mer-
udgifter til barsel, samt ggede indteegter fra behandling af fremmede patienter. Desuden korrigeres
i medfar af takststyringsordningen for yderligere meraktivitet i forhold til forventningen ved 4. gko-
nomirapport.

Dertil kommer en korrektion i relation til hospitalsplanflytningen mellem Rigshospitalet og Gentofte
Hospital vedr. gre-naese-hals omradet, samt en korrektion for merforbrug pa investeringsrammen,
der daekkes pa driftsrammen.

Mindreforbruget pa 21,3 mio. kr. bestar af periodeforskydninger vedr. forsknings- og uddannelses-
projektmidler.
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2.15 Sundhedsomradet, feelles

Bevillingsomradet er delt i to bevillingsomrader:
- Sygehusbehandling uden for regionen
- Feelles driftsudgifter m.v.

2.15.1 Sygehusbehandling uden for regionen

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R

Faktisk regnskabsresultat 974.949 921.177 -53.772

Korrigeret regnskabsresultat -53.772

| 4. skonomirapport 2009 tilfartes kontoen 175 mio. kr., saledes at budgettet svarede til det forven-
tede regnskab. Regnskabsresultatet viser et mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget pa -
53,8 mio. kr.

| 4. gkonomirapport blev det anfgrt, at prognosen, som var baggrunden for budgetkorrektionen, var
behaeftet med usikkerhed.

Mindreforbruget kan isaer henfgres til udgifter til udvidet frit sygehusvalg. Det har vaeret vanskeligt
at vurdere storrelsen heraf, blandt andet fordi det har veeret vanskeligt at vurdere omfanget af for-
bruget efter ophgret af suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg 1. juli 2009, samtidig med at
der efter udbud er indgéet aftaler med private sygehuse om skanninger, gra staer operationer og
ortopaedkirurgiske operationer.

Region Hovedstadens forbrug pa private sygehuse udgjorde i 2009 275 mio. kr. | 2008 udgjorde
forbruget 371 mio. kr. £Endringen kan blandt andet tilskrives suspensionen af det udvidede frie
sygehusvalg i forste halvar 2009, samt at der er indgaet nye prisaftaler for andet halvar 2009, som
indebaerer en prisnedseettelse. Endvidere er der, jf. ovenfor, efter udbud indgaet aftaler med en
reekke private sygehuse og klinikker til en lavere pris end aftalerne vedrgrende udvidet frit syge-
husvalg. Endelig er der gjort en indsats for at behandle patienterne pa regionens egne afdelinger
frem for at patienterne har kunnet benytte det udvidede frie sygehusvalg.

Mindreforbruget i forhold til vurderingen ved 4. gkonomirapport kan i mindre omfang henfgres til
mellemregional afregning. Vanskelighederne med at vurdere dette forbrug skyldes, at der ogsa i
2009 har veeret problemer med den mellemregionale afregning af basisbehandlinger, der baserer
sig pa et samspil mellem data fra Sundhedsstyrelsen og dataleverandaren, der formidler afregnin-
gen. Afregningen er séledes farst pabegyndt i november maned.
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2.15.2 Sundhedsomradet feelles driftsudgifter m.v.

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budgeti4.0R

Faktisk regnskabsresultat 1.209.100 1.245.043 35.943
Korrektioner:

Sygehusmedicin: 21.056

Barselsudgifter: -

Indtaegter vedr. behandling af fremmede patienter: -41.224

Takststyring: 84.400

Dvrige poster:

Anlaegsinvestering pd driften -52.900

Teknisk korrektion vedr. handtering af medicin (seerydelsesindteegter) 8.500

Leegenormering, vagt mv. 1.400
Korrigeret regnskabsresultat 57.175

Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.

Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 9R
Korrektioner fra 4. R
Sundhedsprofiler, tidsforskydning 1.800 1.800
Mindreforbrug patentpulie mv. Tectra 2.400 690 3.090
Mindreforbrug driftsmidler, forsknings- og innovations stattenheden 1.250 25 1.275
Enheden for brugerundersggelser, tidsforskydning 2.900 1.630 4.530
Arbejdsmiljg, tidsforskydning 1.050 -200 850
Rekruttering/fastholdelse 1.000 -1.000 0
Pendlerkortordning, tidsforskydning 450 450
Kompetenceudvikling pa medicinske afd., tidsforskydning 1.000 125 1.125
Designkonkurrence, tidsforskydning 400 -110 290
Merforbrug, akutbefordring, overgangslesning, kommunikationssyster -8.000 9.875 1.875
Forskningsfonden, ej disponerede og udbetalte midler 3.750 1.910 5.660
Forebyggelsespuljen, ej disponerede og udbetalte midler 3.234 3.234
Den aldre medicinske patient, ringe-hjem, tidsforskydning 2.000 2.000
Den eldre medicinske patient, felge-hjem, tidsforskydning 3.500 3.500
Den eldre medicinske patient, falge-op, tidsforskydning 2.500 2.500
SOSU-assistentelever, tidsforskydning i udbetaling 40.000 -40.000 0
Implementering af praksisplaner, tidsforskydning 1.000 531 1.531
Klinisk basisuddannelse i almen praksis, tidsforskydning 24.000 24.000 0
Nye korte uddannelser, tidsforskydning af tidsplaner 1.700 -1.125 575
Alternativ behandling, tidsforskydning 500 500
Etablering Klinik for spiseforstyrrelser pa PC Gentofte 2140 2.140
Kompetenceudviklingsprojekter 21.900 21.900
Forskydning udbudsprojektet vedr. brystkraeftscreening 2.000 -1.000 1.000
Viderefgrelse af projekter indenfor Beskaeftigelsesordninger 12.200 12.200
Opgradering af apparatur pa intensivafdelinger 3.145 3.145
Korrektioner pba. Regnskab 2009

Studenterundervisning, tidsforskydning af afregning 12.685 12.685
Sum af overfgrsler 127.819 -39.964 87.855

Det samlede regnskab for kontoen udger et merforbrug pa 35,9 mio. kr. | 4. gkonomirapport blev
der tilfort 71 mio. kr. til kontoen til daekning af et forventet merforbrug. Der blev endvidere i 4. gko-
nomirapport foretaget en reduktion svarende til genbevilling af 127,8 mio. kr. i 2010.

| forbindelse med den endelige korrektion af regnskabsresultatet for 2009 tilfgres hospitalerne i alt

74,1 mio. kr. fra kontoen for feelles driftsudgifter m.v. Belgbet omfatter korrektioner vedrarende
sygehusmedicin, indtaegter fra fremmede, takststyring og evrige poster. Derudover foretages en
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teknisk korrektion pa 53 mio. kr. som fglge af udskillelse af udgifter fra driftsregnskabet, som ved-
rgrer investeringsprojekter.

Merforbruget i regnskabet pa 35,9 mio. kr. skal dermed tilleegges netto 21 mio. kr., séledes at der
samlet er opgjort et merforbrug pa 57,2 mio. kr.

De 127,8 mio. kr., som i 4. gkonomirapport var forudsat genbevilget i 2010, reduceres samtidig
med 40,0 mio. kr. til i alt 87,9 mio. kr., som falge af eendringer i resultatet pa en reekke poster.

Det samlede regnskabsresultat efter korrektioner og overfarsler udger herefter en samlet forveer-
ring pa 17,2 mio. kr.

Merforbruget som skyldes en raekke forskellige bevaegelser er hermed aendret fra 71 mio. kr. i 4.
gkonomirapport til 88 mio. kr. i det forelgbige regnskab.

| nedenstaende opstilling er oplistet bevaegelserne, som de er opgjort i 4. gkonomirapport og tilsva-
rende kan opggares i det forelgbige regnskab for 2009.

Specifikation af ubalance pa sundhedsomradet

(Mio. kr.) 4. OR F.Regh /AEndring
Sygehusmedicin 56 85 29
Social- og sundhedsassistentelever 0 -54 -54
Hjemmerespiratorpatienter 60 64 4
Patienterstatninger 8 3 -5
Akutbehandling, seerlige udfordringer 10 10 0
Brystkraeftscreening -17 -19 -2
Kvalitetspulje -12 -12 0
Meraktivitetspulje og praestationsbudgetter 70 112 42
Medicinbudget fra praksis -58 -58 0
Feerdigbehandlede patienter/ambulant genoptaening 17 4 -13
Ejendomsskatter -11 -11 0
Konvertering tjenestemandsstillinger -9 -9 0
Byggeorganisation hospitalsplanprojekter -11 -11 0
Efteruddannelse mv. af lseger -17 -13 4
Lederudvikling -9 -9 0
Andet -6 6 12
Sundhedsomradets feelleskonto i alt 71 88 17

Til tabellen kan knyttes falgende bemaerkninger til visse af posterne:

= Merforbruget pa sygehusmedicin er steget fra 56 mio. kr. til 85 mio. kr. i forbindelse med at
hospitalerne ved regnskabsafslutningen er tilfart budget til udgifter til sygehusmedicin, | belabet
er medtaget en tilfarsel pa 8,5 mio. kr. til Herlev Hospital til en teknisk korrektion vedr. handte-
ring af medicin.

= Mindreudgifter pa -54 mio. kr. til refusioner til social- og sundhedsassistentelever, som er ansat
i kommunerne. Mindreudgifterne skyldes primaert at regionen skal afholde en mindre andel af
udgifterne end forudsat i budgettet.

= Merudgifter pa 64 mio. kr. til hiemmeboende respiratorpatienter. Der kommer flere nye patien-
ter i ordningen og endvidere er flere af de nye ordninger meget ressourcekraevende.

= Merudgifter pa 3 mio. kr. til patienterstatninger.

= Mindreudgifter pa 19 mio. kr. til brystkreeftscreening idet udbuddet har veeret billigere end for-
udsat.
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= De samlede merudgifter til praestationsbudgetter og meraktivitet er steget fra 70 mio. kr. til 112
mio. kr.

= Indteegter fra kommunerne for feerdigbehandlede patienter og for ambulant genoptraening er
blevet starre end forudsat i 4. gkonomirapport, og indtaegten er 4 mio. kr. lavere end det bud-
getterede niveau.

= Endeligt regnskabsresultat vedr. uddannelse af laeger udviste et nettomindreforbrug pa 13 mio.
kr. mod forventet 17 mio. kr. , begrundet i, at beregningerne af lankompensation til hospitalerne
var budgetteret en smule lavere end det resultatet af faktiske afregnede lgnniveau.

= Der forventes pa en reekke andre poster en samlet merudgift pa 6 mio. kr.
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2.16 Praksisomradet

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R
Praksisydelser ekskl. medicin 4.550.197 4.674.607 124.410
Medicin 1.914.900 1.923.169 8.269
Treek pa praksisydelser Hillerad 430
Korrigeret regnskabsresultat 6.465.097 6.597.776 133.109

Regnskabet for praksisomradet udviser et merforbrug pa 133,1 mio. kr. Nar der korrigeres for det
forventede merforbrug ved 4. gkonomirapport er der tale om et samlet merforbrug pa 248,1 mio.
kr.

Ser man pa fordelingen mellem medicintilskud og praksisydelser i gvrigt er der tale om et merfor-
brug pa praksisydelser ekskl. medicin pa 239,6 mio. kr. og et merforbrug pa medicin tilskud pa 8,5
mio. kr.

Merforbruget pa praksisomradet ekskl. medicin skyldes i seerdeleshed en vaekst pa ydelseshonorar

bade til praktiserende leeger og til specialleegerne, samt vaekst pa laboratorieomradet. De stigende
udgifter siden 4. gkonomirapport kan bl.a. henfares til influenzaepidemien i efteraret.
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2.17. Det sociale omrade

2.17.1 Socialpsykiatri

Bevillinger

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R

Socialpsykiatri

Nettodriftsudgifter -13.500 -14270 -770

Omkostningselementer 8.380 312 -8.068

lalt -5.120 -13.958 -8.838

Fra og med 2009 indgik takst- og beboerindteegter som en del af socialpsykiatriens bevilling. Soci-
alpsykiatrien udviser et mindreforbrug pé -8,8 mio. kr. opgjort efter omkostningsbaserede princip-
per og -0,8 mio. kr. efter udgiftsbaserede principper.

Mindreforbruget efter omkostningsbaserede principper skal ses i lyset af, at bevilingsomradet skal
daekke sin andel af den feelles koncernadministration. Som det fremgar af nedenstaende resultat-
opgerelse udger andelen af faelles koncernadministration (de indirekte administrationsomkostnin-
ger) 5,3 mio. kr. i det forelgbige regnskab.

Forelgbig resultatopggrelse 2009

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R

Takst og beboerindtaegt -267.800 -269.332 -1.532

Institutionsdrift - omkostninger 256.380 249243 -7.137

Direkte administrationsomkostninger 6.300 6.131 -169

Indirekte administrationomkostninger 5.600 5.300 -300

Arets resultat 480 -8.658 -9.138

Socialpsykiatriens forelgbige resultat for 2009 er opgjort til et overskud pa -8,7 mio. kr. Afvigelsen
til 4. skonomirapport, hvor der stort set var balance mellem indtaegter og omkostninger, kan pri-
meert henfgres til dels starre takst- og beboerindteegter som folge af hgjere belaegningsprocent,
dels mindre omkostninger til institutionsdriften som falge af merindtaegter, der bl.a. skyldes at Mis-
brugscentret har haft indtaegter i forbindelse med projektsalg.

Overskuddet i 2009 pé -8,7 mio. kr. skal ses i sammenhaeng med at bevillingsomradet gkonomisk
skal "hvile-i-sig-selv” over tid. Det akkumulerede resultat for bevillingsomradet for perioden 2007-
2009 udger et underskud pa 3,8 mio. kr.

Akkumuleret overskud 2007-2009

Tusind kr. Regnskab

Akkumuleret resultat til og med 2008 12.500
Resultat 2009 -8.658
Akkumuleret resultat til og med 2009 3.842

Socialpsykiatriens overfgrsler fremgar af nedenstaende tabel.

32



Forelobigt Regnskab 2009 — Region Hovedstaden

Overforsler fra 2008 til 2009

Tusind kr. Forventet Overforsel til Samlede
overforsel il 2010 pba. korrektioner
2010i4.9R. regnskab 2009 i1.0R

Overforsler pba. 4. IR 2009

Overforsler pba. reqgnskab 2009
Vedligeholdelse og medicinhandtering 0 429 429
Sum 0 429 429

Der sgges om en genbevilling af uforbrugte midler fra 2009 pa 0,4 mio. kr. som fglge af forsinkede
vedligeholdelsesprojekter pa bl.a. Skovveenget og Svendebjerggard samt forsinket afvikling af me-
dicinhandteringskurser.

2.17.2 Region Hovedstaden — Handicap

Bevillinger

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R

Handicap

Nettodriftsudgifter -31.340 -48.091 -16.751

Omkostningselementer 48.280 33.889 -14.391

| alt 16.940 -14.202 -31.142

Fra og med 2009 indgik takst- og beboerindteegter som en del af handicapomradets bevilling.
Handicapomradet udviser et mindreforbrug pa -31,1 mio. kr. opgjort efter omkostningsbaserede
principper og -16,8 mio. kr. efter udgiftsbaserede principper.

Mindreforbruget efter omkostningsbaserede principper skal ses i lyset af, at bevillingsomradet skal
daekke sin andel af den feelles koncernadministration. Som det fremgar af nedenstaende resultat-

opgerelse udger andelen af faelles koncernadministration (de indirekte administrationsomkostnin-

ger) 14,7 mio. kr. i det forelgbige regnskab.

Forelgbig resultatopgorelse 2009

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R

Takst og beboerindtaegt -704.060 -707.425 -3.365

Institutionsdrift - omkostninger 702.190 673.221 -28.969

Direkte administrationsomkostninger 18.810 20.002 1.192

Indirekte administrationomkostninger 14.200 14.704 504

Arets resultat 31.140 502 -30.638

Handicapomradets forelgbige resultat for 2009 er opgjort til et underskud pa 0,5 mio. kr. Afvigelsen
til 4. gkonomirapport, hvor der var anfgrt et underskud pa 31,1 mio. kr., kan primaert henfgres til
starre takst- og beboerindteegter som folge af hgjere belaegningsprocent samt lavere omkostninger
til institutionsdriften som fglge af dels mindreforbrug af feelles driftsmidler, dels reduktion af institu-
tionernes omkostningselementer som falge af revisionsberetningen for 2008.

Underskuddet i 2009 pa 0,5 mio. kr. skal ses i sammenhaeng med, at bevillingsomradet gkonomisk

skal "hvile-i-sig-selv” over tid. Det akkumulerede resultat for bevillingsomradet for perioden 2007-
2009 udger et overskud pa -32,5 mio. kr.
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Akkumuleret overskud 2007-2009

Tusind kr. Regnskab

Akkumuleret resultat til og med 2008 -33.000
Resultat 2009 502
Akkumuleret resultat til og med 2009 -32.498

Handicapomradets overfarsler fremgar af nedenstaende tabel.

Overforsler fra 2009 til 2010

Tusind kr. Forventet Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 pba. korrektioner
2010i4.9R. regnskab 2009 i1.9R

Overfarsler pba. 4. @R 2009

Trepartsforhandlinger 1.800 0 1.800

Arbejdsmiljg, resterende kurser afholdes i 2010 212 0 212

Medicinhandtering, resterende kurser afholdes i 2010 87 0 87

Overforsler pba. regnskab 2009

Generel overfarsel af mindreforbrug 6.167 6.167

Ubrugte VISO-midler 1.617 1.617

Sum 2.099 7.784 9.883

Der sages om en genbevilling af uforbrugte midler fra 2009 pa 9,9 mio.kr. Udover generelle over-
farsler af mindreforbrug pa de enkelte tiloud pa 6,2 mio. kr. sages genbevilget 2,1 mio.kr. pa tveers
af tilbud (trepartsmidler, arbejdsmiljg og medicinhandtering) samt 1,6 mio. kr. vedr. overfarsel af
mindreforbrug af VISO-midler, som er midler der er indgaet aftale med Servicestyrelsen om.
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2.18 Regional udvikling

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R

Regional udvikling

Udgifter

Kollektiv trafik 377.460 370.107 -7.353

Erhvervsudvikling 91.975 86.314 -5.661

Miljgomradet 143.432 140.487 -2.945

@vrig regional udvikling 58.714 62.120 3.406

Omkostningselementer 300 442 142

Korrigeret regnskabsresultat 671.881 659.470 -12.411

Omréadet for regional udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne. Disse bidrag skal
daekke arets omkostninger, som ud over driftsomkostninger ogséa indeholder de direkte og indirekte
henfgrbare administrationsomkostninger. Udviser regnskabsresultatet for omradet et over- eller
underskud, skal dette overfgres til det efterfalgende ar.

Regional udvikling

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R

Statsligt bloktilskud -595.400 -595.368 32
Kommunalt udviklingsbidrag -188.800 -188.832 -32
Aktivitetsmidler - omkostninger 671.881 659.470 -12.411
Direkte administrationsomkostninger 53.454 55.346 1.892
Indirekte administrationomkostninger 15.677 15.822 145
Arets resultat -43.188 -53.562 -10.374

| forhold til det korrigerede nettobudget udger mindreforbruget pa omradet samlet 12,4 mio. kr. Af
dette samlede mindreforbrug sgges 10,0 mio. kr. overfart til 2010. | 4. gkonomirapporter der korri-
geret for i alt 208,6 mio. som genbevilges i 1. gkonomirapport.

For omradet for erhvervsudvikling og avrig regional udvikling har 2009 veeret preeget af, at der er
ved at komme gang i de handlingsplaner, som er udsprunget af erhvervsudviklingsstrategien og
den regionale udviklingsplan. Det er dog stadig sadan, at det farst er inden for de neeste tre ar, at
der for alvor kommer aflgb for de bevilgede midler til projektaktiviteter mm. Derfor er der et betyde-
ligt mindreforbrug i forhold til budget 2009, hvilket delvist ogsa er begrundet i overfarsler fra 2008.
Det samlede mindreforbrug er i alt 83,2 mio. kr. som overfgres til 2010.

Pa miljgomradet er det samlede mindreforbrug i alt pa 2,9 mio. kr. hvoraf 0,5 mio. kr. overfores til
2010. Arsagen til mindreforbruget er at tidsplanen pa enkelte jordforureningsprojekter er forskudt,
hvorfor betalingen forst falder i 2009. Hertil kommer at det ikke har vaeret muligt at igangsaette ak-
tiviteter pa rastofomradet, da rastofplan farst nu er blevet godkendt. Det resterende mindreforbrug
pa omradet modsvares af et merforbrug pa administrationsomradet.

Mindreforbruget pa omradet for kollektiv trafik pa 16,4 mio. kr. overfares til 2010.
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Akkumuleret resultat - Regional udvikling

Tusind kr. Regnskab

Akkumuleret resultat til og med 2008 -171.787
Resultat 2009 -53.562
Akkumuleret resultat til og med 2009 -225.349

Det regionale udviklingsomrades overfarsler fremgér af nedenstaend

Regional udvikling

e tabel.

Tusind kr. Forventet Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 pba. korrektioner i
2010 i 4. OR. regnskab 2009 1.0R

Kollektiv trafik 9.000 7.350 16.350

Erhvervsudvikling 77.500 5.660 83.160

Miljgomradet 0 470 470

@vrig regional udvikling 122.100 -3.400 118.700

@vrige omkostninger og udgifter

Sum 208.600 10.080 218.680
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2.19 Administration

Udgiftsregnskab
Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.9R

Faktisk regnskabsresultat 751.872 752.994 1.122

Korrektioner:

Anlzaeg bogfart pa drift -1.410 -1.410

Korrigeret regnskabsresultat, udgifter i alt 751.872 751.584 -288
Omkostningselementer -42.036 -23.849 18.187

Korrigeret regnskabsresultat, omkostninger i alt 709.836 727.735 17.899

Registreret Overforsel til Samlede
overforsel til 2010 2010 pba. korrektioner i 1.

Overforsler: i4.0R Regnskab 2009 R

Korrektioner fra 4. R
Udgifter til nyt regionsrad, rejser og arrange menter 500 500
Tidsforskydning advokatbistand mv. 2.100 -890 1.210
Forsikringsomradet: Tidsforskydning, efterregulering mv. 10.750 10.750
Journalsystem: tidsforskydning, ESHD og dagsordensmodul 1.900 1.900
IP-telefoni, tidsforskydning af ivee rkseettelse 600 600
Konsulentudgifter vedr. nyt gkonomi- og logistiksystem mv. 2.050 2.050
Midler vedr. kompetencecenter samt understot af indkebsarb 3.250 3.250
Personaleudviklingspuljer 4.660 -1.125 3.535
MED-organisation/uddannelse, tidsforskydning 3.100 -305 2.795
Lederudvikling, tidsforskydning 700 700
Lansystemer mv. 3.000 -3.000 0
Teknisk assistance til strukturfonde, mv. 1.500 895 2.395
Merforbrug IT-omradet -6.250 -6.250

Korrektioner pba. Regnskab 2009
Skilte projekt, tidsforskydning 420 420

Sum 27.860 -4.005 23.855

Genbevillingsgrundlaget er i oversigten opgjort bade udgifts- og omkostningsmeessigt. | forhold til
det korrigerede nettobudget udger mindreforbruget 0,3 mio. kr. Tages der hgjde for at et merfor-
brug inden for miljigomradets administrationsramme pa 2 mio. kr., kompenseres af et tilsvarende
mindreforbrug under miljgomradets aktivitetsbudget pa regional udvikling, udger mindreforbruget

pa administrationsomradet herefter 2,4 mio. kr.

| 4. gkonomirapport 2009 blev der grundet tidsforskydninger indarbejdet en reduktion af budgettet
med 28 mio. kr. Heraf foreslas 24 mio. kr. genbevilget i 2010, da 4 mio. kr. ikke genbevilges be-
grundet i regnskabsresultatet. Medtages dette i beregningen af mindreforbruget, stiger dette til 6,2

mio. kr.

De gnskede genbevillinger pa 24 mio. kr. begrundet i tidsforskydninger fordeler sig med 10 mio. kr.
pa personaleomradet 8 mio. kr. vedr. konsulentbistand nyt gkonomisystem og understattelse af
indkabsarbejdet samt it-udgifter vedr. journalsystem mv. 10 mio. kr. kan henfares til tidsforskyd-
ninger vedr. forsikringsomradet mv. Endelig kan naevnes merforbrug pé it-omradet p& 6 mio. kr.

Hvad angar omkostningselementerne udviser disse i forhold til budgettet et merforbrug pa 18 mio.
kr., som hovedsageligt kan henfares en regulering vedr. 2008 af pensionshensaettelserne med 5,6
mio. kr. og at omkostningselementet, forskydninger i hensaettelse af feriepenge blev 11 mio. kr.

hgjere end forventet, men fremover forventes at have et korrekt niveau.
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Regnskabsresultatet inkl. omkostningselementerne udviser herefter et merforbrug pa 11,8 mio. kr.

Der er herefter — nedenfor — medtaget oversigter over fordelingen af det samlede regnskab pa de
tre aktivitetsomrader: Sundhed, socialomradet og regional udvikling.

P& administrationsomradet opdeles omkostningsbevilling og omkostningsregnskab pa de tre aktivi-
tetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvikling. Omkostningerne
opdeles i et belgb, der kan henfares direkte til det enkelte aktivitetsomrade, og af et belgb, som er
fordelt ud fra en fordelingsnagle, svarende til de tre aktivitetsomraders budget- og regnskabssum-
mer.

Som det fremgér af oversigterne herunder medfgrer dette, at 87,5 % af forbruget pa administrati-
onsomradet henfares til sundhedsomradet; 9,8 % til regional udvikling og 2,7 % til socialomradet.

Fordelingsregnskab — udgifter og omkostninger

Tusind kr. Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget i 4.0R

Fordelingsregnskab, udgifter - direkte og indirekte:

Sundhedsomradet 660.346 660.212 -134

Socialomradet 21.212 21.268 56

Regional Udvikling 70.314 71514 1.200
751.872 752.994 1.122

Fordelingsregnskab, omkostningsleementer - direkte og indirekte:

Sundhedsomradet -39.588 -22.265 17.323

Socialomradet -1.367 -1.256 111

Regional Udvikling -1.081 -328 753
-42.036 -23.849 18.187

Fordelingsregnskab, omkostninger direkte samt indirekte:

Sundhedsomradet 620.758 637.947 17.189

Socialomradet 19.845 20.012 167

Regional Udvikling 69.233 71.186 1.953

709.836 729.145 19.309
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3. Investeringer

Det forelgbige regnskabsresultat for 2009 udviser et forbrug pa 1.459,2 mio. kr., og overfarsler til
2010 pa i alt 897,9 mio. kr., svarende til yderligere overfgrsler pa 203,4 mio. kr. i forhold til vurde-
ringen i 4. gkonomirapport 2009 p& 694,5 mio. kr.. Overfarslerne er specificeret i bilag 2.

Overfarslen til 2010 pa 897,9 mio. kr. kan alene henfares til allerede igangsatte eller besluttede
projekter, hvor der af forskellige arsager er tidsforskydning i projekterne fra 2009 til 2010. Tidsfor-
skydningen skyldes forsinkelse i projektering, udfarelse mv., samt fx forsinkelse i anskaffelse og
installation af apparatur mv.

Der er i lgbet af 2009 faerdiggjort og afsluttet i alt 36 projekter, med et samlet merforbrug pa netto
1,5 mio. kr.

Investeringer, overforsler af mindreforbrug

Forventet overfor- Overforsel fra 2009 Difference 4. OR.
Mio. kr., 2009 - Overfort fra 2008 | sel fra 2009 til 2010 til 2010 pba forven- 2009 - Forelgbigt
priser til 2009 i40R10 tet regnskab 2009 regnskab 2009

Investeringer i alt 995,0 694,5 897,9 203,4
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4. Indtaegter og finansielle poster

Indteegter til sundhed

Mio. kr., 2009-priser Vedtaget Korrigeret Regnskab Afvigelse
Budget budget

Finansiering sundhed

Kommunalt grundbidrag -1.941 4 -1.9414 -1941.,4 0,0
Kommunalt aktivitetsafhae ngigt bidrag -3.308,3 -3.248,0 -3349,4 -101,4
Statsligt aktivitetsafheengigt bidrag -790,5 -790,5 -790,5 0,0
Statsligt bloktilskud 23.275,4 -23.339,1 -23339,0 0,0
Medfinansiering af nationale IT-projekter 12,0 12,0 12,0 0,0
Overgangsordning -165.,4 -165,4 -165,4 0,0
Nettodriftsudgifter -29.469,0 -29.472,3 -29.573,8 -101,5

Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

| det korrigerede budget efter 4. gkonomirapport er der i 2009 budgetteret med indteegter pa
3.248,0 mio. kr. vedrarende kommunal medfinansiering (kommunalt aktivitetsafheengigt bidrag)
Regnskabet viser en samlet finansiering pa 3.349,4 mio. kr., hvilket indebaerer merindteegter pa

101,4 mio. kr. mio. kr.

@vrige indtaegter til sundhed

Med hensyn til gvrige indteegter til sundhed er der ikke afvigelser i forhold til det korrigerede budget

efter 4. gkonomirapport.

Finansielle poster

Med hensyn til finansielle poster i gvrigt udestar en raekke tekniske opgarelser og afstemninger og
der vil farst blive givet neermere redegarelse herfor i forbindelse med den endelige regnskabsaf-

slutning.
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Bilag 1 — Overforsler fra 2008 til 2009 pa driftsomradet

Endelig

Endelig opge-  opgerelse
1.000 kr. Varsleti 4. R relse 2010 2011-
Amager Hospital -1.600 -2.533
Bispebjerg Hospital -23.000 -4.997
Bornholms Hospital -1.800 2.500
Merforbrug -1.800
Etablering af feellesjournal 500
Indfarelse af sygeplejerske dokumentationssystem 300
Udskiftning af patientmgbler 400
Lean konsulent 400
Kommunikationskursus 100
Evaluering og optimering af DRG registrring 300
Indfarelse af differentieret hjertestopkursus 100
International rekruttering af laeger 400
Frederiksberg Hospital -25.000 -16.400 -32.909
Frederikssund Hospital 884 2.472
Overfarsel - ombygning og renovering skadestue 884 884
Tidsforskydning KOL-projekt 248
Tidsforskydning renovering af elevatorer 570
Tidsforskydning forbedring af ventilation billeddiagnostik 350
Tidsforskydning renovering af udendgrsarealer 420
Gentofte Hospital 0 15.410
Tidsforskydning uforbrugte forskningsmidler 4.508
Tidsforskydning uforbrugt pulje til sygeplejeforskning 1.200
Tidsforskydning uforbrugte projektmidler 516
Uafklarede krav i forbindelse med hospitalsplanflytninger 3.469
Tidsforskydning udgifter til IT 1.876
Uforbrugt apparaturpulje, generel tilbageholdenhed 3.841
Glostrup Hospital -13.000 -37
Helsingor Hospital -4.500 -3.351
Herlev Hospital -135.000 -41.000 -82.967
Hillerod Hospital 0 -41.853
Hvidovre Hospital -70.000 0 -112.147
Region Hovedstadens Apotek 0 3.181
Medicinvaekst, opbygning af lager 3.181
Region Hovedstadens Psykiatri -17.200 1.351
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Endelig

Endelig opgo-  opgorelse
1.000 kr. Varslet i 4. R relse 2010 2011-
Rigshospitalet 34.950 21.338
Overfarsel - periodeforskydning forskn.- og udd.projektmidler 21.516 21.338
Overfarsel - periodeforskydning mindre uafsl. byggearb. 4.014
Overfarsel - periodeforskydning ombygn., indkeb mv. 2.000
Overfarsel - periodeforskydning e-learning 200
Overfarsel - periodeforskydning forskn. puljen 3.330
Overfarsel - periodeforskydning puljen vedr. arb.miljg mv. 3.890
Sundhedsomradet - feellesdriftsudgifter m.v. 127.819 87.855
Sundhedsprofiler, tidsforskydning 1.800 1.800
Mindreforbrug patentpulje mv. Tectra 2.400 3.090
Mindreforbrug driftsmidler, forsknings- og innovationsstattenhe-
den 1.250 1.275
Enheden for brugerundersggelser, tidsforskydning 2.900 4.530
Arbejdsmilja, tidsforskydning 1.050 850
Rekruttering/fastholdelse 1.000
Pendlerkortordning, tidsforskydning 450 450
Kompetenceudvikling pa medicinske afd., tidsforskydning 1.000 1.125
Designkonkurrence, tidsforskydning 400 290
Merforbrug, akutbefordring, overgangslasning, kommunikati-
onssystem -8.000 1.875
Forskningsfonden, ej disponerede og udbetalte midler 3.750 5.660
Forebyggelsespuljen, ej disponerede og udbetalte midler 3.234 3.234
Den eldre medicinske patient, ringe-hjem, tidsforskydning 2.000 2.000
Den eldre medicinske patient, falge-hjem, tidsforskydning 3.500 3.500
Den eeldre medicinske patient, falge-op, tidsforskydning 2.500 2.500
SOSU-assistentelever, tidsforskydning i udbetaling 40.000
Implementering af praksisplaner, tidsforskydning 1.000 1.531
Klinisk basisuddannelse i almen praksis, tidsforskydning 24.000
Nye korte uddannelser, tidsforskydning af tidsplaner 1.700 575
Alternativ behandling, tidsforskydning 500 500
Etablering Klinik for spiseforstyrrelser pa PC Gentofte 2.140 2.140
Kompetenceudviklingsprojekter 21.900 21.900
Forskydning udbudsprojektet vedr. brystkreeftscreening 2.000 1.000
Viderefarelse af projekter indenfor Beskeeftigelsesordninger 12.200 12.200
Opgradering af apparatur pa intensivafdelinger 3.145 3.145
Studenterundervisning, tidsforskydning af afregning 12.685
Socialpsykiatri 0 429
Vedligeholdelsesprojekter og medicinhandteringskurser 429
Region Hovedstaden - Handicap 2.099 9.883
Trepartforhandlinger, projekter ikke defineret 1.800 1.800
Arbejdsmilja, resterende kurser afholdes i 2010 212 212
Medicinhandtering, resterende kurser afholdes i 2010 87 87
Generel overfgrsel af mindreforbrug 6.167
Ubrugte VISO-midler 1.617
Regional udvikling 208.600 218.680
Kollektiv trafik 9.000 16.350
Erhvervsudvikling 77.500 83.160
Miligomradet 470
@vrig regional udvikling 122.100 118.700
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Endelig

Endelig opgo-  opgorelse
1.000 kr. Varslet i 4. R relse 2010 2011-
Administrationsomradet 27.860 23.855
Udgifter til nyt regionsrad, rejser og arrangementer 500 500
Tidsforskydning advokatbistand mv. 2.100 1.210
Forsikringsomradet: Tidsforskydning, efterregulering mv. 10.750 10.750
Journalsystem: tidsforskydning, ESHD og dagsordensmodul 1.900 1.900
IP-telefoni, tidsforskydning af iveerksaettelse 600 600
Konsulentudgifter vedr. nyt gkonomi- og logistiksystem mv. 2.050 2.050
Midler vedr. kompetencecenter samt understgt af indkgbsarb. 3.250 3.250
Personaleudviklingspuljer 4.660 3.535
MED-organisation/uddannelse, tidsforskydning 3.100 2.795
Lederudvikling, tidsforskydning 700 700
Lansystemer mv. 3.000
Teknisk assistance til strukturfonde, mv. 1.500 2.395
Merforbrug IT-omradet -6.250 -6.250
Skilteprojekt, tidsforskydning 420
Overfgrsler pa driftsomradet i alt 111.112 276.783 -228.023
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Bilag 2 — Overforsler fra 2008 til 2009 pa investeringsomradet

Endelig opgerelse

1.000 kr Varsleti 4. OR

Amager Hospital 2.293 963
Ramme til medicoteknisk udstyr 1.793 483
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg) 500 480
Bispebjerg Hospital 50.900 64.827
Ramme til medicoteknisk udstyr 3.500 4.470
El-forsyning, renovering 1.300 1.517
Udvidet optageomrade kapacitet, etablering laegevagt kons. 2.800 717
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 1.411
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 14.700 19.056
Anskaffelse af PET-CT Scanner 0 863
PET/CT scanner 4.400 5.275
Tekniske anlaeg 4.300 3.758
Operationsstuer 1.000 4.924
Sml. Arbejdsmedicinske funktion 700 3.300
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 0 387
Kreeftbehandling > 2,5 mio kr. (SPECT CT) 4.800 5.078
Energibesparende investeringer 09 (Ventilation & Belysning) 13.400 14.071
Bornholms Hospital 2.046 4.822
Ramme til medicoteknisk udstyr 0 2.491
Etablering/udbygning af mammografiscreening 2.046 2.081
Kreeftbehandling > 2,5 mio kr. (CT) 0 250
Frederiksberg Hospital 22.942 22.963
Ramme til medicoteknisk udstyr 685 698
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 42 227
Ombygning Sterilfunktion 4.715 43
FAEndring i optageomrader 800 1.121
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 0 121
Udvidelse af den urologiske kapacitet 16.700 20.753
Frederikssund Hospital 0 1.472
Energibesparende investeringer 09 (Baekkenvaskemaskiner) 0 1.472
Gentofte Hospital 0 90.475
Renoveringsprojekt 0 61.498
Vinduer og tage 0 2.419
Ramme til medicoteknisk udstyr 0 8.979
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 2.628
Interimsforanstaltninger og projektering 0 -12.621
Tekniske anlaeg 0 10.829
Falgeudgifter, fase 1 0 16.742
Glostrup Hospital 33.100 43.510
Renoveringsplan (inkl. apparatur) 24.000 25.830
Ramme til medicoteknisk udstyr 1.300 7.780
Jjenafdelingen 0 4.240
/Endring i fysiske rammer, gjenafdelingen -8.000 -10.280
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1.000 kr Varslet i 4. OR 2010

FAEndring i optageomrader 14.000 14.140
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 1.800 1.800
Helsingoar Hospital 10.597 10.369
Energibesparende investeringer 09 (Ventilation) 10.597 10.369
Herlev Hospital 126.800 140.618
Hospitalsplan - Udvidelse af operationskapaciteten 12.000 16.137
Ventilationsanlaeg og hovedstramforsyning 35.000 51.385
Udvidelse af akutmodtagelsen 9.000 16.748
Ramme til medicoteknisk udstyr 4.000 2.691
Cytostatikaenhed 0 6.867
Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut ortopaedkirurgi 0 -2.177
Digitalisering af den kliniske mammografi 9.000 2.779
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 248
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 11.500 11.500
Stralekapacitet 0 2.989
Indledende anlaegsarbejder som fglge af hospitalsplanen 2.000 -4.237
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbehandling 0 -1.111
Onkologisk ambulatorium 9.000 8.200
Skopi- & ambulatorium, Gastroenheden 5.000 5.000
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 8.000 5.500
Kraeftbehandling > 2,5 mio kr. (MR) 12.000 12.000
MR-scanner (ekstremitetsscanner) 10.300 10.300
Etablering kvinde/barn center B2010 0 -4.200
Hillerad Hospital 62.749 66.806
Kirurgi og ortopaedkirurgi m.v. i Planleegningsomrade Nord 6.000 4.308
Etablering af selvsteendigt Nordsjzellands Hospital pa Hillered 0 -3.217
Cytostatikaenhed 0 -1.188
Etablering/udbygning af mammografiscreening 0 1.246
Etablering af lokaliteter til smaskader pa skadestuen 0 -64
MR- og CT-scanner 0 3.791
Bygningsarbejder installation MR- og CT-scanner 0 80
Renovering af kloakanlaeg, Hillerad 1.750 2.586
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg 6) 618 699
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Isolering 7) 0 -242
Etablering af ABA-anlaeg, Hillerad 0 -72
Renovering og udskiftning af tekniske installationer 231 502
Renovering af ngdstremsanlaeg 19.150 18.871
Energibesparende investeringer 09 (Ventilation & Belysning) 13.900 14.789
Ombygnings- og renoveringsarbejder 0 1.970
PET/CT scanner 21.100 17.682
PET/CT bygningsarbejder (Byggeteknisk) 0 -2.277
Ramme til medicoteknisk udstyr 0 65
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 2.740
Hjertepakker, apparatur 0 3.541
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 0 996
Hvidovre Hospital 87.836 88.337
Tagrenovering og ventilationsprojekt 10.135 0
Aptering af taghus 988 3.298
Ramme til medicoteknisk udstyr 6.077 7.384
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Hospitalsplan - indledende anleegsarbejder 2.909 1.057
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 583
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 15.776 27.226
Hospitalsplan — udvidelse af intensiv kapacitet og flytning af blodpravetagning 185 -197
MR-scanner + MR-scanner rgntgenafd. 1.137 817
Isolationsstuer -4.089 -3.242
Etablering/udbygning af mammografiscreening 2.002 0
Ombygning af centralkgleanleeg -484 -528
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbehandling 2.000 2.050
Ventilationsanlaeg (Apotek, HvH) 0 770
Klinisk Mikrobiologisk afdeling (ABT fond) 6.500 0
Udv. Af operationskapacitet 11.500 10.843
Udv. Sterilkapacitet -5.000 0
Udv. Kirurgisk Ambulatorium 5.500 5.792
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 2.400 3.002
Udskiftning af olietankinstallation 21.200 21.200
Renovering af tag og ventilationsanleeg - sengebygning 1 9.100 9.100
Udvidelse og modernisering af sterilcentral B2010 0 -817
Rigshospitalet 83.418 137.689
Ramme til medicoteknisk udstyr 11.951 23.726
Etablering af reservekraftanlaeg 4.651 5.025
Etablering/udbygning af mammografiscreening -2.850 0
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 10.243
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 13.800 21.543
Udskiftning af to MR-scannere og en CT-scanner 0 1.305
Akut kreeft - Patologiafdelingen 21.244 27.064
Pavillon 1.098 1.455
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbehandling 2.525 4.359
Interimsforanstaltninger, Aldersrogade 4.800 5.406
Hjertepakker, apparatur 1.000 2.435
Udvidelse af fadselskapacitet og etabl. af svangre/barselsklinik 5.550 5.885
Fac. til Tand-Mund-Keebe indflytning 16.900 14.094
Traeningslokaler, Fys- & Ergoterapi 500 2.103
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 2.250 12.040
Kraeftbehandling > 2,5 mio kr. (Stereotaksi Acc.) 0 1.007
Region Hovedstadens Apotek 1.908 1.908
Diverse projekter 650 650
Energibesparende investeringer 09 (el) 1.258 1.258
Region Hovedstadens Psykiatri 15.600 16.991
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer og vinduesrammer 0 192
Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af spildevandssystem 0 800
Bygningsvedligeholdelse mv., pulje, KA - Ombygning Psykiatrisk Center Balle-

rup m.v. 0 249
Nadelveerk, Psykiatrisk Hospital Nordsjeelland 0 100
Enestuer i lukket afsnit, Hvidovre 5.900 5.925
Energibesparende investeringer 09 (Psyk Center Sct. Hans) 4.900 4.925
Renovering tage Psyk Center Hillerad 4.800 4.800
Faelles projekter - sundhedsomradet 179.194 171.176
Energibesparende investeringer, pulje 500 462
Indledende projektering vedr. hospitals- og psykiatriplanerne 40.304 32.787
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IT-strategi 48.000 49.513
Medicoteknisk apparaturpulje 77.275 77.275
Renoveringspulje 5.100 5.100
Sag nr. 27, RR 27.10.09 -214 -214
Sag nr. 27, RR 27.10.09 -2.400 -2.400
Vagtcentral 10.629 7.158
Web-lgsning for Regionen, overfarsel grundet tidsforskydninger 0 1.495
Lokal investeringsramme virksomhederne 9.700 21.560
Amager Hospital 0 75
Bispebjerg Hospital 4.600 -1.419
Bornholms Hospital 0 783
Frederiksberg Hospital 1.200 795
Gentofte Hospital 3.900 4.975
Hillerad Hospital 0 885
Hvidovre Hospital 0 15.374
Region Hovedstadens Psykiatri 0 92
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 689.082 884.484
Socialomradet 1.000 16.648
Investeringsramme socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) 1.000 3.090
Planetstien 0 13.558
Handicapomradet 4.460 -3.200
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 4.460 0
Udvidelse af Pensionat Kamager, overfgsel grundet tidsforskydninger, netto 0 -2.000
Erstatningsboliger, Hulegarden og Sehuset, overfarsel grundet tidsforskydnin-

ger, netto 0 -1.200
Samlet investeringsramme 694.542 897.932
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Kapitel 1 Sammenfatning

Indledning
P& sundhedsomradet, drift forventes udgiftsveekst pa en reekke omrader, der ikke er forudsat ved
budgetteringen for 2010. Udgiftsveeksten udger i alt 230 mio. kr.

Udgiftsveeksten bestar af merudgifter vedrarende aktivitetsvaekst pa hospitalerne m.v. pa 95 mio.
kr., vaekst i udgifterne til medicin pa& hospitalerne pa 60 mio. kr., samt praksisomradet, hvor der
forventes et merforbrug pa ca. 144 mio. kr. pa praksisydelser ekskl. medicin, og endelig et mindre-
forbrug pa tilskud til medicinudgifter pa 69 mio. kr.

En del af problemstillingerne vedrarende udgiftsvaeksten forventes rejst i forbindelse med forhand-
lingerne med regeringen om gkonomien i 2011, men resultatet heraf er usikkert.

De 95 mio. kr. skyldes blandt andet, at der i forbindelse med den endelige opgerelse af aktiviteten
pa hospitalerne i 2009 er udlgst merudgifter pa 85 mio. kr. i 2009.

Der er derudover risiko for, at aktiviteten pa hospitalerne bliver starre end forudsat i budgettet og
dermed overskrider det loft, der er for statens finansiering af meraktivitet. Efter gaeldende styrings-
principper forhgjes hospitalernes bevillinger med 50% af DRG-veerdien af en sadan meraktivitet.
Det vil i givet fald fore til en starre overskridelse end de 85 mio. kr.

Derudover har flere kommuner intensiveret deres indsats for at hjemtage feerdigbehandlede soma-
tiske patienter fra hospitalerne, og der forventes en mindreindtaegt pa ca. 10 mio. kr.

For sa vidt angar merudgifterne pa 95 mio. kr. vedrarende aktivitet pa hospitalerne foreslas det,
at administrationen finder modgaende besparelser fordelt i forhold til hospitalernes aktivitet i det
omfang, der ikke i gvrigt findes konkrete muligheder for mindreudgifter.

Med hensyn til de 60 mio. kr. vedrarende medicin pa hospitalerne vil der blive arbejdet videre
med henblik pa at tilvejebringe et incitament for hospitalerne til at sage opnaet en mere afdeempet
udgiftsudvikling i regionen.

Med hensyn til praksisomradet og det forventede merforbrug pa 144 mio. kr. til praksisydelser
ekskl. medicin kan regionen pa omrader med lokale aftaler ivaerkseette udgiftsdeempende aktivite-
ter, enten i form af opsigelse af indgaede aftaler eller ved i feelles forstaelse med praksissektoren
at eendre pa disse samt sgge at tilretteleegge adfeerdsregulerende tiltag.

Administrationen vil derudover mere bredt tage initiativ til at drefte tiltag af udgiftsdeempende ka-
rakter med repraesentanter for praksissektorens behandlere. Draftelserne vil primeaert fokusere pa
almen praksis, specialleegepraksis og psykologer.

Der laegges op til, at administrationen arbejder videre med lgsningsmulighederne for udgiftspresset
pa sundhedsomradet og fremkommer med disse til 2. gkonomirapport i juni maned.

Pa social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i det forventede
regnskab for 2010. Dette gaelder ligeledes pa det regionale udviklingsomrade.
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Hovedkonklusionerne i gkonomirapporten gennemgas nzermere i det falgende.

Den samlede ubalance pa sundhedsomréadet
Ubalancen kan henfgres til fglgende poster:

Ubalance pa sundhedsomradet

(Mio. kr.) Belob
Jget aktivitet 85
Indteegter, faerdigbehandlede 10
Aktivitet pa hospitalerne i alt 95
Medicin pa hospitaler 60
Praksisomradet ekskl. medicin 144
Praksisomradet medicintilskud -69
Praksisomradet i alt 75
Respiratorpatienter 15
Ejendomsskatter -15
Social- og sundhedsassistentelever -10
Patienterstatninger 10
@vrige poster i alt 0
| alt 230

Merudgifterne er i 2010 set i forhold til den afsatte budgetramme.

Aktivitet pa hospitaler

| forbindelse med den endelige opgerelse af aktivitetsniveauet i 2009, som forst har kunnet foreta-
ges endeligt i forbindelse med det forelgbige regnskab, er der efter takststyringsordningen udlgst
merudgifter til hospitalerne pa 85 mio. kr. i 2009. Belgbet viderefgres i 2010 i forbindelse med fast-
lzeggelsen af praestationsbudgetterne med udgangspunkt i aktivitetsniveauet for 2009.

| forbindelse med 4. gkonomirapport, hvor der blev truffet beslutning om at forage praestationsbud-
getterne med yderligere 1,6 % i 2010, var der ikke forventning om yderligere meraktivitet i 2009, og
der er dermed ikke tilvejebragt finansiering til de nye merudgifter p& 85 mio. kr., der viderefares i
2010.

Indteegter fra kommunerne vedr. faerdigbehandlede somatiske patienter er faldet i det seneste ar,
idet flere kommuner har intensiveret deres indsats for at hjemtage faerdigbehandlede somatiske
patienter fra hospitalerne. Der forventes en mindreindtaegt pa ca. 10 mio. kr.

Medicin pa hospitaler

Der forventes en merudgift pa 60 mio. kr. Der er i de seneste ar sket en betydelig vaekst i udgifter-
ne til sygehusmedicin og nye behandlinger. Hospitalernes budgetter er i rapporten blevet korrigeret
svarende til den faktiske vaekst i medicinudgifterne i 2009. | 2010-budgettet er der herefter 108
mio. kr. til r&dighed til deekning af vaekst i medicinudgifterne.
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Udgiftsvaeksten forventes at blive 165 mio. kr. i forhold til udgiftsniveauet i 2009 svarende til mer-
udgifter pa ca. 57 mio. kr.

Den forventede udgiftsvaekst pa 165 mio. kr. er lidt lavere end udviklingen i de senere ar. Der er i
vurderingen taget hgjde for, at der i juni 2009 er indgéet en aftale mellem Sundhedsministeriet og
Leegemiddelindustriforeningen om en prisreduktion pa 5 % pa en del af sortimentet pr. 1. januar
2010.

Der er med de anfarte merudgifter pa i alt ca. 60 mio. kr. ogsa taget hgjde for en mindreindtaegt pa
ca. 2 mio. kr. i forhold til budgetterede indteegter fra Amgros.

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

Praksisomréadet
Der forventes pa praksisomradet et merforbrug pa 144 mio. kr. pa praksisydelser ekskl. medicin og
et mindreforbrug pa tilskud til medicinudgifter pa 69 mio. kr.

Prognosen for praksisudgifter ekskl. medicin er usikker. Prognosen er beregnet pa baggrund af
sidste ars udvikling pa landsplan, som viser en samlet meengdemazessig veekst i ydelser pa 2,1 %.
Udviklingen i udgifterne vil blive fulgt ngje de kommende maneder.

Med hensyn medicintilskud forventes det, at forbruget kommer til at ligge pa samme niveau som
sidste ar. De seneste par ar har der veeret et fald i medicintilskudsudgifterne. Medicinforbruget er
steget, men priserne faldet som falge af patentudlgb. Det er ikke forventningen, at denne udvikling
fortsaetter.

@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner indebaerer, at staten samlet for regioner-
ne finansierer 75 % af evt. merudgifter pa medicintilskudsordningen, og tilsvarende skal regionerne
samlet tilbagebetale 75 % af et evt. mindreforbrug. Safremt de avrige regioner ogsa har et mindre-
forbrug pa medicinomradet ma det forventes, at regionerne i 2010 skal aflevere en del af besparel-
sen.

Jvrige poster
For ovrige poster i alt forventes det, at der netto vil veere balance, som kan specificeres i de fol-

gende omtalte bruttoafvigelser:

Hjemmeboende respiratorpatienter

Den aktuelle forventning viser en merudgift p4 15 mio. kr. Udgiftsveeksten kan henfares til, at der
lobende sker en udvidelse af det antal patienter, som behandles med respirator i eget hjem med
personaleovervagning pa dggnbasis. Der har i de senere ar veaeret betydelige arlige udgiftsstignin-
ger. Merudgiften kan i praksis ikke undgas, og den modgas ikke af besparelser pa hospitalerne.

Ejendomsskatter

Region Hovedstaden indsendte i foraret 2009 en raekke klager til Skat over stigningerne i ejen-
domsvurderingerne vedrgrende regionens bygninger. | oktober 2009 har Skat afgjort de fleste af
klagesagerne til regionens fordel med forslag om samlet set at nedseette ejendomsvurderingerne i
2008 med 1.711 mio. kr.
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Skats afgarelser betyder, at ejendomsskatterne i 2010 nedsaettes med 15 mio. kr.

Social- og sundhedsassistentelever

Regionens udgifter til aflanning af social- og sundhedsassistentelever vil sandsynligvis blive lavere
end budgetteret. Den forelabige opgearelse giver grundlag for forventning om mindreudgifter pa 10
mio. Kkr.

Patienterstatninger

| forhold til det budgetterede niveau i 2010 for udgifter til patienterstatninger forventes en merudgift
pa 10 mio. kr. De forventede merudgifter skyldes, at Patientforsikringen har en sagspukkel, som
sgges afviklet, hvilket vil medfere stigende udgifter til erstatningsudbetalinger.

Andre forhold vedrgrende feelleskontoen

Ud over ovennaevnte udgiftspres er der en risiko for, at aktiviteten pa hospitalerne bliver af en s&-
dan starrelse, at hospitalerne bruger flere penge pa aktiviteten end forudsat i gkonomiaftalen mel-
lem staten og Danske Regioner.

Vedrgrende sygehusbehandling uden for regionen forventes budgettet pa nuveerende tidspunkt
overholdt. Prognosen, som til dels er baseret pa regnskabsresultatet for 2009, er behaeftet med
usikkerhed.

Virksomhederne

Det er et generelt traek, at virksomhedernes gkonomiske situation fortsat kreever stor opmaerksom-
hed om gkonomistyringen. P& den baggrund gennemfarer virksomhederne en stram gkonomisty-
ring med henblik pa at sikre budgetoverholdelse. Dette indebaerer, at det kan blive ngdvendigt med
yderligere tiltag pa nogle af virksomhederne for at opna budgetoverholdelse i 2010.

De virksomheder, der overfgrer merforbrug fra 2009, star i en seerlig vanskelig situation, idet de
dels skal indhente merforbruget, dels har behov for at foretage en tilpasning af udgiftsniveauet.

Forretningsudvalget og regionsradet blev senest pa maderne i marts maned orienteret om status
for hospitalernes og Region Hovedstadens Psykiatris budgetoverholdelse i 2010 og afviklingen af
den oparbejdede geeld.

Pa Herlev Hospital forudsaetter genopretningsplanen, at der ville veere et merforbrug pa 135 mio.
kr. i 2009 til afvikling efterfglgende. Det korrigerede regnskabsresultat udviser nu et merforbrug pa
124 mio. kr. Merforbruget forudseettes som hidtil afviklet med 41 mio. kr. i 2010, mens det reste-
rende belgb afvikles i 2011.

Herlev Hospital arbejder fortsat intensivt med gennemfgrelse af den gkonomiske genopretnings-
plan, og det er vurderingen, at der er usikkerhed om hospitalets skonomiske nettoresultat i 2010,
men det er fortsat malsaetningen at gennemfare genopretningsplanen over to ar. Safremt initiati-
verne til overholdelse af genopretningsplanen ikke er tilstreekkelige i de kommende maneder, vil

der blive taget initiativ til igangsaettelse af yderligere tiltag.
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Hvidovre Hospital havde et korrigeret merforbrug i 2009 pa 112 mio. kr. | mgdesagen, som blev
forelagt regionsradet i marts maned forventedes et merforbrug pa 120 — 130 mio. kr. og pa den
baggrund blev det oplyst, at den igangsatte handlingsplan ikke var tilstraekkelig, og at der matte
udarbejdes en ny handlingsplan med supplerende initiativer pa i alt ca. 70 mio. kr. De supplerende
initiativer skal sikre budgetoverholdelse i 2010 og pabegyndelse af afvikling af den oparbejdede
geeld fra 2011. Det endelige regnskabsresultat for 2009 pa 112 mio. kr. indebeerer en vis forbed-
ring og skyldes hovedsagelig et lidt hojere aktivitetsniveau end forventet. Det er vurderingen, at det
forbedrede resultat ikke bar fare til andringer i omfanget af supplerende initiativer.

Hvidovre Hospital ser fortsat pa muligheden for at overholde budgettet for 2010 med stor bekym-
ring. Hospitalet har endnu ikke udarbejdet og implementeret den supplerende handlingsplan med
initiativer pa ca. 70 mio. kr., og kender derfor ikke de ngje konsekvenser heraf. Hospitalet er i gang
med at udarbejde den supplerende handlingsplan.

P& Frederiksberg Hospital udger merforbruget i 2009 i det korrigerede regnskabsresultat 49,3 mio.
kr. Geeldsafviklingen indarbejdes i budgettet for 2010 med i alt -16,4 mio. kr., og det resterende
belgb pa -32,9 mio. kr. indarbejdes i forbindelse med budgetleegningen for 2011, som en reduktion
af budgettet. Frederiksberg Hospital har i labet af januar og februar maned iveerksat handlingspla-
nen og implementeringen forlaber planmaessigt. Safremt de nu igangsatte initiativer for hospitalet
ikke er tilstreekkelige til at sikre budgetoverholdelse og afvikling af den oparbejdede geeld over to
ar, vil der veere behov for at iveerksaette yderligere initiativer.

Rigshospitalet har opstillet en plan for gkonomisk balance i 2010, der bl.a. indebaerer personalere-
duktioner. Opfalgning pa planen er sat i gang, og der er seerligt fokus pa tidsforskydninger i forbin-
delse med de gennemfgrte personalereduktioner. Hospitalet vil lsbende vurdere, om der er behov
for yderligere tiltag.

Hillerod Hospital ser med bekymring pa budgetoverholdelse i 2010, men forventer pa nuvaerende
tidspunkt at budgettet for 2010 kan overholdes. For at sikre budgetoverholdelse i 2010 har hospita-
let gennemfart kvalificeret ansaettelsesstop og har igangsat en taskforce.

Bispebjerg Hospital forventer budgetoverholdelse i 2010 som falge af gennemfgrelse af den udar-
bejdede spareplan.

Bornholms Hospital har haft en reekke budgetudfordringer i 2010 med et samlet tilpasningsbehov
pa i starrelsesordenen 7 mio. kr. P4 den baggrund har hospitalet ivaerksat interne besparelser, og
forventer herefter at kunne overholde budgettet.

Helsinger Hospital har pa baggrund af merforbruget i 2009 pa 3,4 mio. kr. igangsat en handlings-
plan for budgetoverholdelse i 2010 i stgrrelsesordenen 5,5 mio. kr. Det er vurderingen, at 2010 vil
blive et vanskeligt ar for hospitalet, blandt andet pa grund af overfarslen af merforbruget fra 2009.
Hospitalsdirektionen har stor opmaerksomhed pa gkonomi- og aktivitetsstyringen i 2010.

For de gvrige hospitaler, dvs. Amager, Frederikssund, Gentofte og Glostrup hospitaler bemaerkes,
at det fortsat er forventningen, at der skal gennemfares en stram gkonomistyring.

Vedrerende Region Hovedstadens Psykiatri sages der som falge af regnskabsresultatet for 2009
om en overfagrsel af et mindreforbrug til 2010 pa i alt 1,4 mio. kr. Der er imidlertid betydelige mer-
indteegter i 2009 som falge af tidsforskydninger mellem indteegter og udgifter pa sats-

puljemidlerne. Da regionen er forpligtet til at afholde udgifter svarende til de modtagne indteegter,
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er der reelt tale om et merforbrug pa 25 mio. kr. pa driftsbudgettet. Underskuddet pa driften forde-
ler sig pa flere centre, og der er lavet konkrete aftaler med de pageeldende centre om en afvikling
af geelden over to ar. Der forventes pa nuvaerende tidspunkt overholdelse af budgettet i 2010.

Takststyring

Takststyringsordningen indebaerer, at der for det enkelte hospital er fastsat et praestationsbudget.
Ved afvigelser fra praestationsbudgettet sker der automatisk en korrektion af hospitalets driftsbud-
get med en mer- eller mindrebevilling beregnet som 50 % af DRG-veerdien af afvigelserne. | sam-
menhaeng hermed sker der en korrektion af indteegtsbudgetterne vedrgrende behandling af borge-
re fra andre regioner. Det enkelte hospital kan i gvrigt ikke uden forudgaende forelaeggelse for ad-
ministrationen planleegge med et udvidet aktivitetsniveau med forudssetning om efterfglgende til-
farsel af midler via takststyringsordningen

Der er i gkonomirapporten indarbejdet ajourfaringer af driftsbudgetterne (herunder ogsa indtaegts-
budgetterne) og preestationsbudgetterne, saledes at budgetterne svarer til niveauet i 2009 med
tillaeg af et produktivitetskrav pa i alt 3,6 %. Med dette udgangspunkt er der indarbejdet visse juste-
ringer af aktivitets- og driftsbudget for virkningen af godkendte meraktivitetsprojekter (forhgjelser)
og for visse hospitalers vedkommende for virkningen af forventet manglende opfyldelse af produk-
tivitetskravet (nedseettelser).

De i forbindelse med rapporten udarbejdede praestationsbudgetter forventes at svare til, at der kan
realiseres en vaekst pa 3,5 % i aktiviteten i 2010 i forhold til 2009 pa hospitalerne og sygehusbe-
handling uden for regionen, hvilket svarer til forudsaetningerne i gkonomiaftalen for 2010 mellem
regeringen og Danske Regioner. Hvis aktivitetsstigningen bliver starre end de 3,5 %, vil der mang-
le finansiering hertil.

Praestationsbudgetterne, der baserer sig pa det endelige aktivitetsniveau i 2009, indebzerer, at der
udleses merudgifter i 2010 pa ca. 85 mio. kr., da aktivitetsniveauet i 2009 er hgjere end de hidtidi-
ge budgetforudsaetninger for 2010, jf. bemaerkningerne ovenfor.

Der vil i den resterende del af 2010 veere fokus pa, at det i forbindelse med eventuelle forslag fra
virksomhederne om et udvidet aktivitetsniveau pa konkrete omrader er dokumenteret, at forslaget
ikke understatter en vaekst ud over det forudsatte, idet der skal tages hensyn til reglerne om udvi-
det frit sygehusvalg.

Samlet vurdering af problemstillingen og mulige lesninger
Udgiftsvaeksten pa de neevnte omrader udger i alt netto 230 mio. kr.

En del af problemstillingerne ma forventes rejst i forbindelse med forhandlingerne med regeringen
om gkonomien i 2011.

Det er et generelt traek, at virksomhedernes gkonomiske situation fortsat kreever stor opmaerksom-
hed om gkonomistyringen. P4 den baggrund gennemfarer virksomhederne en stram gkonomisty-
ring med henblik pa at sikre budgetoverholdelse. Dette indebaerer, at det kan blive ngdvendigt med
yderligere tiltag af hensyn til budgetoverholdelse i 2010.
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Der er ikke i rapporten sggt om tilleegsbevilling vedrgrende udgiftsvaeksten pa 230 mio. kr., som er
gennemgaet ovenfor.

Udgiftsveeksten vedrarer falgende omrader:

= Aktivitet pa hospitalerne (95 mio. kr.)
= Medicin pa hospitalerne (60 mio. kr.)
= Praksisomradet (netto 75 mio. kr.)

Aktivitet pa hospitalerne, losningsforslag

For s& vidt angar merudgifterne pa 95 mio. kr. vedrgrende aktivitet pa hospitalerne foreslas det, at
administrationen finder modgaende besparelser, der indarbejdes i 2. gkonomirapport. Besparel-
serne foreslas som udgangspunkt fordelt i forhold til hospitalernes aktivitet i det omfang, der ikke i
avrigt findes konkrete muligheder for mindreudgifter.

Flere hospitaler er for gjeblikket i gang med en vanskelig omstillingsproces med henblik pa at sikre
budgetoverholdelse i 2010. Der er derfor behov for at inddrage hospitalsdirektionerne i arbejdet
med at finde de modgaende besparelser, sadledes at der findes en lgsning pa problemet, der i vi-
dest muligt omfang tager hensyn til hospitalernes omstillingsprocesser. Pa den baggrund vil admi-
nistrationen i dialog med hospitalerne ngje vurdere de mulige lgsningsforslag og fremkomme med
disse i 2. gkonomirapport i juni maned.

Medicin pa hospitalerne, losningsforslag

Med udgangspunkt i den fortsatte hgje udgiftsvaekst vedrarende sygehusmedicin, der bidrager
med ca. 60 mio. kr. af den samlede udgiftsvaekst pa 230 mio. kr., vil administrationen udarbejde en
model, hvorefter der tilvejebringes et incitament for hospitalerne til at sege opnaet en mere af-
daempet udgiftsudvikling i regionen. Det vil blive vurderet, om incitamentsstrukturen skal suppleres
med en praktisk understottelse af indsatsen.

Praksisomradet, losningsforslag
Som neaevnt forventes pa praksisomradet et merforbrug pa 144 mio. kr. pa praksisydelser ekskl.
medicin og et mindreforbrug pa tilskud til medicinudgifter pa 69 mio. kr.

Med hensyn til medicintilskud indebaerer medicingarantiordningen, at safremt de gvrige regioner
ogsa har et mindreforbrug pa medicinomradet ma det forventes, at regionerne i 2010 skal aflevere
en del af besparelsen. Region Hovedstaden gennemfgrer allerede en betydelig indsats for rationel
farmakoterapi, og der laegges ikke op til yderligere initiativer p4 omradet.

Med hensyn til praksisydelser i gvrigt kan regionen pa omrader, hvor der er indgaet lokale aftaler,
iveerksaette udgiftsdeempende aktiviteter, enten i form af opsigelse af indgaede aftaler eller ved i
feelles forstaelse med praksissektoren at aendre pa disse samt sgge at tilrettelaegge adfeerdsregu-
lerende tiltag.

Administrationen vil tage initiativ til at indkalde repreesentanter for praksissektorens behandlere
med henblik pa en drgftelse af tiltag af udgiftsdeempende karakter. Draftelserne vil primaert fokuse-
re pa almen praksis, speciallaegepraksis og psykologer. Der vil blive lagt op til en dialog med hen-
blik pa effektivisering af patientforleb og deraf falgende opbremsning af udgiftsvaeksten. Det for-
ventes, at arbejdet med implementering af kronikerforlabene vil kunne understatte denne udvikling.
Herudover kan naevnes, at der vil blive set pa laboratoriebetjeningen af praksissektoren.
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Social — og specialundervisningsomradet samt regional uavikling
P4 social- og specialundervisningsomradet er den overordnede vurdering, at der er balance i det
forventede regnskab for 2010.

Pa det regionale udviklingsomrade vurderes det forventede regnskab tilsvarende at vaere i balan-
ce.

Bevillingsaendringer pa driftsbudgettet

Der foreleegges en raekke bevillingsaendringer i rapporten.

De vaesentligste aendringer vedrarer overfarsler fra 2009 til 2010, hvor der sgges genbevilget i alt
276,8 mio. kr.

Drift - Genbevillingeri 2010 (overforsel fra 2009)

Arets priser, mio. kr. 2010
Virksomheder sygehusbehandling
A mager Hospital -2,5
Bispebjerg Hospital -5,0
Bornholms Hospital 2,5
Frederiksberg Hospital -16,4
Frederikssund Hospital 25
G entofte Hospital 15,4
G lostrup Hospital 0,0
Helsinger Hospital -34
Herlev Hospital -41,0
Hilleroad Hospital -41.9
Hvidovre Hospital 0,0
Region Hovedstadens Apotek 3,2
Region Hovedstadens Psykiatri 1,4
Rigshospitalet 21,3
Sundhedsomradet, felles
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0
Feelles driftsudgifter m.v. 87,9
Praksisomradet 0,0
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) 0,4
Region Hovedstaden - Handicap 9,9
Regional udvikling 218,7
Administration 23,9
| alt 276,8

Genbevillingerne pa sundhedsomradet vedrgrer savel mer- som mindreforbrug pa de enkelte virk-
somheder og kontoen for feelles driftsudgifter og belgber sig netto i alt til 23,9 mio. kr. Hertil kom-
mer genbevillinger vedrgrende administrationsomradet pa 23,9 mio. kr. P4 sundhedsomradet skyl-
des overfgrslerne blandt andet tilbagebetaling af merforbrug, forskydninger vedrarende forsknings-
og kvalitetsprojekter m.m.

Bevillingsaendringer pa investeringsbudgettet
Der foreleegges en raekke bevillingsaendringer i rapporten.
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De veesentligste eendringer vedrarer overfagrsler fra 2009 til 2010, hvor der sgges genbevilget i alt
898 mio. kr.

Investeringsomradet - overforsler af mindreforbrug

Overforsler

Arets priser, mio. kr. 2009-2010
Virksomheder sygehusbehandling

Amager Hospital 1,0

Bispebjerg Hospital 64,8

Bornholms Hospital 438

Frederiksberg Hospital 23,0

Frederikssund Hospital 15

Gentofte Hospital 90,5

Glostrup Hospital 435

Helsingar Hospital 104

Herlev Hospital 140,6

Hillerad Hospital 66,8

Hvidovre Hospital 88,3

Region Hovedstadens Apotek 19

Region Hovedstadens Psykiatri 17,0

Rigshospital et 137,7

Lokale investeringsrammer virksomheder 216

Feelles projekter sundhedsomradet 1712

Social o9 handicapomradet 134

| alt 8979

Det vedtagne investeringsbudget i 2010 udger 1.089,0 mio. kr. ekskl. reserverede midler til Kvali-
tetsfondsprojekter pa 312 mio.kr.. | denne gkonomirapport er indarbejdet en forhgjelse af investe-
ringsbudgettet med 92,6 mio. kr. som fglge af beslutninger truffet af regionsradet siden budgetved-
tagelsen. Samtidigt seges investeringsbudgettet i rapporten forhgjet med 897,9 mio. kr. vedraren-
de tidsforskydninger af projekter fra 2009 inkl. overfarsler pa lokale investeringsrammer. Tilfgrsler
til investeringsrammen udger i alt netto 4,3 mio. kr.

Investeringsbudgettet soges dermed samlet foraget med i alt 994,8 mio. kr. i 1. gkonomirapport
2010.

Bevillingsandringer i 1. Gkonomirapport 2010 Mio. kr.

Konsekvenser af projekter godkendt i 2009 (finansieres af driftsmidler) 2,1
Konsekvenser af projekter godkendt i 2010 90,5
AEndringer i lokale investeringsrammer (finansieres af driftsmidler) 43
Genbevilling af mindreforbrug 2009 897,9
| alt 994,8
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Indteegtsdaekket forskning
Der vil i 2. gkonomirapport 2010 blive foretaget en teknisk genbevilling af ubrugte indtaegtsdaekke-
de forskningsmidler fra 2009.

Indtaegter til sundhed

For sa vidt angar den statslige og kommunale medfinansiering forudsaettes det indtil videre, at der
vil veere budgetoverholdelse. Der er betydelig usikkerhed om den kommunale medfinansiering, idet
der ikke er datagrundlag for en neermere prognose for arsresultatet.

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

Likviditetsvirkning af budg_;etkorrektioner i 1. gkonomirapport

Primo kassebeholdning 2010 (mio. kr.) 1.126,0
Kasseforbrug i oprindeligt budget 2010 -302,7
Kasseforbrug sfa. varige bevillinger fra 3. og 4. skonomirapport -0,2

Genbevillinger drift

Sundhedsomradet m.v. -23,9
Social- og specialundervisning -10,3
Regional udvikling -218,7|
Administration -23,9
Genbevillinger drifti alt -276,8]

Qvrige endringer pa driftsomradet

Administration sag nr. 24 regionsradet marts 10 -1,200
Tilpasning til takstbudget pa det sociale omrade -4,950
Qvrige eendringer pa driftsomradeti alt -6,150

Genbevillinger investering

Sundhedsomradet inkl. lokale investeringsramemer og feelles projekter -884,5|
Social- og handicapomradet -13,4]
Genbevillinger investering i alt -897,932

Ovrige @ndringer pa investeringsomradet
Sag nr. 24 regionsradet marts 10 -90,500

Budgetkorrektioner drift og investeringer i alt -1.271,44

A ndringer i finansielle budgetposter

Langfristet geeld, netto 9,1
Renter (forbedring) 10,8
FAEndringer i egenkapitalen ( Overdragelse af institutioner) 20,7
Deponeringer for lejemal til psykiatrien -59, 6}
AEndringer i finansielle budgetposter i alt -19,0
| alt kassetreek i 1. gkonomirapport2010 -1.290,4{
Ultimo Kassebeholdning 2010 (ud fra bevillinger) -467,2

* Det er forudsat at alle budgetaendringer har likviditetsvirkning i 2010
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Kassebeholdningen primo 2010 udger 1.126,0 mio. kr.

Der forventes som konsekvens af gkonomirapporten et forbrug pa 1.290,4 mio. kr., der isaer kan
henfares til genbevillinger af mindreforbrug i 2009 vedrarende savel investerings- som driftsbud-
gettet.

Budgetkorrektionerne forer dermed til en ultimolikviditet p4 — 467,2 mio. kr., hvilket er mindre end
den forudsatte ultimolikviditet i budget 2010 pa 4,2 mio. kr. Den gennemsnitlige kassebeholdning
efter kassekreditreglen skennes ved udgangen af 2010 at udgere 2,3 mia. kr.

Der er i den forventede ultimobeholdning 2010 ikke taget hajde for den forventede ubalance (230
mio. kr.) pa sundhedsomradet. Derudover er der ikke taget hgjde for den geeldsafvikling pa i alt
228 mio. kr. for Frederiksberg, Herlev og Hvidovre Hospitaler, der realiseres i lgbet af 2011 og
2012.

Der er ikke indregnet krav fra finansministeriet vedrgrende restafregningen af den kontante kom-
pensation af mellemvaerende mellem staten og Region Hovedstaden vedragrende de tidligere Ka-
benhavns og Frederiksborg amters skatterestancer for tidligere ar. Belgbet udger 145,7 mio. kr.

Videre proces

Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgar, at der hvert kvartal — henholdsvis ultimo
marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december — udarbejdes en oversigt, der giver en
overordnet preesentation af det forventede arsresultat for hvert af de tre regionale aktivitetsomra-
der, som regionernes gkonomi er opdelt i. Oversigten skal ledsages af en analyse og vurdering af
det forventede arsresultat samt en forklaring af afvigelser fra det budgetterede samt hvilke initiati-
ver, evt. budgetafvigelser giver anledning til. Oversigten skal foreleegges hvert kvartal for regions-
radets medlemmer og for medlemmerne af kommunalbestyrelsen i regionen. Oversigten forelaeg-
ges for medlemmerne senest en maned efter opgerelsen — henholdsvis 1. februar, 1. maj, 1. au-
gust og 1. november. Oversigten sendes samtidig kvartalsvis til Indenrigs- og Socialministeriet.

Det indledende afsnit i denne gkonomirapport vil blive anvendt til opfyldelse af informationsforplig-
telsen.
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Kapitel 2 Bevillingsomrader

Udgiftsbudget 2010

) ) . Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt budget Forventet Foryentet
Mio. kr., 2010-pris- og lonniveau budget budget 1. OR regnskab afvigelse
Omrac Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 18.482,5 18.543,3 550,3 19.093,6 19.093,6 0,0}

Amager Hospital 3703 365,0 -7.8 357,2 357,2 0,0
Bispebjerg Hospital 1.378,7 1.390,9 1347 1.525,6 1.525,6 0,0
Bornholms Hospital 368,7 368,0 54 3735 3735 0,0
Frederiksberg Hospital 6295 6142 116 625,9 625,9 0,0
Frederikssund Hospital 2024 2074 31,6 239,0 239,0 0,0
Gentofte Hospital 1.067,7 1.094,6 1231 1.217,7 1.217,7 0,0
Glostrup Hospital 1.328,7 1.2535 125,0 1.3785 1.3785 0,0
Helsinger Hospital 163,2 159,7 89 168,6 168,6 0,0
Herlev Hospital 2.391.2 2.4899 1024 2.592.3 2.5923 0,0
Hillerad Hospital 2.100,5 2.0829 -4,7 2.078,2 2.078,2 0,0
Hvidovre Hospital 1.948,9 1.949,7 -113,1 1.836,6 1.836,6 0,0
Region Hovedstadens Apotek 80,9 80,0 3,3 83,2 83,2 0,0
Region Hovedstadens P sykiatri 2.596,3 2.597,7 30,0 2.627,8 2.627,8 0,0
Rigshospitalet 3.855,7 3.889,7 99,9 3.989,6 3.989,6 0,0
Sundhedsomradet, feelles 3.382,9 3.327,2 -540,9 2.786,2 2.941,2 155,0]
Sygehusbehandling uden for regionen 1.002,2 1.002,2 -7,3 9948 9948 0,0
Feelles driftsudgifter m.v. 2.380,7 2.325,0 -533,6 1.7914 1.946 4 155,0
Praksisomradet 6.697,3 6.692,4 -1,8 6.690,7 6.766,1 75,5
Praksisomradet 6.697.,3 6.692,4 -1.8 6.690,7 6.766,1 75,5
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -13,7 -178 05 -173 -173 0,0}
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -13,7 -178 05 -17.3 -17.3 0,0
Region Hovedstaden - Handicap -57.4 -57,2 14,8 -425 -42.5 0,0}
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -574 -57.2 148 -425 -425 0,0
Regional udvikling 7716 7716 216,9 988,5 988,5 0,0}
Kollektiv trafik 4453 4453 164 461,7 4617 0,0
Erhvervsudvikling 1218 121,8 83,2 2049 2049 0,0
Miljgomradet 129,1 129,1 -1,3 1278 1278 0,0
@vrig regional udvikling 754 754 118,7 194,1 1941 0,0
Administration 1.004,6 1.004,6 36,9 1.0414 1.0414 0,0}
Sundhedsomradet 908,3 908,3 33,1 9414 9414 0,0
Socialomradet 211 211 0,7 218 218 0,0
Regional udvikling 752 752 3,0 78,2 78,2 0,0
| alt driftsvirksomhed 30.267,8 30.264,1 276,6 30.540,6 30.771,0 230,5
Investeringsbudget 1376,9 1376,9 981,3 2.358,2 2.358,2 0,0
Investering, social- og handicapomradet 239 28,0 134 414 414 0,0
Investering i alt 1.400,8 1.404,9 994,8 2.399,7 2.399,7 0,0}
Nettodrifts- og inve steringsudgifter i alt 31.668,6 31.669,0 1.2714 32.940,3 33.170,7 230,5
Finansiering
Renter 56,6 56,6 -10,8 458 458 0,0
Finansforskydninger -146,8 -146,8 59,6 -87,2 -87,2 0,0
Lanoptagelse -4143 -4143 -440,1 -854.4 -854 .4 0,0
Afdrag pa lan 3122 3122 431,0 7432 7432 0,0
AEndring i egenkapitalen 0,0 0,0 -20,7 -20,7 -20,7 0,0
Finansiering, sundhed -30.328,3 -30.328,5 0,0 -30.328,5 -30.328,5 0,0
Finansiering, regional udvikling -845.3 -845.3 0,0 -845.3 -845.3 0,0
| alt finansiering -31.365,9 -31.366,1 19,0 -31.347,1 -31.347,1 0,0}
Likviditetstraek *) -302,7 -302,9 -1.290,4 -1.593,2 -1.823,6 -230,5

*) (=) = forbrug af likvide aktiver, (+) =kassehenlzeggelse
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Ajourfort omkostningsbevilling og decentral investeringsramme 2010

Nettodrifts-udgifter

Omkostnings-

Omkostnings-

Investerings-

Mio. kr., 2009-pris- og lgnniveau elementer i alt bevilling ramme
Omrade  Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 19.093,6 823,2 19.916,9 165,7
Amager Hospital 357,2 16,7 373,9 4,4
Bispebjerg Hospital 1.525,6 64,0 1.589,6 19,5
Bornholms Hospital 3735 218 395,2 1,6
Frederiksberg Hospital 625,9 33,1 658,9 4,4
Frederikssund Hospital 239,0 45 243,6 0,6
Gentofte Hospital 1.217,7 31,2 1.248,9 21,8
Glostrup Hospital 1.3785 64,7 1.443,2 6,3
Helsinger Hospital 168,6 35 172,0 0,5
Herlev Hospital 2.592,3 136,5 2.728,8 17,8
Hillerad Hospital 2.078.2 60,9 2.139,0 9,3
Hvidovre Hospital 1.836,6 98,6 1.935,2 45,8
Region Hovedstadens Apotek 83,2 10,9 94,1 6,8
Region Hovedstadens Psykiatri 2.627.8 88,7 2.716,5 11,6
Rigshospitalet 3.989,6 188,3 4.177,9 15,3
Sundhedsomradet, feelles 2.786,2 0,0 2.786,2 3,3
Sygehusbehandling uden for regionen 9948 0,0 994,8 0,0
Feelles driftsudgifter m.v. 1.7914 0,0 1.791,4 3,3
Praksisomradet 6.690,7 0,0 6.690,7 0,0
Praksisomradet 6.690,7 0,0 6.690,7 0,0
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -17,3 99 -7,4 15,5
Institutions og virksomhedsniveau -173 99 -7,4 15,5
Region Hovedstaden - Handicap -425 388 -3,7 15,6
Institutions og virksomhedsniveau -425 38,8 -3,7 15,6
Regional udvikling 988,5 03 988,8 0,0
Kollektiv trafik 461,7 0,0 461,7 0,0
Erhvervsudvikling 2049 0,0 204,9 0,0
Miljo omréadet 1278 0,3 128,1 0,0
@vrig regional udvikling 1941 0,0 194,1 0,0
Administration 1.0414 -69,3 972,0 0,0
Sundhedsomréadet 9414 -65.4 876,0 0,0
Socialomradet 218 22 19,6 0,0
Regional udvikling 78,2 -18 76,4 0,0
| alt 30.540,6 802,9 31.343,5 200,1




1. @konomirapport 2010 — Region Hovedstaden

2.1 Amager Hospital

Jkonomi
Amager Hospitals drift
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 263,1 278,3 -11,5 266,8 266,8 0,0
@vrige driftsudgifter 113,7 93,2 4.1 97,3 97,3 0,0
Driftsudgifter i alt 376,8 371,6 -7,4 364,1 364,1 0,0
Indteegter -6,5 -6,5 -0,4 -6,9 -6,9 0,0
Nettodriftsudgifter 370,3 365,0 -7,8 357,2 357,2 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,2 1,2 0,0 1,2 1,2 0,0
Henszettelse til ienestemandspension 48 4,8 0,0 48 48 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,7 10,7 0,0 10,7 10,7 0,0
Omkostningselementer i alt 16,7 16,7 0,0 16,7 16,7 0,0
Omkostningsbevilling 387,0 381,7 -7,8 373,9 373,9 0,0
Investeringsramme 43 43 0,1 4,4 4,4 0,0
Indteegtsdeekket forskning, Amager Hospital
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget Budget 1. 9R budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 3,7 3,7 0,0 3,7 3,7 0,0
@vrige driftsudgifter 1,8 1,8 0,0 1,8 1,8 0,0
Driftsudgifter i alt 55 55 0,0 55 5,5 0,0
Indteegter -5,5 -5,5 0,0 -5,5 -5,5 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsandringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 -2,5
Nye tilleegsbevillinger -5,3
| alt -7,8

Der sgges i denne gkonomirapport om bevillingsaendringer pa i alt -7,8 mio. kr. Belgbet er sam-
mensat af genbevilling af merforbruget i 2009 pa i alt -2,5 mio. kr., nedseettelse af driftsbudgettet
pa -3,6 mio. kr. som falge af takststyringsresultatet i 2009, afregning af blodprodukter pa -1,1 mio.

kr. samt en raekke mindre korrektioner.

Amager Hospital har som falge af regnskabsresultatet 2009 ekstra udfordringer i 2010. Det redu-
cerede budget stiller skaerpede krav til gkonomistyringen, og hospitalet vil hurtigst muligt ivaerksaet-

te tiltag for at sikre budgetoverholdelse i 2010.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Amager Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budget ' Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse

Sygehusudskrivninger 9.877 -170 9.707 9.707 0
Ambulante besgg 63.718 -496 63.222 63.222 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 293,39 -5,52 287,87 287,87 0,00
DAGS-produktionsveaerdi - mio. kr. excl. medicin 104,52 -0,98 103,54 103,54 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 397,91 -6,50 391,41 391,41 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveaerende tidspunkt overholdt.
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2.2 Bispebjerg Hospital

Jkonomi
Bispebjerg Hospitals drift
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet  Forventet
budget budget 1.0R budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 1.235,0 1.2479 88,9 1.336,7 1.336,7 0,0
@vrige driftsudgifter 260,6 255,0 56,9 311,9 311,9 0,0
Driftsudgifter i alt 1.495,6 1.502,8 145,8 1.648,7 1.648,7 0,0
Indteegter -116,9 -112,0 -11,1 -123,0 -123,0 0,0
Nettodriftsudgifter 1.378,7 1.390,9 134,7 1.525,6 1.525,6 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 5,6 5,6 0,0 5,6 5,6 0,0
Hensaettelse til tienestemandspension 18,7 18,7 0,0 18,7 18,7 0,0
Lagerforskydning -0,3 -0,3 0,0 -0,3 -0,3 0,0
Afskrivninger 40,0 40,0 0,0 40,0 40,0 0,0
Omkostningselementer i alt 64,0 64,0 0,0 64,0 64,0 0,0
Omkostningsbevilling 1.442,7 1.454,9 134,7 1.589,6 1.589,6 0,0
Investeringsramme 21,0 21,0 -1,4 19,5 19,5 0,0
Indtaegtsdaekket forskning Bispebjerg Hospital
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektion Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 45,0 45,0 10,5 55,5 55,5 0,0
@vrige driftsudgifter 34,9 34,9 16,4 51,3 51,3 0,0
Driftsudgifter i alt 79,9 79,9 26,9 106,8 106,8 0,0
Indtaegter -79,9 -79,9 -26,9 -106,8 -106,8 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2010-priser
Genbevillinger fra 2009 -5,0
Nye tilleegsbevillinger 139,7
| alt 134,7

Der sgges i denne rapport om bevillingsaendringer vedr. Bispebjerg Hospital pa i alt 134,7 mio. kr.
Belgbet er sammensat af overfgrsel af merforbrug fra 2009 pa 5,0 mio. kr. og nye tillaegsbevillinger
i 2010 pa 139,7 mio. kr. De storste poster i forbindelse med nye tilleegsbevillinger vedrarer hospi-
talsplansflytninger netto pa 49,9 mio. kr., regulering af takststyringsresultatet pa 53,4 mio. kr., til-
vaekst vedr. medicin pa 14,6 mio. kr. og meraktivitetsprojekter pa 19,4 mio. kr.

Bispebjerg Hospital forventer budgetoverholdelse i 2010 som falge af gennemfgrelse af den udar-

bejdede spareplan.
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Aktivitet

Aktivitetsbudget - Bispebjerg Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budaet ' Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse
Sygehusudskrivninger 33.488 2.795 36.283 36.283 0
Ambulante besag 234.546 -2.329 232.217 232.217 0
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.095,34 57,40 1.153 1.152,74 0,00
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 549,78 12,81 563 562,59 0,00
Produktionsvaerdi i alt - mio. kr. 1.645,12 70,21 1.715,33 1.715,33 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv

pa nuvaerende tidspunkt overholdt.

. Aktivitetsbudgettet forventes
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2.3 Bornholms Hospital

Jkonomi

Bornholms Hospital drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1.0R budget regnskab  afvigelse

Lenudgifter 2499 256,5 2,3 2542 254,2 0,0

@vrige driftsudgifter 127,9 120,7 7,6 128,2 128,2 0,0

Driftsudgifter i alt 377,8 377,1 5,3 382,4 382,4 0,0

Indteegter -9,1 -9,1 0,1 -9,0 -9,0 0,0

Nettodriftsudgifter 368,7 368,0 5,4 373,5 3735 0,0

Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,1 1,1 0,0 1,1 1,1 0,0

Henseettelse til tienestemandspension 1,8 1,8 0,0 1,8 1,8 0,0

Lagerforskydning -0,1 -0,1 0,0 -0,1 -0,1 0,0

Afskrivninger 18,9 18,9 0,0 18,9 18,9 0,0

Omkostningselementer i alt 21,8 21,8 0,0 21,8 21,8 0,0

Omkostningsbevilling 390,4 389,8 5,4 395,2 395,2 0,0

Investeringsramme 0,8 0,8 0,8 1,6 1,6 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 2,5

Nye tilleegsbevillinger 2,9

| alt 5,4

Der sgges i 1. gkonomirapport 2010 om bevillingsaendringer vedr. Bornholms Hospital pa i alt 5,4
mio. kr., som bestar af genbevillinger fra 2009 pa 2,5 mio. kr. samt en raekke forskellige korrektio-

ner pa 2,9 mio. kr..

Der sgges om en genbevilling pa 2,5 mio. kr. som er et mindreforbrug fra regnskabet for 2009.
Genbevillingen skal bruges til viderefarelse af en raekke projekter herunder etablering af feelles-
journal samt international rekruttering af laeger.

Bornholms Hospital har haft en reekke budgetudfordringer i 2010 med et samlet tilpasningsbehov

pa i starrelsesordenen ca. 7 mio. kr. P4 den baggrund har hospitalet ivaerksat besparelser.

Bornholms Hospital forventer herefter at kunne overholde budgettet.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Bornholm Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budget ' Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse

Sygehusudskrivninger 7.285 0 7.285 7.285 0
Ambulante besag 42.115 0 42.115 42.115 0
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 172,54 0,00 172,54 172,54 0,00
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 105,66 0,00 105,66 105,66 0,00
Produktionsvaerdi i alt - mio. kr. 278,20 0,00 278,20 278,20 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveaerende tidspunkt overholdt.
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2.4 Frederiksberg Hospital

Okonomi

Frederiksberg Hospitals drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1.9R budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 496,2 485,0 7,2 477,8 4778 0,0
@vrige driftsudgifter 208,6 204.6 24,4 229,0 229,0 0,0
Driftsudgifter i alt 704,8 689,6 17,2 706,8 706,8 0,0
Indtaegter -75,3 -75,3 -5,6 -80,9 -80,9 0,0
Nettodriftsudgifter 629,5 614,2 11,6 625,9 625,9 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 2,3 23 0,0 2,3 23 0,0
Hensaettelse til tienestemandspension 10,8 10,8 0,0 10,8 10,8 0,0
Lagerforskydning -0,1 0,1 0,0 -0,1 -0,1 0,0
Afskrivninger 20,1 20,1 0,0 20,1 20,1 0,0
Omkostningselementer i alt 33,1 33,1 0,0 33,1 33,1 0,0
Omkostningsbevilling 662,5 647,3 11,6 658,9 658,9 0,0
Investeringsramme 3,6 3,6 0,8 4,4 44 0,0
Indtegtsdaekket forskning Frederiksberg Hospital
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektion Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 22,0 0,0 0,0 22,0 22,0 0,0
@vrige driftsudgifter 6,9 0,0 0,0 6,9 6.9 0,0
Driftsudgifter i alt 28,9 0,0 0,0 28,9 28,9 0,0
Indtaegter 28,9 0,0 0,0 28,9 28,9 0,0
Nettodriftsudgifter 57,8 0,0 0,0 57,8 57,8 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2010-priser
Genbevillinger fra 2009 -16,4
Nye tillzegsbevillinger 28,0
| alt 11,6

Der sgges i denne rapport om bevillingsaendringer pa i alt netto 11,6 mio. kr.

Nogle af de vaesentligste bevillingsaendringer vedrarer korrektioner, som fglge af indarbejdelse af
en raekke hospitalsplanaendringer m.v.

Takststyringsresultatet for 2009 péa -13,8 mio. kr. er indarbejdet i budgettet. Endvidere er indarbej-
det -11,9 mio. kr. som folge af, at hospitalet ikke gennemfarer det forudsatte effektiviseringskrav,
der indebzerer en aktivitetsstigning pa 3,6 %.

Med hensyn til merforbruget fra 2009, der pa baggrund af det korrigerede regnskabsresultat for
2009 udgear 49,3 mio. kr. indarbejdes tilbagebetaling i budgettet i 2010 med i alt -16,4 mio. kr.,
mens den resterende geeldsafvikling pa -32,9 mio. kr. indarbejdes i forbindelse med budgetlaegnin-

gen for 2011.
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Frederiksberg Hospital har i lgbet af januar og februar maned ivaerksat handlingsplanen og imple-
menteringen forlgber planmeessigt. Som et led i handlingsplanen er der sket egentlig afskedigelse
af 45 medarbejdere. Afskedigelserne i administrationen er meddelt personalet i januar maned,
mens afskedigelser i klinikken er sket i februar maned 2010.

Safremt de nu igangsatte initiativer for hospitalet ikke er tilstraekkelige til at sikre budgetoverholdel-
se og afvikling af den oparbejdede gaeld over to ar, vil der veere behov for at ivaerksaette yderligere
initiativer.

Aktivitet
Aktivitetsbudget - Frederiksberg Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budaget " Korrektioner Nyt budget regnekab afvigelse

Sygehusudskrivninger 14.071 675 14.746 14.746 0
Ambulante besgg 96.665 19.408 116.073 116.073 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 459,17 28,24 487,41 487,41 0,00
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 201,94 45,68 247,61 247,61 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 661,11 73,92 735,03 735,03 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes
pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.5 Frederikssund Hospital

Gkonomi

Frederikssund Hospitals drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 139,7 140,1 29,8 169,9 169,9 0,0
@vrige driftsudgifter 66,5 71,0 20,6 91,6 91,6 0,0
Driftsudgifter i alt 206,1 211,1 50,3 261,4 261,4 0,0
Indteegter -3,7 -3,7 -18,7 -22,4 -22,4 0,0
Nettodriftsudgifter 202,4 207,4 31,6 239,0 239,0 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,7 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0
Henseettelse til tjenestemandspension 1,3 1,3 0,0 1,3 1,3 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 2,5 2,5 0,0 2,5 2,5 0,0
Omkostningselementer i alt 4,5 4,5 0,0 4,5 4,5 0,0
Omkostningsbevilling 207,0 212,0 31,6 243,6 243.,6 0,0
Investeringsramme 0,6 0,6 0,0 0,6 0,6 0,0
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2010-priser
Genbevillinger fra 2009 2,5
Nye tilleegsbevillinger 29,1
| alt 31,6

Der sgges i alt om bevillingseendringer for 31,6 mio. kr. i 1. gkonomirapport.

2,5 mio. kr. vedrgrer overfgrsel af mindreforbrug fra 2009.

Administrationen af Montebello flyttes til Frederikssund Hospital og indgar fremover som en afde-
ling pa hospitalet. Nettobudgettet udger 18,5 mio. kr. Herudover flyttes skadestuens budget pa
15,1 mio. kr. fra Hillerad Hospital som fglge af hospitalsplanen.

Desuden reduceres budgettet med 3 mio. kr., idet hospitalet ikke forventer at kunne levere svaren-

de til praestationskravet. Aktivitetsbudgettet reguleres modsvarende.

Frederikssund Hospital forventer at overholde budgettet.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Frederikssund Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budget ! Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse

Sygehusudskrivninger 7.066 -26 7.040 7.040 0
Ambulante besgg 10.645 19.359 30.005 30.005 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 253,84 1,48 255,32 255,32 0,00
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 25,52 17,38 42,90 42,90 0,00
Produktionsveaerdi i alt - mio. kr. 279,36 18,86 298,22 298,22 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuvaerende tidspunkt overholdt.
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2.6 Gentofte Hospital

Jgkonomi

Gentofte Hospitals drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse

Lenudgifter 792,0 812,2 95,1 907,3 907,3 0,0

@vrige driftsudgifter 376,3 380,6 42,9 4235 423,5 0,0

Driftsudgifter i alt 1.168,3 1.192,8 138,0 1.330,8 1.330,8 0,0

Indtaegter -100,6 -98,2 -14,9 -113,1 -113,1 0,0

Nettodriftsudgifter 1.067,7 1.094,6 123,1 1.217,7 1.217,7 0,0

Forskydning i hensaettelse til feriepenge 3,6 3,6 0,0 3,6 3,6 0,0

Hensaettelse til tienestemandspension 9,1 9,1 0,0 9,1 9,1 0,0

Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Afskrivninger 18,5 18,5 0,0 18,5 18,5 0,0

Omkostningselementer i alt 31,2 31,2 0,0 31,2 31,2 0,0

Omkostningsbevilling 1.098,9 1.125,8 123,1 1.248,9 1.248,9 0,0

Investeringsramme 16,8 16,8 5,0 21,8 21,8 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 15,4

Nye tilleegsbevillinger 107,6

| alt 123,1

Der er i alt bevillingsaendringer for 123,1 mio. kr. i 1. gkonomirapport.

Der sgges om genbevilling af 15,4 mio. kr. som er et mindreforbrug fra regnskabet for 2009. Gen-
bevillingerne omfatter iseer forskningsmidler og midler til afholdelse af udgifter inden for den almin-
delige drift, som pa grund af periodeforskydninger farst kommer til udbetaling i 2010.

En reekke budgetflytninger som fglge af hospitalsplanen indebaerer netto en tilfarsel pa 16,3 mio.
kr.

Der tilfares 13,9 mio. kr. til vaekst i sygehusmedicin, 82,1 mio. kr. til aktivitetsveekst og endeligt
forages indtaegtsbudgettet med 14,9 mio. kr. P& de naevnte omrader er der tale om budgetregule-

ringer, séledes at budgetniveauet kommer til at svare til regnskabsniveauet i 2009.

Hertil kommer en raekke andre budgetomplaceringer blandt andet som folge af sendret afregning
for blodprodukter.

Gentofte Hospital forventer budgetoverholdelse.
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Indteegtsdaekket forskning Gentofte Hospital

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektion Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 16,0 16,0 0,0 16,0 16,0 0,0
@vrige driftsudgifter 12,0 12,0 0,0 12,0 12,0 0,0
Driftsudgifter i alt 28,0 28,0 0,0 28,0 28,0 0,0
Indteegter -28,0 -28,0 0,0 -28,0 -28,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktivitet
Aktivitetsbudget - Gentofte Hospital
Oprindelig . Forventet Forventet
budget ' Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse
Sygehusudskrivninger 21.900 114 22.014 22.014 0
Ambulante besgg 236.606 1.856 238.462 238.462 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 807,42 0,96 808,38 808,38 0,00
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 584,16 7,18 591,33 591,33 0,00
Produktionsvaerdi i alt - mio. kr. 1.391,58 8,13 1.399,71 1.399,71 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveaerende tidspunkt overholdt.
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2.7 Glostrup Hospital

Jkonomi

Glostrup Hospitals drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget  budget 1.0QR budget regnskab afvigelse

Lenudgifter 1.154,4  1.096,2 51,8 1.148,0 1.148,0 0,0

@vrige driftsudgifter 324 .4 323,8 64,3 388,1 388,1 0,0

Driftsudgifter i alt 1.478,8 1.420,0 116,1 1.536,1 1.536,1 0,0

Indtaegter -150,1 -166,5 8,9 -157,6 -157,6 0,0

Nettodriftsudgifter 1.328,7 1.253,5 125,0 1.378,5 1.378,5 0,0

Forskydning i henseettelse til feriepenge 52 5,2 0,0 52 5,2 0,0

Henseettelse til ienestemandspension 11,9 11,9 0,0 11,9 11,9 0,0

Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Afskrivninger 47,6 47,6 0,0 47,6 47,6 0,0

Omkostningselementer i alt 64,7 64,7 0,0 64,7 64,7 0,0

Omkostningsbevilling 1.393,4 1.318,2 125,0 1.443,2 1.443,2 0,0

Investeringsramme 10,0 6,3 0,0 6,3 6,3 0,0

Bevillingsandringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 0,0

Nye tillzegsbevillinger 125,0

| alt 124,9

Der er i alt bevillingsaendringer for 125,0 mio. kr. i 1. gkonomirapport.
Budgetflytninger som fglge af hospitalsplanen indebaerer netto en budgettilfarsel pa 53,6 mio. kr.

Der tilfares 36,3 mio. kr. til veekst i sygehusmedicin, 20,1 mio. kr. som falge af meraktivitetsordnin-
gen og endeligt nedsaettes indteegtsbudgettet med 8,9 mio. kr. P4 de naevnte omrader er der tale
om budgetreguleringer, saledes at budgetniveauet kommer til at svare til regnskabsniveauet i
2009.

Hertil kommer en raekke andre budgetomplaceringer blandt andet som folge af sendret afregning
for blodprodukter.

Glostrup Hospital har vaesentlige udfordringer i forhold til gkonomistyringen blandt andet som fglge
af hospitalsplanaendringerne, der stiller store krav til omstillinger og personaletilpasninger inden for
et kort tidsrum. P& den baggrund har direktionen fra arets start indfart restriktioner i forhold til afde-
lingernes dispositionsret, herunder anseettelsesstop, begraensninger i indkgb m.v. samt teet oko-
nomiopfalgning for at opna budgetoverholdelse. Endvidere er det ngdvendigt — i mindre omfang —
at reducere personalet pa enkelte tvaergaende afdelinger.
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Indteegtsdeekket forskning, Glostrup Hospital

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget  Budget 1.9R budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 45,0 45,0 0,0 45,0 45,0 0,0
@vrige driftsudgifter 5,0 5,0 0,0 5,0 5,0 0,0
Driftsudgifter i alt 50,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Indteegter -50,0 -50,0 0,0 -50,0 -50,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktivitet
Aktivitetsbudget - Glostrup Hospital
Oprindelig . Forventet Forventet
budget ' Korrektioner Nyt budget regnskab  afvigelse
Sygehusudskrivninger 25.351 -952 24.399 24.399 0
Ambulante besgg 254.184 8.701 262.885 262.885 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 773,77 80,08 853,86 853,86 0,00
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 573,07 21,92 594,99 594,99 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.346,84 102,00 1.448,85 1.448,85 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.8 Helsingor Hospital

Jkonomi

Helsinger Hospitals drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget  budget 1.9R budget regnskab _ afvigelse

Lenudgifter 119,8 1211 1,3 122,4 122,4 0,0

@vrige driftsudgifter 45,8 41,0 7,0 48,0 48,0 0,0

Driftsudgifter i alt 165,6 162,0 8,4 170,4 170,4 0,0

Indteegter -2,4 2,4 0,5 -1,8 -1,8 0,0

Nettodriftsudgifter 163,2 159,7 8,9 168,6 168,6 0,0

Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,6 0,6 0,0 0,6 0,6 0,0

Henseettelse til tienestemandspension 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0

Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Afskrivninger 1,8 1,8 0,0 1,8 1,8 0,0

Omkostningselementer i alt 3,5 3,5 0,0 3,5 3,5 0,0

Omkostningsbevilling 166,7 163,1 8,9 172,0 172,0 0,0

Investeringsramme 0,5 0,5 0,0 0,5 0,5 0,0

Bevillingsandringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 -3,4

Nye tillzegsbevillinger 12,3

| alt 8,9

Der sgges i denne rapport om bevillingsaendringer for netto i alt 8,9 mio. kr.

De veesentligste bevillingsaendringer vedrarer aendringer i budgettet som folge af takststyringsre-
sultatet for 2009, etablering af en feelles afregningsordning for blodbanksydelser. Hertil kommer
andre bevillingsaendringer, blandt andet midler til daekning af vagtforpligtigelse mm.

Endelig reduceres 2010 bevillingen som falge af et merforbrug pa 3,4 mio. kr. i 2009.

Helsingar Hospital har pa baggrund af merforbruget i 2009 igangsat en handlingsplan for budget-
overholdelse i 2010 i starrelsesordenen 5,5 mio. kr. Planen har medfert afskedigelse af i alt 9 per-
soner, og medfarer bl.a. omlaegning af et 7-degns sengeafsnit til et 5-dagns sengeafsnit, samt
gvrige nedjusteringer i normeringerne.

Det er Helsingar Hospitals forventning, at 2010 vil blive et vanskeligt ar pa grund af overfarslen af

merforbruget fra 2009. Hospitalsdirektionen har derfor stor opmeerksomhed pa gkonomi- og aktivi-
tetsstyringen i 2010.
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Aktivitet
Aktivitetsbudget - Helsinger Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budaet ° Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse

Sygehusudskrivninger 7.354 0 7.354 7.354 0
Ambulante besgg 7.904 0 7.904 7.904 0
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 155,61 0,00 155,61 155,61 0,00
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 16,99 0,00 16,99 16,99 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 172,61 0,00 172,61 172,61 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes

pa nuvaerende tidspunkt overholdt.
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2.9 Herlev Hospital

Jkonomi
Herlev Hospitals drift
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget  budget 1.0R budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 1.692,7 1.803,4 13,7 1.817,2 1.817,2 0,0
@vrige driftsudgifter 897,2 889,5 106,4 995,9 995,9 0,0
Driftsudgifter i alt 2.589,9 2.692,9 120,1 2.813,0 2.813,0 0,0
Indtaegter -198,7 -203,0 -17,7 -220,7 -220,7 0,0
Nettodriftsudgifter 2.391,2 2.489,9 102,4 2.592,3 2.592,3 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 7,7 7,7 0,0 7,7 7,7 0,0
Henszettelse til tjienestemandspension 17,2 17,2 0,0 17,2 17,2 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 111,6 111,6 0,0 11,6 111,6 0,0
Omkostningselementer i alt 136,5 136,5 0,0 136,5 136,5 0,0
Omkostningsbevilling 2.527,7 2.626,4 102,4 2.728,8 2.728,8 0,0
Investeringsramme 17,8 17,8 0,0 17,8 17,8 0,0
Indteegtsdaekket forskning, Herlev Hospital
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektion Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Lanudgifter 30,0 30,0 0,0 30,0 30,0 0,0
@vrige driftsudgifter 12,0 12,0 0,0 12,0 12,0 0,0
Driftsudgifter i alt 42,0 42,0 0,0 42,0 42,0 0,0
Indteegter -42,0 -42,0 0,0 -42,0 -42,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsandringer
Mio. kr., 2010-priser
Genbevillinger fra 2009 -41,0
Nye tilleegsbevillinger 143,4
| alt 102,4

Der sgges i denne rapport om bevillingsaendringer pa i alt netto 102,4 mio. kr.

De veaesentligste bevillingsaendringer er en fglge af takststyringsresultatet for 2009, etablering af en
feelles afregningsordning for blodbanksydelser samt tilfersel som fglge af medicinveekst i 2009.
Hertil kommer andre mindre bevillingsaendringer.

Endvidere viderefares merforbruget fra 2009, der pa baggrund af det korrigerede regnskabsresul-
tat for 2009 udger 123,9 mio. kr. | den sammenhegeng reduceres budgettet i 2010 med i alt 41 mio.
kr., mens det resterende merforbrug fra 2009 pa 82,9 mio. kr. indarbejdes i forbindelse med bud-

getleegningen for 2011.

Herlev Hospital arbejder intensivt med gennemfarelse af den gkonomiske genopretningsplan.
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Udviklingen i lenforbruget viser en faldende tendens fra januar til februar, men i et mindre omfang
end forudsat i genopretningsplanen, hvilket skyldes tidsforskydning i nedbringelse af lenforbruget i
forhold til forudsaetningerne i genopretningsplanen. Det er pa nuveerende tidspunkt vurderingen, at
afdelingerne er pa vej ned i det niveau for antal ansatte, der er aftalt i genopretningsplanen, og
malet er, sa vidt muligt, at indhente merforbruget fra starten af aret i den sidste del af aret.

En vaesentlig parameter for nedbringelse af lgnforbruget er at opné effekt ved en fortsat fastholdel-
se af ansaettelsesstoppet. Direktionens strategi er at fastholde ansaettelsesstoppet indtil effekten af
de forudsatte besparelser ses, men i en reekke konkrete tilfeelde ma ansaettelsesstoppet dog fravi-
ges af hensyn til en forsvarlig patientbehandling og for ikke at pavirke produktionen.

Det er fortsat en samlet vurdering, at der er stor usikkerhed om hospitalets gkonomiske nettoresul-
tat i 2010, men fortsat malsaetningen at gennemfare genopretningsplanen over to ar.

Safremt initiativerne til overholdelse af genopretningsplanen ikke er tilstraekkelige i de kommende
maneder, vil der blive taget initiativ til igangsaettelse af yderligere tiltag.

Aktivitet
Aktivitetsbudget - Herlev Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budget ' Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse

Sygehusudskrivninger 57.153 -449 56.705 56.705 0
Ambulante besag 433.786 -5.554 428.231 428.231 0
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.641,29 -11,85 1.629 1.629,44 0,00
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 1.236,81 -17,45 1.219 1.219,37 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.878,11 -29,29 2.848,81 2.848,81 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som folge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes
pé nuveerende tidspunkt overholdt, i det konsekvenserne for produktionen af en hurtig nedbringel-

se af lenforbruget seges minimeret.

33




1. @konomirapport 2010 — Region Hovedstaden

2.10 Hillerod Hospital

Okonomi

Hillerod Hospitals drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1.9R budget regnskab  afvigelse

Lonudgifter 1.544 .4 1.523,0 4.4 1.527,4 1.5274 0,0
@vrige driftsudgifter 682,1 687,6 -13,2 674,4 6744 0,0
Driftsudgifter i alt 2.226,5 2.210,6 -8,8 2.201,8 2.201,8 0,0
Indtaegter -126,0 -127,7 4,0 -123,6 -123,6 0,0
Nettodriftsudgifter 2.100,5 2.082,9 -4,7 2.078,2 2.078,2 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 9,7 9,7 0,0 9,7 9,7 0,0
Henseettelse til tjenestemandspension 17,8 17,8 0,0 17,8 17,8 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 334 33,4 0,0 33,4 334 0,0
Omkostningselementer i alt 60,9 60,9 0,0 60,9 60,9 0,0
Omkostningsbevilling 2.161,3 2.143,8 -4,7 2.139,0 2.139,0 0,0
Investeringsramme 8,5 8,5 0,9 9,3 9,3 0,0
Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 -41,9

Nye tilleegsbevillinger -4,7

| alt -46,6

De samlede korrektioner i 1. gkonomirapport udger -4,7 mio. kr., eksklusiv et forventet merforbrug i
2009 pa ca. -41,9 mio. kr.

Den vaesentligste korrektion er resultatet af takststyringen pa 60,2 mio. kr. Korrektioner som falge
af hospitalsplansflytninger udger ca. -33 mio. kr., og indeholder flytning af lungecancerudredning
og andret opgavefordeling vedrgrende gre-naese-hals specialet. Derudover er indarbejdet organi-
satorisk udskillelse af skadestue til hhv. Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital.

Som fglge af, at hospitalerne fra 2010 skal afregne for forbrug pa blodprodukter er der derudover
tilfort Hillerod Hospital 21 mio. kr. Derudover er medicinbudgettet reduceret med 17,1 mio. kr.

Endelig er Hillerad Hospitals budget reduceret med 41,9 mio. kr. som falge af det opgjorte merfor-
brug i 2009.

Hillerod Hospital ser med bekymring pa budgetoverholdelse i 2010, men forventer pa nuveerende
tidspunkt, at budgettet for 2010 kan overholdes. For at sikre budgetoverholdelse i 2010 har hospi-
talet gennemfort kvalificeret ansaettelsesstop og igangsat en taskforce, som skal analysere alle
afdelingsbudgetter.

Konkret beregnes fremmgdeplaner for alle afsnit/afdelinger og dermed baseres styringen fremover
i hajere grad pa fremmgdeplaner frem for lansum. Dette resulterer i lgbende tilpasninger af afde-
lingsbudgetterne frem til juni 2010. | takt med, at processen varer 4-5 maneder vil personaletilpas-
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ningerne i vid udstreekning ske ved naturlig afgang, omplaceringer til vakante stillinger mv., men
afskedigelser kan ikke udelukkes. Ansezettelsesstoppet forventes farst ophaevet, nar taskforce pro-

cessen er afsluttet.

Indtegtsdaekket forskning, Hillered Hospital

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget Budget 1. OR Budget regnskab  afvigelse
Lo nudgifter
@vrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt 22,3 18,7 0,0 18,7 18,7 0,0
Indteegter -22,3 -18,7 0,0 -18,7 -18,7 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktivitet
Aktivitetsbudget - Hillerad Hospital
Oprindelig . Forventet Forventet
budaet ' Korrektioner Nyt budget regnskab afvigelse
Sygehusudskrivninger 56.195 14 56.208 56.208 0
Ambulante besgg 287.846 -20.955 266.891 266.891 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.316,15 -0,37 1.315,78 1.315,78 0,00
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 719,13 -20,67 698,46 698,46 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.035,28 -21,04 2.014,24 2.014,24 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv

pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.11 Hvidovre Hospital

Jkonomi
Hvidovre Hospitals drift
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget  budget 1.0R budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 1.527,6 1.533,7 -152,7 1.381,0 1.381,0 0,0
@vrige driftsudgifter 584,2 578,9 445 623,4 623,4 0,0
Driftsudgifter i alt 2.111,8 2.112,6 -108,2 2.004,4 2.004,4 0,0
Indtaegter -162,9 -162,9 -4,9 -167,8 -167,8 0,0
Nettodriftsudgifter 1.948,9 1.949,7 -113,1 1.836,6 1.836,6 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 6,9 6,9 0,0 6,9 9,7 2,8
Henszettelse til tienestemandspension 14,5 14,5 0,0 14,5 15,0 0,5
Lagerforskydning -0,2 -0,2 0,0 -0,2 -0,2 0,0
Afskrivninger 77,4 77,4 0,0 77,4 80,4 3,0
Omkostningselementer i alt 98,6 98,6 0,0 98,6 104,9 6,3
Omkostningsbevilling 2.047,4 2.048,3 -113,1 1.935,2 1.941,5 6,3
Investeringsramme 30,4 31,0 15,4 45,8 45,8 0,0

Indteegtsdaekket forskning, Hvidovre Hospital

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget Budget 1. OR Budget regnskab  afvigelse
Lonudgifter 55,8 55,8 55,8 55,8 0,0
@vrige driftsudgifter 40,4 40,4 40,4 40,4 0,0
Driftsudgifter i alt 96,2 96,2 0,0 96,2 96,2 0,0
Indteegter -96,2 -96,2 -96,2 -96,2 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsandringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 0,0
Nye tilleegsbevillinger -113,1
| alt -113,1

Der sages i denne rapport om bevillingseendringer vedr. Hvidovre Hospital pa i alt -113 mio. kr.

De vaesentligste bevillingseendringer vedragrer hospitalsplanen, som netto betyder en budgetreduk-
tion pa ca. -134 mio. kr., og vedrarer budgetudskillelse af behandlign af traumatisk hjerneskade,
apopleksi og reumatologi til Glostrup Hospital, i alt -115 mio. kr. Belgbet rummer derudover flytning
af intern medicin, apopleksi, reumatologi og urologi til Frederiksberg Hospital, i alt -54 mio.kr. samt
indflytning af geriatri og medicinsk optageomrade fra Glostrup Hospital til Hvidovre Hospital pa i alt
53 mio. kr. Endelig rummer de -134 mio. kr. flytning af kirurgisk optageomrade pa Amager til Bi-
spebjerg Hospital, -17 mio. kr.

Der tilfares budget til takstbelagte ydelser pa 14 mio. kr. Herudover er der tilfgrt budget pa 15 mio.
kr. grundet veekst i medicinudgifter. Der tilfares budget til opnormering af HNPCC svarende til 1,6
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mio. kr. Budgettet nedjusteres med 17,6 mio. kr., som fglge af, at produktivitetskravet pa yderligere
1,6 % ikke forventes opfyldet.

Hvidovre Hospital havde et korrigeret merforbrug i 2009 pa 112 mio. kr. | februar méaned blev der i
handlingsplanen forudsat et underskud pa driften pa 70 mio. kr. i 2009, og sparemalet i 2010 fast-
sat til 107 mio. kr., der er implementeret pa nuvaerende tidspunkt.

| medesagen, som blev forelagt regionsradet i marts 2010 forventedes merforbruget i 2009 at veere
i starrelsesordenen 120 — 130 mio. kr., og pa den baggrund blev det oplyst, at den igangsatte
handlingsplan ikke var tilstreekkelig, og at der matte udarbejdes en ny handlingsplan med supple-
rende initiativer pa i alt ca. 70 mio. kr. De supplerende initiativer skal sikre budgetoverholdelse i
2010 og pabegyndelse af afvikling af den oparbejdede geeld fra 2011. Den seneste forbedring af
regnskabsresultatet for 2009 pa ca. 15 mio. kr. skyldes, at det endelige aktivitetsregnskab er blevet
bedre end forventet. Det er vurderingen, at det forbedrede resultat ikke tilsiger aendringer i planer-
ne for ny handlingsplan og geeldsafvikling.

Hvidovre Hospital ser fortsat pa muligheden for at overholde budgettet for 2010 med stor bekym-
ring. Hospitalet er i gang med at udarbejde den supplerende handlingsplan.

Aktivitet
Aktivitetsbudget - Hvidovre Hospital

Oprindelig . Forventet Forventet

budget ' Korrektioner Nyt budget regnskab  afvigelse

Sygehusudskrivninger 58.515 -1.049 57.467 57.467 0
Ambulante besag 296.072 -14.148 281.924 281.924 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.578,59 -100,64 1.478 1.477,95 0,00
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 704,39 -32,76 672 671,63 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.282,98 -133,40 2.149,58 2.149,58 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes
pa nuveaerende tidspunkt overholdt.
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2.12 Rigshospitalet

Jkonomi

Rigshospitalet drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget  budget 1.0QR budget regnskab afvigelse

Lenudgifter 3.580,0 3.595,3 -57,4 3.537,9 3.537,9 0,0

@vrige driftsudgifter 2.601,4 2.603,2 355,4 2.958,6 2.958,6 0,0

Driftsudgifter i alt 6.181,4 6.198,5 298,0 6.496,5 6.496,5 0,0

Indtaegter -2.3256  -2.308,8 -198,1 -2.506,9 -2.506,9 0,0

Nettodriftsudgifter 3.855,7 3.889,7 99,9 3.989,6 3.989,6 0,0

Forskydning i henseettelse til feriepenge 16,3 16,3 0,0 16,3 16,3 0,0

Henseettelse til tjienestemandspension 27,6 27,6 0,0 27,6 27,6 0,0

Lagerforskydning -0,2 -0,2 0,0 -0,2 -0,2 0,0

Afskrivninger 144,6 144,6 0,0 144,6 144,6 0,0

Omkostningselementer i alt 188,3 188,3 0,0 188,3 188,3 0,0

Omkostningsbevilling 4.044,0 4.078,0 99,9 41779 4.177,9 0,0

Investeringsramme 15,3 15,3 0,0 15,3 15,3 0,0

Bevillingsandringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 21,3

Nye tilleegsbevillinger 78,5

| alt 99,9

Der er i alt bevillingsaendringer for 99,9 mio. kr. i 1. gkonomirapport.
21,3 mio. kr. vedrgrer overfgrsel af mindreforbrug for 2009.

De storste eendringer vedrarer tilfgrsel til deekning af vaekst i medicinudgifter i 2009, justering af
indtaegtsbudgettet samt tilfarsel som felge af resultatet af takststyringsordningen i 2009. Derudover
tilfores Blodbanken et indteegtsbudget pa 70,3 mio. kr., idet der fremover afregnes for blodproduk-
ter mellem Blodbanken og hospitalerne.

Rigshospitalet har opstillet en plan for gkonomisk balance i 2010, der bl.a. indebaerer personalere-
duktioner. Opfalgning pa planen er sat i gang, og der er seerligt fokus pa tidsforskydninger i forbin-
delse med de gennemfgrte personalereduktioner. Hospitalet vil lsbende vurdere, om der er behov
for yderligere tiltag.
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Indteegtsdaekket forskning, Rigshospitalet

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget Budget 1. OR Budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 149,8 149,8 149,8 149,8 0,0
@vrige driftsudgifter 170,0 170,0 170,0 170,0 0,0
Driftsudgifter i alt 319,8 319,8 0,0 319,8 319,8 0,0
Indtaegter -319,8 -319,8 -319,8 -319,8 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aktivitet
Aktivitetsbudget - Rigshospitalet
Oprindelig . Forventet Forventet
budaet ! Korrektioner Nyt budget reqnskab afvigelse
Sygehusudskrivninger 85.758 3.029 88.787 88.787 0
Ambulante besag 545.763 16.198 561.960 561.960 0
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 3.687,36 140,13 3.827,49 3.827,49 0,00
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.647,29 53,51 1.700,80 1.700,80 0,00
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 5.334,65 193,63 5.528,29 5.528,29 0,00

Note 1: inkl. produktivitetskrav

Aktivitetsbudgettet er korrigeret som falge af budgetkorrektioner mv. Aktivitetsbudgettet forventes
pa nuvaerende tidspunkt overholdt.
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2.13 Region Hovedstadens Psykiatri

Jgkonomi
Region Hovedstadens Psykiatri drift
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab  afvigelse
Lenudgifter 2.236,2 2.252,3 13,0 2.265,3 2.265,3 0,0
@vrige driftsudgifter 4529 450,3 67,8 518,1 518,1 0,0
Driftsudgifter i alt 2.689,1 2.702,7 80,8 2.783,4 2.783,4 0,0
Indteegter -92,8 -104,9 -50,7 -155,6 -155,6 0,0
Nettodriftsudgifter 2.596,3  2.597,7 30,0 2.627,8 2.627,8 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 10,2 10,2 0,0 10,2 10,2 0,0
Hensaettelse til tienestemandspension 20,9 20,9 0,0 20,9 20,9 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,6 57,6 0,0 57,6 57,6 0,0
Omkostningselementer i alt 88,7 88,7 0,0 88,7 88,7 0,0
Omkostningsbevilling 2.685,0 2.686,5 30,0 2.716,5 2.716,5 0,0
Investeringsramme 10,5 10,5 1,1 11,6 11,6 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 1,4
Nye tilleegsbevillinger 28,7
| alt 30,0

Region Hovedstadens Psykiatri bestar af to bevillingsomrader; psykiatrien og socialpsykiatrien.
Nedenstdende vedrarer bevillingsomradet psykiatri. Bevillingsomradet socialpsykiatri er beskrevet i
afsnit 2.17.

Der sgges i denne gkonomirapport om bevillingsaendringer pé i alt 30,0 mio. kr.

De veesentligste tilfarsler pa i alt 21 mio. kr. vedrarer udvidelse af kapaciteten pa spiseforstyrrel-
sesomradet, etablering af behandlingsklinikker for at sikre, at regionen kan overholde de nye regler
om udvidet frit valg. Derudover er indarbejdet budget til etableringsudgifter til udvidelse af kapacite-
ten pa Klinik for Spiseforstyrrelser.

Derudover sgges der om en raekke bevillingsaendringer som bl.a. vedrarer veekst i medicinudgifter,
iveerkseettelse af Lean-forlab med henblik pa at reducere ventelisterne og age effektiviteten i be-
handlingspsykiatrien, seniorbonus samt en reekke mindre korrektioner.

Som fglge af regnskabsresultatet for 2009 sages der om en overfgrsel til 2010 pa i alt 1,4 mio. kr.
Det samlede mindreforbrug er sammensat af dels merindtsegter vedragrende tidsforskydninger mel-
lem udgifter og indteegter pa satspuliemidlerne pa i alt -26,8 mio. kr. og dels et underskud pa drif-

ten pd i alt 25,4 mio. kr. Underskuddet pa driften fordeler sig pa flere centre, og der er lavet konkre-
te aftaler med de pageeldende centre om en afvikling af gaelden over to ar.
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Med de ovenstaende bevillingseendringer forventer Region Hovedstadens Psykiatri pa nuvaerende
tidspunkt at overholde budgettet i 2010.

Aktivitet

Aktivitetsmalene for 2010 forventes pa nuveerende tidspunkt overholdt.
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2.14 Region Hovedstadens Apotek

Jkonomi

Apotek drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. OR budget regnskab  afvigelse

Lenudgifter 164,9 164,9 10,0 174,9 174,9 0,0

@vrige driftsudgifter 14,7 13,8 -6,8 7,0 7,0 0,0

Driftsudgifter i alt 179,6 178,7 3,3 181,9 181,9 0,0

Indtaegter -98,7 -98,7 0,0 -98,7 -98,7 0,0

Nettodriftsudgifter 80,9 80,0 3,3 83,2 83,2 0,0

Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,7 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0

Hensaettelse til tienestemandspension 1,6 1,6 0,0 1,6 1,6 0,0

Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Afskrivninger 8,5 8,5 0,0 8,5 8,5 0,0

Omkostningselementer i alt 10,9 10,9 0,0 10,9 10,9 0,0

Omkostningsbevilling 91,7 90,8 3,3 94,1 94,1 0,0

Investeringsramme 6,8 6,8 0,0 6,8 6,8 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 3,2

Nye tilleegsbevillinger 0,1

| alt 3,3

Der er i alt bevillingsaendringer for 3,3 mio. kr.

Der sgges om genbevilling af 3,2 mio. kr., som er et mindreforbrug fra regnskabet for 2009. Gen-
bevillingen anvendes til opbygning af apotekets lagerbeholdning, da apotekets omsaetning gennem
de seneste ar er gget markant.

Udover genbevillingen er der enkelte mindre budgetomplaceringer.

Apoteket forventer budgetoverholdelse.
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2.15 Sundhedsomradet, feelles

Bevillingsomradet er delt i to adskilte bevillingsomrader:

= Sygehusbehandling uden for regionen
» Feelles driftsudgifter m.v. pa sundhedsomradet

2.15.1 Sygehusbehandling uden for regionen

Sygehusbehandling uden for regionen

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret  Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse

@vrige driftsudgifter 1.002,2 1.002,2 -7,3 994,8 994,8 0,0

Nettodriftsudgifter 1.002,2 1.002,2 -7,3 994,8 994,8 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 0,0

Nye tilleegsbevillinger -7,3

| alt -7,3

Budgettet til sygehusbehandling uden for regionen forventes overholdt. Prognosen vedragrende
sygehusbehandling uden for regionen er dog pa nuvaerende tidspunkt behzeftet med betydelig

usikkerhed.

Prognoseusikkerheden knytter sig i hgj grad til starrelsen af forbruget vedrgrende udvidet frit sy-
gehusvalg, som i slutningen af 2008 og farste halvar 2009 har veeret preeget af suspensionen af
ordningen samtidig med, at der efter udbud er indgaet aftaler med private sygehuse om skannin-
ger, gra staer operationer og ortopaedkirurgiske operationer. Samtidig hermed er der gjort en ind-
sats for at behandle patienterne pa regionens egen afdelinger frem for at patienterne har skullet
benytte det udvidede frie sygehusvalg.
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2.15.2 Feellesudgifter m.v. pa sundhedsomradet

Sundhedsomradet - feellesdriftsudgifter m.v.

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

budget budget 1.9R budget regnskab  afvigelse
Lanudgifter 1.610,8 1.558,5 -304,8 1.253,7 1.253,7 0,0
Qvrige driftsudgifter 1.068,1 1.050,3 -217,9 832,4 977,4 145,0
Driftsudgifter i alt 2.678,9 2.608,9 -522,7 2.086,1 22311 145,0
Indtaegter -298,2 -283,8 -10,9 -294,8 -284,8 10,0
Nettodriftsudgifter 2.380,7 2.325,0 -533,6 1.791,4 1.946,4 155,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseaettelse til jenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 2.380,7 2.325,0 -533,6 1.791,4 1.946.,4 155,0
Investeringsramme 0,0 0,0 3,3 3,3 3,3 0,0

Bevillingsaendringer

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 87,9
Nye tilleegsbevillinger 621,5
| alt -533,6

Der forventes et merforbrug pa i alt 155 mio. kr. Belgbet bestar af 95 mio. kr. vedrgrende aktivitet
pa hospitalerne (85 mio. kr.) og mindreindteegter for feerdigbehandlede (10 mio. kr.). Derudover er
indeholdt en forventet merudgift pa 60 mio. kr. vedragrende medicin pa hospitalerne.

Der kan neevnes fglgende veesentlige budgetkorrektioner:

= Tilfarsel til virksomhederne pa i alt 347,5 mio. kr. som fglge af takststyring og mindreindteegter
fra andre regioner

= Tilfgrsel til virksomhederne pd i alt 192,8 mio. kr. til deekning af medicinvaekst fra 2009

= OQverfarsel fra 2009 pa i alt 87,8 mio. kr. til viderefarsel af en raekke enkeltsager

Der er i alt pa sundhedsomradet feelles indarbejdet korrektioner pa 533,6 mio. kr. Hvoraf genbevil-
linger samlet udger 87,8 mio. kr. De samlede genbevillinger fremgar af nedenstaende oversigt:
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Sundhedsprofiler, tidsforskydning 1.800
Mindreforbrug patentpulje mv. Tectra 3.090
Mindreforbrug driftsmidler, forsknings- og innovations stgttenheden 1.275
Enheden for brugerundersggelser, tidsforskynding af midler 4.530
Arbejdsmiljg, idsforskydning 850
Pendlerkortordning, tidsforskydning 450
Kompetenceudvikling p4 medicinske afd., tidsforskydning 1.125
Designkonkurrence, tidsforskydning 290
Merforbrug, akutbefordring, overgangslasning, kommunikationssystem 1.875
Forskningsfonden, ej disponerede og udbetalte midler 5.660
Forebyggelsespuljen, ej disponerede og udbetalte midler 3.234
Den eldre medicinske patient, ringe-hjem, tidsforskydning 2.000
Den eldre medicinske patient, falge-hjem, tidsforskydning 3.500
Den eeldre medicinske patient, fglge-op, tidsforskydning 2.500
Implementering af praksisplaner, tidsforskydning 1.531
Nye korte uddannelser, tidsforskydning af tidsplaner 575
Alternativ behandling, tidsforskydning 500
Etableringsudg. fil udvidelse af Klinik for spiseforstyrrelser pa Psykiatrisk Center Gentofte 2.140
Uforbrugte midler fra 2008 og 2009 til kompetenceudviklingsprojekter 21.900
Til afslutning af udbudsprojektet vedr. brystkraeftscreening 1.000
Viderefarelse af projekter indenfor Beskeeftigelsesordninger 12.200
Midler modtaget fra en statslig pulje til apparatur 3.145
Studenterundervisning, tidsforskydning af afregning 12.685
Sum 87.855
Takststyring

Takststyringsordningen indebaerer, at der for det enkelte hospital er fastsat et praestationsbudget.
Ved afvigelser fra praestationsbudgettet sker der automatisk en korrektion af hospitalets driftsbud-
get med en mer- eller mindrebevilling beregnet som 50 % af DRG-vaerdien af afvigelserne. | sam-
menhaeng hermed sker der en korrektion af indteegtsbudgetterne vedrgrende behandling af borge-
re fra andre regioner.

Der er i gkonomirapporten indarbejdet ajourfaringer af driftsbudgetterne (herunder ogsa indtaegts-
budgetterne) og preestationsbudgetterne, saledes at budgetterne svarer til niveauet i 2009 med
tillaeg af et produktivitetskrav pad i alt 3,6 %. Med dette udgangspunkt er der indarbejdet visse juste-
ringer af aktivitets- og driftsbudget for virkningen af godkendte meraktivitetsprojekter (forhgjelser)
og for visse hospitalers vedkommende for virkningen af forventet manglende opfyldelse af produk-
tivitetskravet (nedseettelser).

Medicin pa hospitaler

Hospitalernes budgetter er i 1. gkonomirapport blevet korrigeret svarende til den faktiske vaekst i
medicinudgifterne i 2009. | 2010-budgettet er der herefter 108 mio. kr. til radighed til daekning af

vaekst i medicinudgifterne. Niveauet for vaeksten forventes at blive 165 mio. kr., og der tegner sig
saledes et merforbrug pa ca. 57 mio. kr. Der er derudover mindreindtaegter vedrarende Amgros
pa ca. 2 mio. kr.

Lon til sosu-assistenter

Der er i alt i budgettet for 2010 afsat 181,8 mio. kr. til deekning af lenudgifter i forbindelse med ud-
dannelse af social- og sundhedsassistenter. Det har veeret vanskeligt at tilvejebringe en praecis
oversigt over udgifterne pa omradet, idet antallet af elever er stort og der er mange aktarer pa om-
radet, herunder skolerne og samtlige kommuner i regionen. Det vurderes dog pa nuvaerende tids-
punkt, at der vil vaere et mindreforbrug pa 10 mio. kr.
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Hjemmeboende respiratorpatienter

Der forventes en merudgift pa 15 mio. kr. som falge af flere nye patienter i ordningen. Merudgifter-
ne til hjemmeboende respiratorpatienter kan i praksis ikke undgas, og den modgas ikke af bespa-
relser p& hospitalerne.

Indtaegter fra kommunerne for faerdigbehandlede og ambulant genoptraening

Der er budgetteret med indteegter pa i alt 199,6 mio. kr. fra kommunerne vedr. faerdigbehandlede
patienter pa det somatiske og det psykiatriske omrade. Indtaegterne vedr. endvidere kommunernes
betaling for hospice og specialiseret ambulant genoptraening.

Der forventes en mindreindtaegt pa 10 mio. kr. De faldende indtaegter skyldes, at betalingen for
feerdigbehandlede somatiske patienter er faldet i det seneste ar, idet flere kommuner har intensive-
ret deres indsats for at hjemtage feerdigbehandlede somatiske patienter fra hospitalerne.

Ejendomsskatter
Region Hovedstaden indsendte i foraret 2009 en raekke klager til Skat over stigningerne i ejen-
domsvurderingerne vedr. regionens bygninger.

| oktober 2009 har Skat afgjort de fleste af klagesagerne til regionens fordel med samlet set at
nedseaette ejendomsvurderingerne i 2008 med 1.711 mio. kr.

Skats afgarelser betyder, at ejendomsskatten i 2010 nedseettes med 15 mio. kr.

Patienterstatninger
| forhold til det budgetterede niveau i 2010 for udgifter til patienterstatninger og administrationen
heraf forventes en merudgift pa 10 mio. kr.

De forventede merudgifter skyldes, at Patientforsikringen har en sagspukkel, som snarest soges
afviklet, hvilket vil medfare stigende udgifter til erstatningsudbetalinger.

Midler til seniorbonus

Ved overenskomstfornyelsen i 2008 blev der med de faglige organisationer aftalt seniorpolitiske
initiativer i form af en seniorbonus til 2eldre medarbejdere. Seniorbonussen er enten udbetalt som
et tillaeg til den saedvanlige lon eller er udbetalt som en pensionsindbetaling.

Fra kontoen er virksomheder og administration tilfart et budget pd i alt 17,8 mio. kr. til deekning af
udgifterne til seniorbonus.

Institutionen Montebello

Budgettet vedr. Montebello, netto 18,5 mio. kr., overfgres til Frederikssund Hospital, og institutio-
nen indgar fremover som en afdeling pa Frederikssund Hospital, hvor administrationen af Monte-
bello ogsa vil ligge.

Uddannelsesaktiviteter

Af det i 2010 afsatte budget fordeles til virksomhederne 10,6 mio. kr. til specialuddannelse af sy-
geplejersker, kreeft og ansestesi samt intensiv sygepleje og operationsteknikeruddannelsen.
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Akut befordring

Som anfert i mgdesag om forleengelse af supplerende beredskaber pa ambulanceomradet tiltradt
af regionsradet den 2. februar 2010 disponeres 9 mio. kr. til omradet. Sammen med de i budget
2010 afsatte 5 mio. kr., opretholdes dermed supplerende beredskaber i 2010 for i alt 14 mio. kr.

Til den af TrygFonden donerede forsggsordning pa 12 ar med akuthelikoptertjeneste afseettes et
udgiftsbudget og et tilsvarende indtaegtsbudget for 8 maneder pa 19,4 mio. kr. | 2011 vil der blive
afsat budget for de resterende 10 maneder af forsggsperioden.

Tilskud til en forsteerket indsat indsats for patienter med kronisk sygdom

Bevillingen af et statsligt tilskud til en forstaerket indsats for patienter med kronisk sygdom lyder
samlet for perioden 2010 til 2012 pa 120,7 mio. kr. for Region Hovedstaden. Heraf udger bevillin-
geni 2010 i alt 40,4 mio. kr. Midlerne er medtaget i budgettet som en udgiftsbevilling og en tilsva-
rende indtaegtsbevilling. Budgetbelagbet er fordelt med 29,3 mio. kr. til forlgbsprogrammer og 11,1
mio. kr. til patientundervisning og egenbehandling.
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2.16 Praksisomradet

gkonomi

Praksisomradet

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 6.697,3 6.692,4 -1,8 6.690,7 6.766,1 75,5
Driftsudgifter i alt 6.697,3 6.692,4 -1,8 6.690,7 6.766,1 75,5
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 6.697,3 6.692,4 -1,8 6.690,7 6.766,1 75,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til jienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 6.697,3 6.692,4 -1,8 6.690,7 6.766,1 75,5
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Praksisomradet
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet  Forventet
Budget budget 1. OR budget regnskab  afvigelse
Sygesikringsydelser, ekskl. Medicin 4.705,3 4.700,4 -1,8 4.698,7 4.842,9 1442
Medicin 1.992,0 1.992,0 0,0 1.992,0 1.923,2 -68,8
| alt 6.697,3 6.697,3 -1,8 6.690,7 6.766,1 75,4
Praksisydelser ekskl. Medicin
Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet  Forventet
Budget budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Almen Leegehjeelp 2.609,6 2.604,7 -1,8 2.602,9 2.563,5 -39,5
Speciallaegehjeelp 1.243,1 1.243,1 0,0 1.243,1 1.356,0 113,0
Tandlzegebehandling 455,5 455,5 0,0 455,5 468,7 13,2
@vrig sygesikring 397,1 397,1 0,0 3971 4547 57,6
Nettodriftsudgifter 4.705,3 4.705,3 -1,8 4.698,7 4.842,9 144,2
Bevillingsaendringer
Mio. kr., 2010-priser
Genbevillinger fra 2009 0,0
Nye tillaegsbevillinger -1,8
| alt -1,8

Der sgges i denne rapport om bevillingsaendringer pa praksisomradet pa -1,8 mio. kr. Korrektio-
nerne er begrundet i veekst pa laboratorieydelser pa praksisomradet pa Hillerad Hospital. Born-
holm Hospital hjemtager D-vitamin analyser, og budget til daekning af sekretaerbistand for kvali-

tetspuljemidler pa praksisomradet.
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Det forventes, at praksisomradet kommer ud med et samlet merforbrug pa netto 75 mio. kr. i 2010.
Pa omradet praksisydelser ekskl. medicin forventes en afvigelse i forhold til det budgetterede pa
144 mio. kr. Omradet omfatter almen leegehjaelp, specialleegehjeelp, tandleegebehandling og be-
handling hos fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer. Afvigelsen er beregnet som folge af, at
der i 2010 forventes en stigning pa 2,1 %, svarende til den stigning, der har veeret pa landsplan og
som er lavere end den stigning, der har veeret i Region Hovedstaden fra 2008 til 2009.

Regionen kan pa omrader, hvor der er indgaet lokale aftaler, iveerksaette udgiftsdaempende aktivi-
teter, enten i form af opsigelse af indgaede aftaler eller ved i faelles forstaelse med praksissektoren
at eendre pa disse samt sgge at tilretteleegge adfeerdsregulerende tiltag.

Administrationen vil indkalde repraesentanter for praksissektorens behandlere og sammen med
dem drgfte tiltag af udgiftsdeempende karakter. Draftelserne vil primaert fokusere pé fglgende be-
handlergrupper: Almen praksis, specialleegepraksis og psykologer. Udgangspunktet vil veere en
dialog med henblik p& effektivisering af patientforleb og deraf falgende opbremsning af den gko-
nomiske udvikling. Det forventes, at arbejdet med implementering af kronikerforlgbene vil kunne
understotte denne udvikling.

Med hensyn medicintilskud forventes, at forbruget kommer til at ligge pa samme niveau som sidste
ar, svarende til et mindreforbrug i forhold til budgettet pa 69 mio. kr.. De seneste par ar har der
veeret et fald i medicintilskudsudgifterne. Medicinforbruget er steget, men priserne faldet som falge
af, at bl.a. patenter er udlgbet, hvilket samlet set har medfort et vaesentligt fald i de samlede udgif-
ter.

Jkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner indebeerer, at staten samlet for regioner-
ne finansierer 75 % af evt. merudgifter pa medicintilskudsordningen og tilsvarende skal regionerne
samlet tilbagebetale 75 % af et evt. mindreforbrug. Safremt de gvrige regioner ogsa har et mindre-
forbrug pa medicinomradet ma det forventes, at regionerne i 2010 skal aflevere en del af besparel-
sen.
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2.17 Social- og specialundervisningsomradet

Omkostningsbevillinger

Vedtaget Vedtagne Geeldende Korrektioner Forventet Forventet
Mio. kr., 2010-priser budget korrektioner budget 1. OR Nyt budget regnskab afvigelse
Socialpsykiatri -5,4 -1,9 -7,3 -0,3 -75 -7,5 0,0
Handicap -13,6 0,2 -13,4 9,9 -35 -3,5 0,0
Bevilling i alt -19,0 -1,7 -20,7 9,6 -114 -11,1 0,0

Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbaseret. Kommunale takst-
indteegter og beboerindtaegter indgar som en del af virksomhedernes bevilling. Nettobevillingen i

det vedtagne budget svarer til den del af faellesomkostningerne i koncernadministrationen, som

skal deekkes af de to bevillingsomrader.

| alt sages der en omkostningskorrektion pa 9,6 mio. kr. i denne gkonomirapport. Korrektionen

fordeler sig pa socialpsykiatrien med -0,3 mio. kr. og handicapomradet med 9,9 mio. kr.

2.17.1 Socialpsykiatri

Omkostningsbevillingen for socialpsykiatrien er specificeret i tabellen nedenfor.

Omkostningsbevilling

IMio. kr. Vedtaget Vedtagne Galdende 1. GR Nyt Forventet Forventet
buget korrektioner budget korreklioner buc_lget regnska_b afv igelse
Institutionsniveau:
Lonudgifter 185,7 0,0 185,7 -2,9 182,8 182,8 0,0
Dvrige driftsudgifter 83,0 -4,1 789 3,4 82,3 823 0,0
Driftsudgifter i alt 268,7 4.1 264 6 0,5 265,1 265,1 0,0
Indteegter -8,1 0,0 -8,1 0,2 -7,9 7.9 0,0
INettodriftsudgifter institutionsniveau 260,6 -4,1 2565 0,7 257,1 2571 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,9 0,0 09 0,0 0,9 09 0,0
Hensaettelse til fenestemandspension 0,5 0,0 05 0,0 0,5 05 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 4,3 1,2 55 -0,3 5,3 53 0,0
Forrentning 2,4 1,0 34 -0,4 3,0 3,0 0,0
lOmkostningselementer i alt 8,2 2,2 104 -0,7 9,7 97 0,0
lOmkostninger institutionsniveau 268,8 -1,9 2669 -0,1 266,8 266,8 0,0
Direkte henforbar administration:
Lonudgifter 5,6 0,0 56 0,0 5,6 56 0,0
Dvrige driftsudgifter 0,7 0,0 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0
Driftsudgifter i alt 6,3 0,0 6,3 0,0 6,3 6,3 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
INettodriftsudgifter direkte henferbar administration 6,3 0,0 6.3 0,0 6,3 6,3 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til jenestemandspension 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
lOmkostningselementer i alt 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0
lOmkostninger direkte henforbar administration 6,5 0,0 6,5 0,0 6,5 6.5 0,0
Takstindtegter -269,5 0,0 -269,5 -0,3 -269,9 -269.9 0,0
Beboerindtaegter -11,1 0,0 11,1 0,2 -10,9 -10,9 0,0
lOmkostningsbevilling -5,4 -1,9 73 -0,3 -7,5 75 0,0

Korrektionen péa -0,3 mio. kr. fordeler sig med -0,1 mio. kr. vedr. institutionernes omkostninger og -
0,2 mio. kr. vedr. takst- og beboerindteegter. Det nye driftsbudget udger -7,5 mio. kr. Arsagerne til

korrektionen fremgar af tabellen nedenfor.
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Andringer fra geeldende budget til nyt budget

Mio. kr. 2010-priser Nettoeendring
Genbevillinger fra 2009 04
Justering af omkostningselementer til takstgrundlag -0,7
lalt -03

Regnskabet for 2009 viser et mindreforbrug pa 0,4 mio. kr. pa institutionsniveau, som sgges gen-
bevilget i budget 2010. Det er hensigten, at midlerne skal medvirke til at finansiere:

» Forsinkede vedligeholdelsesprojekter pa bl.a. Skovvaenget og Svendebjerggard.
= Forsinket afvikling af medicinkurser.

Budgetterne til afskrivninger og forrentning seges reduceret med hhv. -0,3 mio. kr. og -0,4 mio. kr.,
saledes at der skabes overensstemmelse med forudsaetningerne, der ligger til grund for takstbe-
regningerne for 2010. Arsagen er senere ibrugtagninger af anskaffelser og bygningsrenoveringer
end forudsat ved budgetvedtagelsen.

Udover de naevnte korrektioner er der en reekke omplaceringer inden for socialpsykiatriens bevil-
ling, der netto gar i nul.

Ovenstaende korrektioner pavirker det socialpsykiatriske omrades resultatopgerelse, som det
fremgar af nedenstédende tabel.

Arets resultat

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Vedtagne  Gezeldende Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget korrektioner budget 1. OR budget regnskab afvigelse
Takst og beboerindtaegt -280,6 0,0 -280,6 -0,2 -280,8 -280,8 0,0
Institutionsdrift - omkostninger 2688 -1,9 266,9 -0,1 266,8 266,8 0,0
Direkte administrationsomkostninger 65 0,0 6,5 0,0 6,5 6,5 0,0
Indirekte administrationomkostninger 54 0,0 5,4 0,2 5,6 5,6 0,0
Arets resultat* 0,0 -1,9 -1,9 -0,1 -1,9 -1,9 0,0

- = overskud, += underskud

De indirekte administrationsomkostninger, der fordeles til socialpsykiatrien, korrigeres med 0,2
mio. kr. i denne gkonomirapport. De indirekte administrationsomkostninger indgar i socialpsykiatri-
ens resultatopgarelse, men er ikke en del af socialpsykiatriens bevilling.

| det vedtagne budget var der balance mellem indteegter og omkostninger i omradets resultatopge-
relse. | det nye budget er der et overskud pa -1,9 mio. kr. Det akkumulerede resultat siden 2007
fremgar af nedenstédende tabel.

Akkumuleret resultat

Mio. kr.

Akkumuleret resultat primo 2010 3,8
Disporeringeri 2010:

Genbevillinger vedr. 2009 0,4
@vrige eendringer (t.0.m. 1. JR) -2,3
Skon for akkumuleret resultat ultimo 2010 1,9

- = overskud, += underskud

Ved indgangen til 2010 var der et akkumuleret underskud pa 3,8 mio. kr. p4 omradet. | 2010 er 0,4
mio. kr. reserveret til genbevillinger vedr. 2009. | 2010 har der veeret gvrige sendringer, som redu-
cerer det akkumulerede underskud med -2,3 mio. kr. til forventeligt 1,9 mio. kr. ved udgangen af
2010.
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Prognose

Samlet set forventes budgettet for 2010 at blive overholdt under forudsaetning af, at de sggte kor-

rektioner bevilges.

2.17.2 Region Hovedstaden — Handicap

Omkostningsbevillingen for handicapomradet er specificeret i tabellen nedenfor.

Omkostning_;sbevilling_j

IMio. kr. Vedtaget Vedtagne Geaeldende 1. R Nyt Forventet Forventet
budget korrektioner budget korrektioner budget regnskab afvigelse
Institutionsniveau:
Lonudgifter 513,2 3,1 516,3 14,7 531,0 531,0 0,0
Dvrige driftsudgifter 100,9 -0,8 100,1 9,2 109,3 109,3 0,0
Driftsudgifter i alt 614,1 2,3 6164 23,9 640,3 640,3 0,0
Indteegter -3,6 -0,2 -38 -3,7 -7,5 -75 0,0
INettodriftsudgifter institutionsniveau 610,5 2,1 612,6 20,2 632,8 6328 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 2,4 0,0 24 0,1 25 25 0,0
Henseettelse til tjenestemandspension 4.6 0,0 46 -0,4 4,2 42 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 19,8 0,0 19,8 -2,8 17,0 17,0 0,0
Forrentning 16,2 0,0 16,2 -1,8 14,4 144 0,0
lOmkostningselementer i alt 42,9 0,0 429 -4,9 38,0 38,0 0,0
lOmkostninger institutionsniveau 653,4 2,1 655,5 153 670,8 6708 0,0
Direkte henforbar administration:
Lonudgifter 14,4 0,0 144 0,0 14,4 144 0,0
Jvrige driftsudgifter 7,5 0,0 75 0,0 7,5 75 0,0
Driftsudgifter i alt 21,9 0,0 219 0,0 21,9 219 0,0
Indtzegter 2,9 0,0 29 0,0 2,9 29 0,0
INettodriftsudgifter direkte henferbar administration 19,1 0,0 19,1 0,0 19,1 19,1 0,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Henseettelse til enestemandspension 0,7 0,0 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
lOmkostningselementer i alt 0,8 0,0 038 0,0 0,8 08 00
lOmkostninger direkte henferbar administration 19,9 0,0 199 0,0 19,9 199 0,0
Takstindteegter -675,0 -1,9 -676,9 -5,4 -682,3 -682,3 0,0
Beboerindteegter -11,9 0,0 -119 0,0 -11,9 -119 0,0
[Omkostningsbevilling -13,6 0,2 -134 9,9 -3,5 -35 00

Arsagerne til aendringerne fra det gaeldende budget til nyt budget fremgar af nedenstaende tabel

og er kommenteret efterfalgende.

FEndringer fra gaeldende budget til nyt budget

Mio. kr., 2010-priser

Nettoaendring

Genbevillinger fra 2009
Flere elever - Geelsgardskolen

Forhgjelse af takstindtaegter
lalt

Omlaegning af saertakster og opnormering - Lyngdal
Opnormering af personale - Rennegard

F/Endring af pladsfordeling - Treklgveren

@vrig tilpasning af udgifter til takstbudget

Justering af omkostningselementer til takstgrundlag

9,9
3,7
4,6
0,7
0,7
0,6
-4,9
5,4
9,9

Der sagges overfart et mindreforbrug fra 2009 til 2010 pa institutionsniveauet under ét pa 2,1 mio.

kr. som folge af igangvaerende projekter, der endnu ikke er afsluttet, herunder 1,8 mio. kr. i tilknyt-
ning til 3-parts-forhandlingerne. Derudover sgges genbevilget generelle overfarsler af mindre-
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forbrug inden for rammerne af 2 procent af budgettet og vurderet i forhold til beleegningen pa de
enkelte tilbud pa 6,1 mio. kr. Der gnskes yderligere genbevilget 1,6 mio. kr. vedr. overfarsel af
mindreforbrug af VISO-midler, som er midler der er indgaet aftale med Servicestyrelsen om. Sam-
let set seges om en genbevilling af uforbrugte midler fra 2009 pa 9,9 mio.kr.

Udgiftsforhgjelsen skyldes blandt andet Geelsgardskolen, hvor der er indregnet en helarseffekt af
flere elever i 2009 (3,7 mio. kr.), omleegning af seertakster samt opnormering af personale pa Lyng-
dal (4,6 mio. kr.), opnormering af personale pa Rgnnegard (0,7 mio. kr.) samt aendring af pladsfor-
deling mellem normalpladser og mere ressourcekraevende pladser pa Treklaveren (0,7 mio. kr.).

Samlet forhgjes udgiftsbudgettet med 10,3 mio. kr., excl. segte genbevillinger. Eftersom omkost-
ningselementerne samtidigt seges nedsat med -4,9 mio. kr. indebaerer tilpasningen samlet set en
forhojelse af takstindtaegterne med -5,4 mio. kr.

Ovenstaende korrektioner pavirker handicapomradets resultatopggrelse, som det fremgar af ne-
denstaende tabel.

Arets resultat

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Vedtagne Geaeldende Korrektioner Nyt Forventet Forventet

Budget korrektioner budget 1. 2R budget regnskab afvigelse
Takst og beboerindteegt -686,9 -1,9 -688.38 -5,4 -694,2 -694,2 0,0
Institutionsdrift - omkostninger 653,4 2,1 6555 15,3 670,8 670,8 0,0
Direkte administrationsomkostninger 19,9 0,0 199 0,0 19,9 19,9 0,0
Indirekte administrationomkostninger 13,6 0,0 136 0,5 14,1 14,1 0,0
Arets resultat* 0,0 0,2 02 10,4 10,6 10,6 0,0

- = overskud, += underskud

De indirekte administrationsomkostninger, der fordeles til handicapomradet, korrigeres med 0,5
mio. kr. De indirekte administrationsomkostninger indgar i handicapomradets resultatopgerelse,
men er ikke en del af handicapomradets bevilling.

| det vedtagne budget var der balance mellem indtaegter og omkostninger. | det nye budget er der
et underskud pa 10,6 mio. kr. for 2010 isoleret set, som imidlertid skal ses i lyset af et akkumuleret
overskud vedr. tidligere ar. Det akkumulerede resultat siden 2007 fremgar af nedenstaende tabel.

Akkumuleret resultat

Mio. kr.

Akkumuleret resultat primo 2010 -32,4
Disponeringeri 2010:

Genbevillinger vedr. 2009 9,9
@vrige eendringer (t.0.m. 1. JR) 0,7
Skan for akkumuleret resultat ultimo 2010 21,9

- = overskud, += underskud

Ved indgangen til 2010 var der et akkumuleret overskud pa -32,4 mio. kr., heraf var 9,9 mio. kr.
reserveret til genbevillinger vedr. 2009. Dvrige aendringer i 2010 til og med 1. gkonomirapport bru-
ger 0,7 mio. kr. af overskuddet primo 2010. Det skannes derfor, at det akkumulerede resultat ulti-
mo 2010 bliver et overskud pa -21,9 mio. kr.

Prognose
Safremt de sggte korrektioner bevilges forventes budgettet for 2010 samlet set at blive overholdt.
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2.18 Regional udvikling

Omkostningsbevillinger

Regional udvikling drift

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet | Forventet
budget 1. OR budget regnskab | afvigelse
Kollektiv trafik 4453 16,4 461,7 461,7 0,0
Erhvervsudvikling 121,8 83,2 204,9 204,9 0,0
Miljgomradet 129,4 -1,3 128,1 128,1 0,0
@vrig regional udvikling 75,4 118,7 1941 1941 0,0
Bevilling i alt 771,9 216,9 988,8 988,8 0,0

Bevillingerne under det regionale udviklingsomrade foreslas samlet forhgjet med netto 216,9 mio.
kr. primaert som konsekvens af overfgrsel af mindreforbrug fra 2009 til budgettet for 2010.
Arsagen til mindre forbruget er beskrevet under de enkelte aktivitetsomrader.

Resultatopggrelse regional udvikling i alt

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrektioner Nyt Forventet | Forventet
budget 1. OR budget regnskab | afvigelse
Statsligt bloktilskud -649,8 0,0 -649,8 -649,8 0,0
Kommunalt udviklingsbidrag -195,5 0,0 -195,5 -195,5 0,0
Aktivitetsmidler - omkostninger 7719 216,9 988,8 988,8 0,0
Direkte administration 57,1 2,4 59,5 59,5 0,0
Indirekte administration 16,3 0,6 16,9 16,9 0,0
Arets resultat 0,0 219,9 219,9 219,9 0,0

Det regionale udviklingsomrade er omfattet af krav om balance mellem ressourceforbrug og ind-
teegter opgjort efter omkostningbestemte principper.

Omkostninger regional udvikling i alt

Vedtaget Korrektioner Forventet | Forventet
Mio. kr., 2010-priser budget 1. OR Nyt budget regnskab | afvigelse
Aktivitetsmidler:
Len 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrig drift 834,5 216,9 1051,4 1051,4 0,0
Indtaegter -62,9 0,0 -62,9 -62,9 0,0
Udgifter, netto 771,6 216,9 988,5 988,5 0,0
Omkostningselementer 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Omkostninger 771,9 216,9 988,8 988,8 0,0

Der forventes budgetoverholdelse. Der er ingen korrektioner i forhold til omkostningselementerne i
det geeldende budget.
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Akkumuleret resultat

Mio. kr.

Akkumuleret resultat primo 2010 -225,3
Disponeringer i 2010:

Genbevillinger vedr. 2009 218,7
@vrige aendringer (t.o.m. 1. JR) 1,2
Skan for akkumuleret resultat ultimo 2010 -5,4

- = overskud; + = underskud

Ved indgangen til 2010 var der samlet for det regionale udviklingsomrade et akkumuleret overskud
pa 225,3 mio. kr., heraf var 218,7 mio. kr. reserveret til genbevillinger vedr. 2009. Det skannes
derfor, at det akkumulerede resultat ultimo 2010 vil blive 5,4 mio. kr.

Kollektiv trafik — omkostningsbevilling

Vedtaget Korrek-tioner Forventet Forventet
Mio. kr., 2010-priser budget 1. OR Nyt budget regnskab afvigelse
Aktivitetsmidler:
Len 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrig drift 508,2 16,4 524,5 5245 0,0
Indteegter -62,9 -62,9 -62,9 0,0
Udgifter, netto 445,3 16,4 461,7 461,7 0,0
Omkostningselementer 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 445,3 16,4 461,7 461,7 0,0

Der genbevilges et mindreforbrug pa 16,4 mio. som hovedsagligt kan henfares til tillaegsaftalen
vedr. budget 2009 hvor der blev afsat 9,0 mio. kr. til markedsfagring, fremkommelighedspulje og
stoppestedsinfo, disse midler er ikke anvendt i 2009.

Erhvervsudvikling — omkostningsbevilling

Vedtaget Korrek-tioner Forventet | Forventet
Mio. kr., 2010-priser budget 1. OR Nyt budget regnskab | afvigelse
Aktivitetsmidler:
Lan 0,0 0,0 0,0 0,0
Qvrig drift 121,8 83,2 204,9 204,9 0,0
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter, netto 121,8 832 204,9 204,9 0,0
Omkostningselementer 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 121,8 83,2 204,9 204,9 0,0

Der genbevilges uforbrugte midler fra 2009 under erhverv pd i alt 83,2 mio. kr.
Samlet set er der af den samlede budgetramme pa 204,9 mio. kr. i 2010 disponeret over ca. 147

mio. kr. til projekter. Dertil kommer, at der i 2010 skal udvikles en ny erhvervsudviklingsstrategi
med tilhgrende handlingsplan og projekter.
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Miljgomradet — omkostningsbevilling

Vedtaget Korrek-tioner Forventet Forventet
Mio. kr., 2010-priser budget 1. OR Nyt budget regnskab afvigelse
Aktivitetsmidler:
Lon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrig drift 129,1 -1,3 127,8 127,8 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0
Udgifter, netto 129,1 -1,3 127,8 127,8 0,0
Omkostningselementer 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Aktiverede anskaffelser 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0
Renter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseaettelser
tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 1294 -1,3 128,1 128,1 0,0

Der genbevilges uforbrugte midler fra 2009 under miljgomradet pa i alt 0,5 mio. kr. og der overfga-
res 1,8 mio. kr. til administrationsbudgettet vedr. udgifter til Agenda 21, hvilket giver en samlet kor-
rektion pa 1,3 mio. kr.

@vrig regional udvikling — omkostningsbevilling

Vedtaget Korrek-tioner Forventet | Forventet
Mio. kr., 2010-priser budget 1. OR Nyt budget regnskab | afvigelse
Aktivitetsmidler:
Len 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrig drift 75,4 118,7 194,1 194,1 0,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter, netto 75,4 118,7 194,1 194,1 0,0
Omkostningselementer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostninger 75,4 118,7 1941 1941 0,0

P& uddannelsesomradet var der i 2009 et forbrug pa 32,0 mio. kr. Det svarer til et mindreforbrug
pa 58,9 mio. kr., som gnskes overfart herunder uddannelsesprojekter som fglge af tilleegsaftalen
for budget 2009 (6 mio. kr.).

Pa kulturomradet var der i 2009 et forbrug pa 9,4 mio. kr. hvilket svare til et mindreforbrug pa 3,6

mio. som gnskes overfart fra 2009 til 2010. Af den samlede budgetramme til kulturomradet i 2010
pa 9,5 mio. kr. er der disponeret over ca. 7 mio. kr. til allerede godkendte kulturarrangementer og
event.

Pa Jresund og det internationale omrade har der i 2009 veeret et forbrug pa 9,7 mio. kr. De
uforbrugte midler for omradet pa 7,2 mio. kr. foreslas overfart til 2010.

Til opfalgning pa den regionale udviklingsplan (RUP) m.m. har der i 2009 veeret et forbrug pa 8,4
mio. kr. Mindreforbruget i 2009 pa 47,8 mio. kr. (inkl. 30 mio. kr. fra 3. gkonomirapport) foreslas
overfart til 2010. Arbejdet med handlingsdelen af RUP fortsaetter i lobet af 2010 med en raekke
initiativer bl.a. inden for infrastrukturomradet og uddannelse, som de overfarte midler skal medfi-
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nansiere. Herudover skal to initiativer, som er en del af tillaegsaftalen vedr. budget 2009, fortseet-
tes. Det drejer sig om en regional klimastrategi med tilhgrende handlingsplan og projekt "Global
Excellence". Til de sidste initiativer blev i alt afsat 30 mio. kr.

| forhold til den administrative pulje forventes et mindre forbrug pa 2,4 mio. kr. som foreslas over-
fort til neeste budgetar bl.a. til forskellige analyseformal.
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2.19 Administration

Omkostning_;sbevilling_j

[Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet

budget budget 1. 9R budget regnskab _ afvigelse
Lenudgifter 564,9 564.,9 225 587,4 587,4 0,0
Qvrige driftsudgifter 1.151,4 1.151,4 9,8 1.161,2 1.161,2 0,0
Driftsudgifter i alt 1.716,3 1.716,3 32,3 1.748,6 1.748,6 0,0
Indteegter -711,8 -711,8 46 -707,2 -707,2 0,0
Nettodriftsudgifter 1.004,5 1.004,5 36,9 1.041,4 1.041,4 0,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 3,5 3,5 0,0 3,5 3,5 0,0
Henseettelse til ienestemandspension 6,8 6,8 0,0 6,8 6,8 0,0
Udgifter til tjenestemandspensioner -92.3 -92.,3 0,0 -92,3 -92.3 0,0
Lagerforskydninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 12,8 12,8 0,0 12,8 12,8 0,0
Omkostningselementer i alt -69,3 -69,3 0,0 -69,3 -69,3 0,0
Omkostningsbevilling 935,2 935,2 36,9 972,1 972,1 0,0
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Oversigt over tilleegsbevillinger — omkostninger

Mio. kr., 2010-priser

Genbevillinger fra 2009 23,9
Flytning mellem bevillingsomrader 11,8
Nye tillaegsbevillinger 1,2
| alt 36,9
Omkostningselementer 0,0
| alt 36,9

Administrationsbudgettet foreslas netto forhajet med 37 mio. kr. Der er tale om flytninger mellem
bevillingsomrader pa samlet 11,9 mio. kr., tilfarsel af 1,2 mio. kr. ved traek fra kassen i forbindelse
med nyt gkonomi- og logistiksystem samt forslag til genbevilling af uforbrugte bevillingsbelab i
2009 pa 24 mio. kr.

| 4. gkonomirapport 2009 blev der grundet tidsforskydninger indarbejdet en reduktion af budgettet
med 28 mio. kr. Heraf foreslas 24 mio. kr. genbevilget.

De gnskede genbevillinger pa 24 mio. kr. begrundet i tidsforskydninger fordeler sig med 10 mio. kr.
pa personaleomradet, 8 mio. kr. vedr. konsulentbistand til nyt gkonomisystem og understottelse af
indkabsarbejdet samt it-udgifter vedr. journalsystem mv., mens 10 mio. kr. kan henfares til tidsfor-
skydninger vedr. forsikringsomradet mv. Endelig er der modsat et merforbrug pa it-omradet pa 6
mio. kr.

Indeholdt i genbevillingen er der 0,75 mio. kr. til nettofinansiering af det nye budgetopfalgnings-
team, der oprettes under koncernstabene. | budget 2011 medtages helarsvirkningen svarende til et
budgetbelab pa 3 mio. kr. til opgaven.

Flytninger mellem bevillingsomrader udger 11,9 mio. kr., og kan primeert henfares til falgende tre

omrader: Permanent overfarsel af 4,6 mio. kr. fra virksomhederne svarende til deres saedvanlige
bidrag til det feelles web-system; hidtil betalt via fakturering. Overfarsel fra sundhedsomradet af det
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i budget 2010 afsatte belgb pa 4 mio. kr. til drift af en Lean-enhed. Overfarsel af 1,8 mio. kr. til ar-
bejdet med Agenda 21 for regionens egne virksomheder, da opgaven flyttes fra miljgomradet til
varetagelse i bygherreafdelingen.

Inden for it-omradet arbejdes der fortsat aktivt for at mindske anvendelsen af konsulenter pa rele-
vante omrader ved at ansaette medarbejdere i det omfang, det er muligt at rekruttere rette kompe-
tencer. Der er derfor flyttet 14,2 mio. kr. fra drift til lan.

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre aktivitetsomrader

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

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
budget budget 1. or budget regnskab _afvigelse
lOmkostningsbevilling 935,2 935,2 36,9 9721 9721 0,0
Sundhed (hovedkonto 1) 252,0 252,0 10,1 262,1 262,1 0,0
Social- 0g specialundervisning (hk 2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regional udvikling (hovedkonto 3) 57,1 57,1 2,4 59,5 59,5 0,0
IDirekte henforbare adm.omk. | alt 309,0 309,0 12,5 3215 3215 0,0
Sundhed (hovedkonto 1) 590,9 590,9 23,0 613,9 613,9 0,0
Social- og specialundervisning (hk 2) 19,0 19,0 0,7 19,7 19,7 0,0
Regional udvikling (hovedkonto 3) 16,3 16,3 0,6 16,9 16,9 0,0
Indirekte henferbare adm.omk. | alt 626,2 626,2 244 650,6 650,6 0,0

30 % svarende til 321 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henfares direkte til omraderne, me-
dens 70 % svarende til 651 mio. kr. kun indirekte henfares til omradderne. Samlet belastes sund-
hedsomradet med 876 mio. kr., mens social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade belastes med henholdsvis 20 og 76 mio. kr.

Den indirekte henfarbare del af administrationsomkostningerne er et udtryk for, hvor meget de tre
omrader traekker pa den feelles administration i koncernstabene.
Den samlede andring pa 36,9 mio. kr. kan henfares til de ovenfor beskrevne aendringer.

Omkostningselementet, der netto for administrationsomradet udger -69,3 mio. kr. henfares til det
enkelte omrade via fordelingsregnskabet saledes:

Udgifttil | Henseettelse
Forskydning i tieneste- til ieneste-
Fordelingsregnskab 1. @R 2010 Udgifts- | henseet-telse| Af- og ned- mands- mands- Lagerfor- |Omkostnings-
Mio. kr. bevilling |af feriepenge| skrivninger | pensioner pensioner skydning bevilling
Direkte henforbar i alt 321,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3215
Ti sundhedsomradet 2621 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 262,1
Ti social- og specialundervisning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ti regional udvikling 59,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59,5
F zellesadministration til fordeling: 719,8 35 128 92,3 6,8 0,0 650,6
Ti sundhedsomradet 679,3 33 121 87,1 6,4 0,0 613,9
Ti social- og specialundervisning 21,8 0,1 0,3 -2,8 0,2 0,0 196
Til regional udvikling 18,7 0,1 03 24 0,2 0,0 16,9
| alt til sundhedsomradet 941,4 33 121 87,1 6,4 0,0 876,0
| alt til social- og specialundervisning 21,8 0,1 0,3 -2,8 0,2 0,0 196
| alt til regiona udvikling 78,2 0,1 0,3 -2,4 0,2 0,0 76,4
| alt 1.041,4 3,5 128 92,3 6,8 0,0 972,1
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3. Investeringsbudget

Det vedtagne investeringsbudget i 2010 udger 1.089,0 mio. kr. ekskl. reserverede midler til Kvali-
tetsfondsprojekter pa 312 mio.kr.. | denne gkonomirapport er indarbejdet en forhgjelse af investe-
ringsbudgettet med 92,6 mio. kr. som fglge af beslutninger truffet af regionsradet siden budgetved-
tagelsen. Samtidigt seges investeringsbudgettet i rapporten forhgjet med 897,9 mio. kr. vedraren-
de tidsforskydninger af projekter fra 2009 inkl. overfarsler pa lokale investeringsrammer. Tilfgrsler
til investeringsrammen udger i alt netto 4,3 mio. kr i 1. gkonomirapport.

Investeringsbudgettet sgges dermed samlet foraget med i alt 994,8 mio. kr. i 1. gkonomirapport
2010.

Bevillingsandringer i 1. konomirapport 2010 Mio. kr.

Konsekvenser af projekter godkendt i 2009 (finansieres af driftsmidler) 2,1
Konsekvenser af projekter godkendt i 2010 90,5
F/Endringer i lokale investeringsrammer (finansieres af driftsmidler) 4,3
Genbevilling af mindreforbrug 2009 897,9
| alt 994,8

Siden budgetvedtagelsen er der truffet beslutning om anlaegsprojekter, der finansieres udenfor det
vedtagne investeringsbudget. Det vedrarer sag fra nr. 24 ved regionsradsmgdet den 23. marts
2010, samt to anlaegsprojekter fra regionsradsmgdet den 02. februar 2010, hvor sagerne finansie-
res fra central statslig pulje til etablering af enestuer m.m. inden for det psykiatriske omrade. Mid-
lerne tilfares Region Hovedstadens Psykiatri som en indtaegtsbevilling.

Hertil kommer mindre tilfgrsler fra drift til anlaeg i forbindelse med de lokale investeringsrammer.

Projekterne medfarer en samlet foragelse af investeringsbudgettet og finansieringen af de ggede
anlaegsudgifter fremgar af oversigten nedenfor.

Overforsel fra

Mio. kr. Kassetraek drift til inve- | alt
stering

Vedtaget budget (ekskl. Kvalitetsfondsmidler) 1.089,0
Konsekvenser af godkendte 5 1 51
sager i 2009 ’ ’
Konsekvenser af godkendte

. 90,5 90,5
sageri 2010
Lokale investeringsrammer

. 4.3 4,3

konsekvenser i 2010
Overfarsler fra 2009 897,9 897,9
Korrigeret budget (ekskl. Kvalitetsfondsmidler) 2.087,9

Finansiering i alt 988.4 6,4 994,8
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Derudover er der godkendt anleegsprojekter, der er finansieret indenfor det vedtagne investerings-

projekt.

Som fglge af mindreforbrug pa konkrete projekter afsat i budget 2009, der fortsaetter i 2010, s@ges
der i denne rapport om genbevilling af disse mindreforbrug. Den samlede genbevilling udger 897,9

mio. kr.

De enkelte anlaegsprojekter i investeringsbudget 2010 fremgar af oversigten nedenfor.

Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser

sager i 2009 af god-

Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio-  sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
Amager Hospital 15,0 0,0 14 1,0 2,4 174 174
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,5 0,5 0,5 0,5
Miljgforbedrende og energibesparende
investeringer (ventilationsanleg) 0,5 0,5 0,5 0,5
Samling og modernisering af skadestue og
akutmodtagelse (B2010) 15,0 0,0 0,0 15,0 15,0
Medicoteknik 2010 1,4 0,0 1,4 1,4 1,4
Bispebjerg Hospital 0,0 0,0 7,8 64,8 72,6 72,6 72,6
Ramme til medicoteknisk udstyr 4,5 4,5 4,5 4,5
El-forsyning, renovering 1,5 1,5 1,5 1,5
Udvidet optageomrade kapacitet, etable-
ring leegevagt kons. 0,7 0,7 0,7 0,7
Etablering/udbygning af mammografi-
screening 0,0 0,0 0,0 0,0
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 1.4 1.4 1.4 1.4
Akut kreftbehandling - Apparatur over 2,5
mio. kr. 19,1 19,1 19,1 19,1
Udbygning af fysisk kapacitet til kirurgi 0,0 0,0 0,0 0,0
Modernisering af operations- og opvag-
ningsstue 0,0 0,0 0,0 0,0
Tagrenovering 0,0 0,0 0,0 0,0
Totalrenovering kirurgisk sengeafsnit 0,0 0,0 0,0 0,0
Anskaffelse af PET-CT Scanner 0,9 0,9 0,9 0,9
Miljgforbedrende og energibesparende
investeringer 0,0 0,0 0,0 0,0
PET/CT scanner 53 53 53 5.3
Tekniske anleg 3,8 3,8 3,8 3,8
Operationsstuer 49 49 49 49
Sml. Arbejdsmedicinske funktion 33 33 33 33
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 04 0,4 0,4 0,4
Kreftbehandling > 2,5 mio kr. (SPECT
CT) 5,1 5,1 5.1 5,1
Energibesparende investeringer 09
(Ventilation & Belysning) 14,1 14,1 14,1 14,1
Medicoteknik 2010 7,8 0,0 7,8 7,8 7,8
Bornholms Hospital 0,0 0,0 6,3 4,8 11,1 11,1 11,1
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,5 2,5 2,5 2,5
Etablering/udbygning af mammografi-
screening 2,1 2,1 2,1 2,1
Kraftbehandling > 2,5 mio kr. (CT) 0,3 0,3 0,3 0,3
Energibesparende investeringer 09 (Var- 0,0 0,0 0,0 0,0
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Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser
sager i 2009 af god-
Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio-  sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
meanleg)
Helikopterplads 4,6 0,0 4,6 4,6 4,6
Medicoteknik 2010 1,7 0,0 1,7 1,7 1,7
Frederiksberg Hospital 4.4 0,0 0,0 23,0 23,0 27,4 27,4
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,7 0,7 0,7 0,7
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 0,2 0,2 0,2 0,2
El-forsyning, renovering og kgling 0,0 0,0 0,0 0,0
Ombygning Sterilfunktion 0,0 0,0 0,0 0,0
ZAndring i optageomrader 1,1 1,1 1,1 1,1
Kraftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 0,1 0,1 0,1 0,1
Udvidelse af den urologiske kapacitet 20,8 20,8 20,8 20,8
Andring i optageomrader, reumatologi
m.m. (B2010) 4.4 0,0 0,0 4.4 4.4
Frederikssund Hospital 0,0 0,0 0,8 1,5 2,3 2,3 2,3
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,0 0,0 0,0 0,0
Energibesparende investeringer 09 (Bak-
kenvaskemaskiner) 1,5 1,5 1,5 1,5
Medicoteknik 2010 0,8 0,0 0,8 0,8 0,8
Gentofte Hospital 614 0,0 6,9 90,5 97,4 158,8 158,8
Renoveringsprojekt 61,5 61,5 61,5 61,5
Vinduer og tage 2,4 2,4 2,4 2,4
Ramme til medicoteknisk udstyr 9,0 9,0 9,0 9,0
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 2,6 2,6 2,6 2,6
Interimsforanstaltninger og projektering -12,6 -12,6 -12,6 -12,6
Tekniske anleg 10,8 10,8 10,8 10,8
Fglgeudgifter, fase 1 16,7 16,7 16,7 16,7
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 0,0 0,0 0,0 0,0
Akutmodtagelse m.m. (B2010) 61,4 0,0 0,0 61,4 61,4
Medicoteknik 2010 6,9 0,0 6,9 6,9 6,9
Glostrup Hospital 453 0,0 8,9 43,5 524 97,7 97,7
Renoveringsplan (inkl. apparatur) 25,8 25,8 25,8 25,8
Ramme til medicoteknisk udstyr 7,8 7,8 7,8 7,8
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 0,0 0,0 0,0 0,0
@jenafdelingen 4,2 4,2 4,2 4,2
Andring i fysiske rammer, gjenafdelingen -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
Zndring i optageomrader 14,1 14,1 14,1 14,1
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 1,8 1,8 1,8 1,8
@jenafdelingen 15,3 0,0 0,0 15,3 15,3
Videnscenter for rygsygdomme og neuro-
logi m.m. 30,0 0,0 0,0 30,0 30,0
Medicoteknik 2010 8,9 0,0 8,9 8,9 8,9
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Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser
sager i 2009 af god-
Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio-  sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
Helsinggr Hospital 8,0 0,0 1,4 104 11,8 19,8 19,8
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,0 0,0 0,0 0,0
Hospitalsplan - Flytning af elektiv ortopad-
kirurgi fra Hgrsholm til Helsinggr 0,0 0,0 0,0 0,0
Energibesparende investeringer 09 (Venti-
lation) 10,4 10,4 10,4 10,4
Akutmodtagelse B2010 8,0 0,0 0,0 8,0 8,0
Medicoteknik 2010 14 0,0 14 14 14
Herlev Hospital 152,3 0,0 16,2 140,6 156,8 309,1 309,1
Hospitalsplan - Udvidelse af operations-
kapaciteten 16,1 16,1 16,1 16,1
Ventilationsanleg og hovedstrgmforsy-
ning 51,4 514 514 514
Udvidelse af akutmodtagelsen 16,7 16,7 16,7 16,7
Etableringsudgifter, scanner 0,0 0,0 0,0 0,0
Ramme til medicoteknisk udstyr 2,7 2,7 2,7 2,7
Cytostatikaenhed 6.9 6.9 6.9 6.9
Udbygning Straleterapi 0,0 0,0 0,0 0,0
Etablering/udbygning af mammografi-
screening 0,0 0,0 0,0 0,0
Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut
ortopadkirurgi -2,2 -2,2 -2,2 -2,2
Digitalisering af den kliniske mammografi 2,8 2,8 2,8 2,8
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 0,2 0,2 0,2 0,2
Akut kreftbehandling - Apparatur over 2,5
mio. kr. 11,5 11,5 11,5 11,5
Amtsligt institut for medicinsk uddannel-
se, spydspids 0,0 0,0 0,0 0,0
Etablering af de fysiske rammer og instal-
lation af cyklotron 0,0 0,0 0,0 0,0
Stralekapacitet 3,0 3,0 3,0 3,0
Indledende anlagsarbejder som fglge af
hospitalsplanen -4,2 -4,2 -4,2 -4,2
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbe-
handling -1,1 -1,1 -1,1 -1,1
Onkologisk ambulatorium 8,2 8,2 8,2 8,2
Skopi- & ambulatorium, Gastroenheden 5,0 5,0 5,0 5,0
Kreftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 5,5 5,5 5,5 5,5
Kraftbehandling > 2,5 mio kr. (MR) 12,0 12,0 12,0 12,0
MR-scanner (ekstremitetsscanner) 10,3 10,3 10,3 10,3
Ventilationsanlaeg og hovedstrgmforsy-
ning B2010 39,7 0,0 0,0 39,7 39,7
Udvidelse af akutmodtagelsen B2010 33,6 0,0 0,0 33,6 33,6
Onkologisk ambulatorium B2010 36,6 0,0 0,0 36,6 36,6
Gastroenheden, endoskopi- og ambulato-
riekapacitet B2010 214 0,0 0,0 214 214
Etablering kvinde/barn center B2010 21,0 42 42 16,8 16,8
Medicoteknik 2010 16,2 0,0 16,2 16,2 16,2
Hillergd Hospital 0,0 0,0 12,0 66,8 78,8 78,8 78,8
Kirurgi og ortopadkirurgi m.v. i Planleg-
ningsomrade Nord 43 43 43 43
Etablering af selvstendigt Nordsjellands
Hospital pa Hillergd -3,2 -3,2 -3,2 -3,2

63




1. @konomirapport 2010 — Region Hovedstaden

Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser
sager i 2009 af god-
Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio-  sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
Cytostatikaenhed -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
Etablering/udbygning af mammografi-
screening 1,2 1,2 1,2 1,2
Etablering af lokaliteter til smaskader pa
skadestuen -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
MR- og CT-scanner 3,8 3,8 3,8 3,8
Bygningsarbejder installation MR- og CT-
scanner 0,1 0,1 0,1 0,1
Renovering af kloakanleg, Hillergd 2,6 2,6 2,6 2,6
Miljgforbedrende og energibesparende
investeringer (ventilationsanlaeg 6) 0,7 0,7 0,7 0,7
Miljgforbedrende og energibesparende
investeringer (Isolering 7) -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Etablering af ABA-anleg, Hillergd -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Renovering og udskiftning af tekniske
installationer 0,5 0,5 0,5 0,5
Renovering af ngdstrgmsanlaeg 18,9 18,9 18,9 18,9
Energibesparende investeringer 09
(Ventilation & Belysning) 14,8 14,8 14,8 14,8
Ombygnings- og renoveringsarbejder 2,0 2,0 2,0 2,0
PET/CT scanner 17,7 17,7 17,7 17,7
PET/CT bygningsarbejder (Byggeteknisk) -2.3 -2.3 -2.3 -2.3
Akut kreftbehandling - Apparatur over 2,5
mio. kr. 0,0 0,0 0,0 0,0
Ramme til medicoteknisk udstyr 0,1 0,1 0,1 0,1
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 2,7 2,7 2,7 2,7
Hjertepakker, apparatur 3,5 3,5 3,5 3,5
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 1,0 1,0 1,0 1,0
Medicoteknik 2010 12,0 0,0 12,0 12,0 12,0
Hvidovre Hospital 226,0 0,0 9,3 88,3 97,6 323,6 323,6
Tagrenovering og ventilationsprojekt 0,0 0,0 0,0 0,0
Aptering af taghus 3,3 3,3 33 33
Ramme til medicoteknisk udstyr 7.4 7.4 7.4 7.4
Hospitalsplan - indledende anlegsarbejder 1,1 1,1 1,1 1,1
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 0,6 0,6 0,6 0,6
Akut kreftbehandling - Apparatur over 2,5
mio. kr. 272 27,2 27,2 27,2
Hospitalsplan - Udv. af int.kapacitet og
flytning af blodprgvetagning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
MR-scanner + MR-scanner rantgenafd. 0,8 0,8 0,8 0,8
Isolationsstuer -3,2 -3,2 -3,2 -3,2
Etablering/udbygning af mammografi-
screening 0,0 0,0 0,0 0,0
Ombygning af centralkgleanleg -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbe-
handling 2,0 2,0 2,0 2,0
Ventilationsanleg (Apotek, HvH) 0,8 0,8 0,8 0,8
Klinisk Mikrobiologisk afdeling (ABT
fond) 0,0 0,0 0,0 0,0
Udv. Af operationskapacitet 10,8 10,8 10,8 10,8
Udyv. Sterilkapacitet 0,0 0,0 0,0 0,0
Udyv. Kirurgisk Ambulatorium 5,8 5,8 5,8 5,8
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Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser
sager i 2009 af god-
Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio-  sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
Kraftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 3,0 3,0 3,0 3,0
Udskiftning af olietankinstallation 21,2 21,2 21,2 21,2
Renovering af tag og ventilationsanleg -
sengebygning 1 9.1 9.1 9.1 9.1
Udvidelse af operationskapacitet B2010 71,5 0,0 0,0 71,5 71,5
Udvidelse og modernisering af sterilcen-
tral B2010 8,1 -0,8 -0,8 7,3 7,3
Udvidelse af kirurgisk ambulatorium
B2010 32,5 0,0 0,0 32,5 32,5
Dialysesatellit (nyt investeringsprojekt)
B2010 15,0 0,0 0,0 15,0 15,0
Renovering tage og ventilationsanlaeg
B2010 98,9 0,0 0,0 98,9 98,9
Medicoteknik 2010 9,3 0,0 9,3 9,3 9,3
Rigshospitalet 0,0 2,1 36,1 137,7 175,9 175,9 175,9
Ramme til medicoteknisk udstyr 23,7 23,7 23,7 23,7
Etablering af reservekraftanleg 5,0 5,0 5,0 5,0
Etablering/udbygning af mammografi-
screening 0,0 0,0 0,0 0,0
Udvidelse af kapaciteten i centralkglean-
legget 0,0 0,0 0,0 0,0
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur under 2,5 mio. kr. 10,2 10,2 10,2 10,2
Akut kreftbehandling - Apparatur over 2,5
mio. kr. 21,5 21,5 21,5 21,5
Kapacitetsudvidelse, kraftpatienter og
bgrn 0,0 0,0 0,0 0,0
Udskiftning af to MR-scannere og en CT-
scanner 1,3 1,3 1,3 1,3
Straleterapiudbygning 0,0 0,0 0,0 0,0
Akut kreft - Abdominalcentret 0,0 0,0 0,0 0,0
Akut kreft - Patologiafdelingen 27,1 27,1 27,1 27,1
Pavillon 1,5 1,5 1,5 1,5
Etableringsudgifter vedr. Akut kreftbe-
handling 44 44 44 44
Interimsforanstaltninger, Aldersrogade 5.4 5.4 5.4 5.4
Hjertepakker, apparatur 2,4 2,4 2,4 2,4
Udvidelse af fgdselskapacitet og etabl. af svang-
re/barselsklinik 5,9 5,9 5,9 5,9
Fondsdonation, Hjerte-CT apparatur 0,0 0,0 0,0 0,0
Fac. til Tand-Mund-K#be indflytning 14,1 14,1 14,1 14,1
Traeningslokaler, Fys-& Ergoterapi 2,1 2,1 2,1 2,1
Kreftbehandling - rammebev. < 2,5 mio
kr 12,0 12,0 12,0 12,0
Kreftbehandling > 2,5 mio kr. (Stereotak-
si Acc.) 1,0 1,0 1,0 1,0
Etablering af genomisk medicinsk enhed
2010 2,1 0,0 2,1 2,1 2,1
Medicoteknik 2010 36,1 0,0 36,1 36,1 36,1
Region Hovedstadens Apotek 0,0 0,0 0,0 1,9 1,9 1,9 1,9
Diverse projekter 0,6 0,6 0,6 0,6
Akut kreftbehandling - rammebevilling til
apparatur over 2,5 mio. kr. 0,0 0,0 0,0 0,0
Energibesparende investeringer 09 (el) 1,3 1,3 1,3 1,3
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Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser
sager i 2009  af god-
Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio- sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
Region Hovedstadens Psykiatri 70,0 0,0 2,5 17,0 19,5 89,5 89,5
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer
og vinduesrammer 0,2 0,2 0,2 0,2
Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af
spildevandssystem 0,8 0,8 0,8 0,8
Bygningsvedligeholdelse mv., pulje, KA —
Ombygning Psykiatrisk Center Ballerup m.v. 0,2 0,2 0,2 0,2
Forbedring af fysiske rammer og udbygning
af enestuer, Bispebjerg 0,0 0,0 0,0 0,0
Ngdelverk, Psykiatrisk Hospital Nord-
sjeelland 0,1 0,1 0,1 0,1
Enestuer i lukket afsnit, Hvidovre -5,9 5,9 0,0 0,0 0,0
Ombygning Psykiatrisk klinik, Rigshospi-
talet 0,0 0,0 0,0 0,0
Energibesparende investeringer 09 (Psyk
Center Sct. Hans) 4,9 4,9 4,9 4,9
Renovering tage Psyk Center Hillergd 4.8 4.8 4.8 4.8
Psyk. Center Ballerup, akutmodtagelse og
enestuer B2010 55,0 0,0 0,0 55,0 55,0
Psyk. Center Gentofte/Hgrsholm B2010 15,0 0,0 0,0 15,0 15,0
Psyk Center HVH (Enestuer mm.) 28,0 0,0 28,0 28,0 28,0
Psyk Center Glostrup/Retspsykiatri (Ene-
stuer mm.) 2,8 0,0 2,8 2,8 2,8
Tilskud fra ISM, Enestuer projekter
GLO/HVH -24.8 0,0 -24.8 -24.8 -24.8
Medicoteknik 2010 24 0,0 24 24 24
Falles projekter - sundhedsomradet 335,9 3,6 -19,1 171,2 155,7 491,6 491,6
Energibesparende investeringer, pulje 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5
Indledende projektering vedr. hospitals-
og psykiatriplanerne 32,8 32,8 32,8 32,8
Igangsattelse ngdvendige investeringer 0,0 0,0 0,0 0,0
IT-strategi 132,2 49,5 49,5 181,7 181,7
Optionssag, RR. 23.09.08 0,0 0,0 0,0 0,0
Medicoteknisk apparaturpulje* 95,0 3,6 -104,9 77,3 -24.0 71,0 71,0
Renoveringspulje 108,7 -4,7 5,1 0,4 109,1 109,1
Sag nr 15, RR 25.11.08 0,0 0,0 0,0 0,0
Sag nr. 18, RR 28.10.08 0,0 0,0 0,0 0,0
Sag nr. 27, RR 27.10.09 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Sag nr. 27, RR 27.10.09 -2,4 -2,4 -2,4 -2,4
Vagtcentral 7,2 7,2 7,2 7,2
Web-lgsning for Regionen, overfgrsel grundet
tidsforskydninger 1,5 1,5 1,5 1,5
Sag nr. 24 ARR. 23.03.10 87,5 0,0 87,5 87,5 87,5
Sag nr. 24 B RR. 23.03.10 3,0 0,0 3,0 3,0 3,0
Lokal investeringsramme virksomhe-
derne 146,8 -3,6 4,3 21,6 22,2 169,0 169,0
Amager Hospital 43 0,1 0,1 4.4 4.4
Bispebjerg Hospital 21,0 -1,4 -14 19,5 19,5
Bornholms Hospital 0,8 0,8 0,8 1,6 1,6
Frederiksberg Hospital 3,6 0,8 0,8 4.4 4.4
Frederikssund Hospital 0,6 0,0 0,0 0,6 0,6
Gentofte Hospital 16,8 5,0 5,0 21,8 21,8
Glostrup Hospital* 10,0 -3,6 0,0 -3,6 6,3 6,3
Helsinggr Hospital 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5
Herlev Hospital 17,8 0,0 0,0 17,8 17,8
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Konsekven-
ser af god-  Konse-
kendte kvenser
sager i 2009 af god-
Vedtaget og vedtagne kendte Over- Korrigeret Forventet
budget korrektio-  sager i forsler  ZAndrin- Budget1. regnskab

Mio. kr., 2010-priser 2010 ner* 2010 fra 2009 ger 1. OR OR 2009
Hillergd Hospital 8,5 0,9 0,9 9,3 9,3
Hvidovre Hospital 304 15,4 15,4 458 458
Region Hovedstadens Apotek 6,8 0,0 0,0 6,8 6,8
Region Hovedstadens Psykiatri 10,5 1,0 0,1 1,1 11,6 11,6
Rigshospitalet 15,3 0,0 0,0 15,3 15,3
KPU investeringsramme 0,0 33 0,0 33 33 33
Samlet investeringsramme,
sundhedsomradet 1.065,1 2,1 94,8 884,5 981,3 2.046,4 2.046,4
Socialomradet 8,3 4,2 0,0 16,6 20,8 29,1 29,1
Investeringsramme socialpsykiatri (Region
Hovedstadens Psykiatri)* 8,3 4,2 3,1 7,3 15,6 15,6
Planetstien 13,6 13,6 13,6 13,6
Handicapomradet 15,6 0,0 0,0 -3,2 -3,2 12,4 12,4
Investeringsramme Regions Hovedstaden
- Handicap 15,6 0,0 0,0 15,6 15,6
Udvidelse af Pensionat Kamager, overfg-
sel grundet tidsforskydninger, netto -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Erstatningsboliger, Hulegarden og Sghu-
set, overfgrsel grundet tidsforskydninger,
netto -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
Botilbud i Lyngby-Tarbzk, overfgrsel
grundet tidsforskydninger, netto 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlet investeringsramme 1.089,0 6,3 94,8 897,9 999,0 2.087,9 2.087,9

*Vedtagne korrektioner er fra 3. og 4. gkonomirapport 2009 og vedrgrer omplaceringer mellem
medicoteknisk apparaturpulje og Glostrup Hospital samt overfarsel mellem Socialpsykiatriens

drifts- og investeringsramme.
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4. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

Indteegter til sundhed

Mio. kr., 2010-priser Vedtaget Korrigeret Korrektioner Nyt Forventet Forventet
Budget budget 1. GR budget regnskab  afvigelse
Finansiering sundhed
Kommunalt grundbidrag -2.007,0 -2.007,0 0,0 -2.007,0 -2.007,0 0,0
Kommunalt aktivitetsafhae ngigt bidrag -3.345,0 -3.345,2 0,0 -3.345,2 -3.345,2 0,0
Statsligt aktivitetsaftheengigt bidrag -810,0 -810,0 0,0 -810,0 -810,0 0,0
Statsligt bloktilskud -24.056,0 -24.056,0 0,0 -24.056,0 -24.056,0 0,0
Medfinansiering af nationale IT-projekter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Overgangsordning -110,3 -110,3 0,0 -110,3 -110,3 0,0
Nettodriftsudgifter -30.328,3 -30.328,5 0,0 -30.328,5 -30.328,5 0,0

For sa vidt angar den statslige og kommunale medfinansiering forudsaettes det indtil videre, at der
vil veere budgetoverholdelse. Der er betydelig usikkerhed om den kommunale medfinansiering, idet
der ikke er datagrundlag for en neermere prognose for arsresultatet.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2009 samt konsekvenserne af bevil-
lingseendringerne under savel driftsrammen som investeringsrammen.

Jkonomiaftalen gav mulighed for, at Indenrigs- og sundhedsministeren kan give dispensation for
refinansiering af regionens afdrag. | det vedtagne budget 2010 er der forudsat, at der opnas di-
spensation pa 57 mio. kr. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 5. marts 2010 meddelt, at
regionen kun opnar en dispensation pa 28,5 mio.kr. svarende til 50 % af det ansggte belab. Det
blev begrundet med hensynet til likviditeten for regionerne.

Likviditetsforudsaetningerne kan nu beregnes en gennemsnitlig kassebeholdning pa arsbasis pa
2,3 mia. kr. og 0,785 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 3,085 mia.kr., som forrentes.
Nedenfor er de enkelte budgetposter naermere beskrevet.

Renteudgifter og — indtaegter

Regionens budgetterede renteindtaegter og renteudgifter fremgér af nedenstaende tabel.
Renter

Vedtaget

Budget Korrektioner Forventet Forventet
Mio. kr. 2010 10R Nyt budget regnskab afvigelse
Renteindteegter -87,6 14,2 -73,4 -73,4 0,0
Renter af likvide aktiver -58,1 9,8 -48,3 -48,3 0,0
Renter af kortfristede tilgodehavender -0,1 0,0 -0,1 -0,1 0,0
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -29,4 4.4 -25,0 -25,0 0,0
Renteudgifter 144,2 -25,0 119,2 119,2 0,0
Renter af kortfristede geeld -7,0 16,0 9,0 9,0 0,0
Renter af langfristet geeld 151,2 -41,0 110,2 110,2 0,0
Kurstab og kursgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refusion af Kebsmoms 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter m.v. i alt 56,6 -10,8 45,8 45,8 0,0
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Nettorenteudgiften i 2010 forventes at blive 45,8 mio. kr. fgr der er taget hgjde for indregning af
interne renter. | forhold til oprindeligt budget 2010 er der tale om en nettoforbedring pa 10,8 mio.
kr.

Renteindtaegterne er nu skennet til 73,4 mio. kr. mod forudsat 87,6 mio. kr. i budget 2010.

Renteindteegter af likvide aktiver forventes at udgere 48,3 mio. kr. mod forudsat 58,1 mio. kr. i
det vedtagne budget 2010. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rente pa 2,1 % p.a. svarende til
seneste vurdering. Der forventes en gennemsnitlig kassebeholdning i 2010 pa 2,3 mia. kr. til for-
rentning, heraf er 880 mio. kr. placeret i obligationer. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig ren-
tesats pa 1,2 % pa bankindskud og 3,5 % p.a. i afkast pa obligationsbeholdningen.

Arsagen til den faldende renteindtzegt kan iszer henferes til en forventet lavere afkastprocent for
2010. | det vedtagne budget 2010 var der skannet et sammenvejet afkast pa 2,7 % p.a. mod nu
forventet 2,1 % p.a. Dette skal ses i sammenhaeng med afkastet for 2009 blev en hel del starre
end forventet. Den sammenvejede afkastprocent blev pa 3,2 % p.a. fordelt med 1,9 % pa bankind-
skud og 6,5 % p.a. i obligationsafkast.

Renteindtzegter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 0,1 mio. kr..

Renter af langfristede tilgodehavender forventes nu at udgere 25 mio. kr., heraf 24 mio. kr. ved-
rarende deponerede midler. | forhold til budget 2010 er der tale om en nedjustering fra 4 % til nu
skennet 3,5 %.

Dette skal ses i sammenhaeng med et samlet afkast for 2009 pa 5,4 % vedrgrende deponerede
midler.

Renter af kortfristede geeld skannes til en udgift pa 9,0 mio. kr. svarende til regnskab 2009. Ud-
giften vedrgrer isaer renteudgifter til patienterstatninger.

Renter af langfristet geeld forventes at blive 110,2 mio. kr. | forhold til budget 2010 er der tale om
en skennet mindreudgift pa 41,0 mio. kr. Dette skyldes det lave renteniveau, der gar sig geeldende
for de variabelt forrentede lan.

Der er nu kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats pa 2,2 % p.a. for hele laneportefgljen for
2010, som er betydeligt lavere end renteniveauet for sadvel 2008 som 2009 som udgjorde 3,7 %.

p.a.

Fordelingen af regionens udgifter og indtaegter vedrorende renter

Overgangen til omkostningsbaserede bevillinger indebeerer, at investeringsudgifter finansieres som
interne 1an, der forrentes med en intern rentesats og afdrages i det falgende ar. Det arlige afdrag
svarer som minimum til afskrivningen pa aktiviteten, og rentesatsen er ens for alle omkostningsba-
serede bevillingsomréader.

Den interne rentesats fastseettes pa basis af markedsrenten. Renten som anvendes for 2010 er
p.t. skennet ueendret til 3,77 % p.a. beregnet ud fra et 20-arigt fastforrentet 1an i KommuneKredit.
Dette indebeaerer, at hvert omrade paleegges en intern geeld svarende til vaerdien af aktivet pr. 1.
januar 2010.
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Nettoudgiften til renter er fordelt til hovedkonto 1 og 2 og 3 efter fglgende principper:

De interne lan vedr. hovedkonto 2 udger for regnskabsaret den bogferte vaerdi primo aret af de
materielle anlaegsaktiver og aendres fremover med den likviditetsvirkning (inkl. den beregnede ren-
te), som driften og investeringerne i omradet pafarer regionens kasse. Den resterende rente over-
fores til hovedkonto 1, Sundhedsomradet og Regional udvikling ud fra omkostningsfordelingen
saledes at alle renter fordeles fuldt ud i regnskabssituationen. Fordelingen ser séledes ud:

Rentefordeling (hele 1000kr.)
Renter sundhed 27.670
Renter social- specialundervisning 17.400
Renter regional udvikling 730
| alt 45.800
Finansforskydninger

De budgetterede finansforskydninger fremgar af tabellen nedenfor.

Vedtaget

Budget Korrektioner Forventet  Forventet
Mio. kr. 2010 10R Nyt budget regnskab  afvigelse
Forbrug af likvide aktiver -302,7
(- = forbrug/ += kassehenlaeggelse)
Langfristede tilgodehavender -146,8 59,6 -87,2 -87,2 0
Kortfristede tilgodehavender i gvrigt * 0 -20,7 -20,7 -20,7 0
Kortfristet geeld til staten og kortfristet gaeld i @vrigt 0 0,0 (o] 0 0
Afdrag 312,2 431,0 743,2 743,2 0
Lanoptagelse -414,3 -440,1 -854,4 -854,4 0
Finansforskydninger i alt -248.,9 29,8 -219,1 -219,1 0

* Endring i egenkapitalen

Forbrug af likvide aktiver
Med korrektionerne i 1. gkonomirapport 2010 forventes der et kasseforbrug pa 1290,4 mio. kr..
Derudover er der i det vedtagne budget forudsat et likviditetstraek pa 302,7 mio. kr.

Sammenholdes det samlede likviditetstraek pa 1.593,2 mio. kr. med den faktiske likvide beholdning
primo 2010 p& 1126 mio. kr. bliver den bevillingsmeessige kassebeholdning pa -467,2 mio.kr. ulti-
mo aret.

Det bemaerkes, at der fortsat ikke er indregnet det fremsendte krav fra Finansministeriet vedrgren-
de restafregningen af den kontante kompensation af mellemvaerende mellem staten og Region
Hovedstaden vedregrende de tidligere Kegbenhavns og Frederiksborg amters skatterestancer for
tidligere ar. Belobet er i optaget i regnskab 2009 som en eventualforpligtelse.
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Langfristede tilgodehavender
| forhold til det vedtagne budget er der indregnet en sendring pa 59,6 mio. kr., som skyldes nye
deponeringer for lejemal, som regionsradet har tiltradt i marts medet. Det drejer sig om lejemal for
Region Hovedstadens Psykiatri.

Det samlede deponerede belgb forventes, at udgere godt 842 mio. kr. ved udgangen af 2010, her-
af vedrarer 388 mio.kr. deponeringer vedrgrende salg af NESA—aktierne, og 397 mio. kr. relaterer
sig til deponeringer vedrgrende lejemal og garantier. De resterende 57 mio. kr. vedrgrer gvrige
langfristede tilgodehavender.

Mio. kr. Primo 2010 Ultimo 2010 /AEndring

Deponeringer vedr. Nesa-midler* 531,8 388,0 -143,8
Deponeringer vedrgrende lejemal m.v. 337,7 397,3 59,6
Deponerede belgb i alt 869,5 785,3 -84,2
@Dvrige langfristede tilgodehavender 59,8 56,7 -3,1
| alt 929,2 842,0 -87,3

Depotet nedskrives hver den 1. april med 143,8 mio.kr. plus rentetilskrivning for perioden

Kortfristede tilgodehavender og kortfristet gaeld til staten og kortfristet geeld i ovrigt
Budgetteknisk er der indarbejdet en budgetforbedring pa 20,7 mio. kr. som vedrgrer overdragel-
ses-forretningen med Frederikssund Kommune, som overtager dagtilbuddet AKU-center Ejegod
pr. 1. januar 2010. Samlet set skal der, som falge af institutionsoverdragelsen overfares langfristet
geeld pa 20,7 mio. kr.

Afdrag pa lan og lanoptagelse

Det vedtagne budget 2010 forudseetter en lanoptagelse pa 414,3 mio. kr. og et afdrag pa 312,2
mio. kr., svarende til en nettolanoptagelse pa 102,1 mio. kr. P& grund af renteudviklingen er det
imidlertid blevet muligt at samle en raekke mindre lan til ét starre med en mere fordelagtig forrent-
ning. Det er derfor foretaget en omlaegning/refinansiering, saledes, at der afdrages yderligere
410,3 mio. kr. i &r, med henblik pa indfrielse af disse mindre lan samt betaling af afdrag pa de nye
lan.

Herudover er der ggede afdrag pa 20,7 mio. kr. som fglge af Frederikssund Kommune har overta-
get dagtilbuddet AKU-center Ejegod pr. 1. januar 2010. Samlet set skal der, som falge af instituti-
ons-overdragelsen overfgres langfristet gaeld pa 20,7 mio. kr.

| budgettet 2010 var der forudsat en lanoptagelse pa 414,3 mio. kr. som i mgdesagen som blev
tiltradt af regionsradet i februar blev aendret til en samlet lanoptagelse pa 911,0 mio. kr. heraf 28,8
mio. kr. som er indeholdt i regnskab 2009 vedrarende energibesparende foranstaltninger.

Lanoptagelsen vedrarende regnskab 2010 udgjorde séledes 882,2 mio. kr. som vedrarer refinan-
siering af afdrag pa langfristet gaeld med 707,0 mio. kr., lan vedrgrende energibesparende foran-
staltninger pa 112,8 mio. kr. samt lan til medikoteknik pa 62,4 mio. kr.

Refinansiering af geeld forudsatte, at regionen fik en lanedispensation pa 57 mio. kr. fra Indenrigs-

og Sundhedsministeriet. Ministeriet har kun meddelt en dispensation pa 28,5 mio. kr. svarende til
halvdelen af det ansggte. Lanoptagelsen for 2010 er korrigeret herfor.
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Det kan oplyses at Region Sjeaelland og Region Nordjylland ogsé kun har for bevilliget 50 % af det
ansggte belgb, mens Region Midtjylland har faet bevilliget det ansggte belgb.

Nedenfor er vist udvikling i lanoptagelse, afdrag samt den samlede langfristede geeld.

Vedtaget
Budget Korrektioner

Mio. kr. 2010 10R Nyt budget
Langfristet gaeld primo aret*) 4930,6 12,0 4942,6
Afdrag 312,2 431,0 743,2
Lanoptagelse, refinansiering -312,2 -367,0 -679,2**
Lanoptagelse Medikoteknik -62,4 0,0 -62,4
Lanoptagelse energipulje 2010 -39,7 -73,1 -112,8
Lanoptagelse energipulje 2009 pa 28,8 mio.kr.

Indgar i 2009 regnskabet

Lan og afdrag -102,1 -9,1 -111,2
Langfristet geeld ultimo aret 5.032,7 21,1 5.053,8

*Langfristet geeld udger i regnskab 2009 4.942,6 mio.kr. ekskl. leasing gaeld som udger 37 mio.kr.
** Af lanoptagelse til refinansiering er der optaget 650,7 mio.kr. i februar maned 2010
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Bilag 1 - Bevillingsaendringer

Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser

Omrade Firmanavn i rapporten Posteringstekst Belgb 2010

Sundhed Amager Hospital Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -125

Feelles afregning for blodprodukter -1.052

Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger 100

Medicin vaekst 2009 Amager -598

MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 6

Overfgrsel til 2010 - merforbrug pa Amager Hospital -2.533

Resultat af takststyring 2009 -3.572

Seniorbonus 2010 191

Takstbelagte ydelser - justering af B2010 AMH 64

UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -236

Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -75

Amager Hospital Total -7.830

Bispebjerg Hospital Annullering: HP-flytning af Ryvang QOst fra HEH til BBH -203
Anaestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfagres i

2011 305

Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -525

Feelles afregning for blodprodukter -4.161

Hospitalsplanflytning, lungecancer GeH BBH 6.095

HP - klinisk farmakologi 839

HP- akut apopleksi - indre Ngrrebro fra FH til BBH 15.003

HP- arbejdsmedicinsk klinik 5.216

HP- intern medicin og geriatri fra FH til BBH 25.620

HP- reumatologi fra BBH til FRH -20.156

HP-biokemi og klin.fys. Fra AMH til BBH 419

Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest V2 ar overfagres i 2011 333

Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger 712

Korrektion: HP-flytning af Ryvang Ost fra HEH til BBH -203

Kreeftsygepleje, hold 1 + 2 34

Medicin vaekst 2009 Bispebjerg 14.599

MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 15

Midler til etablering af byggeorganisation BBH 1.500

Operationsteknikereuddannelsen 277

Overfarsel af merforbrug til 2010 pba regnskab 2009 - BBH -4.997
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Omrade Firmanavn i rapporten Posteringstekst Belgb 2010

Resultat af takststyring 2009 53.432
Seniorbonus 2010 1.132
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 BBH -1.676
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -430
Urologi 555
Web-budget overfarsel fra hospitalerne -351
PET/CT scanner pa Bispebjerg 5.129
Meraktivitet - ud over de 3,6% produktivitetskrav pa Bispebjerg 19.364
HP Kirurgi fra Hvidovre til Bispebjerg 16.865

Bispebjerg Hospital Total 134.742
Anzestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfares i

Bornholms Hospital 2011 305
Bornholms Hospital overtager D vitamin analyser 860
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -38
Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger 41
Korrektion diagnostisk center 250
Medicin vaekst 2009 Bornholm -828
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 5
Overfgrsel til 2010 Etablering af feellesjournal 500
Overfgrsel til 2010 Evaluering og optimering af DRG registrering 300
Overfgrsel til 2010 Indfarelse af differentieret hjertestopkursus 100
Overfgrsel til 2010 Indfarelse af sygeplejerske dokumentationssystem 300
Overfarsel til 2010 International rekruttering af laeger 400
Overfgrsel til 2010 Kommunikationskursus 100
Overfgrsel til 2010 Leankonsulent 400
Overfgrsel til 2010 Udskiftning af patientmabler 400
Resultat af takststyring 2009 1.967
Seniorbonus 2010 304
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 BOH 136
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -72

Bornholms Hospital Total 5.430

Frederiksberg Hospital Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -138
Feelles afregning for blodprodukter -1.670
HP - intern medicin og geriatri fra HVH til FRH 32.935
HP- akut apopleksi - indre Ngrrebro fra FH til BBH -15.003
HP- apopleksi fra HVH til FRH 8.379
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HP- intern medicin og geriatri fra FH til BBH -25.620
HP- reumatologi fra BBH til FRH 20.156
HP- Reumatologi fra HVH til FRH 5.033
Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger 593
Medicin vaekst 2009 Frederiksberg 6.671
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 13
Operationsteknikereuddannelsen 138
Opsigelse af neonatalaftale 1.127
Overfarsel til 2010/11 Merforbrug Frederiksberg Hospital -16.400
Resultat af takststyring 2009 -13.854
Seniorbonus 2010 736
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 FRH 126
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -236
Urologi 20.660
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -143
Budgetjustering sfa. Manglende 1,6% produktivitet - Frederiksberg -5.289
Budgetjustering sfa. Manglende 2% produktivitet - Frederiksberg -6.611
Frederiksberg Hospital Total 11.603
Frederikssund Hospital Dieetister, budget fordeles til hospitaler 485
Flytning af Montebello 18.450
Feelles afregning for blodprodukter 1.641
Genbevilling af mindreforbrug fra 2009 2472
Hospitalsplanflytning, lungecancer Frs GeH -4.654
HP- skadestue fra Hillerad til Frederikssund 15.053
Kompensation konvertering af tjenestemandsstillinger 41
Medicin vaekst 2009 Frederikssund -942
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 6
Reduktion sfa. lavere preestationskrav -3.000
Resultat af takststyring 2009 570
Seniorbonus 2010 199
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 FRSUND -516
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -50
Overtagelse af vagtfunktion fra FRSUND til HILL 1.853
Regulering af gvrige indteegter B2010 i forhold til R2009 0
Frederikssund Hospital Total 31.608
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Anaestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfares i

Gentofte Hospital 2011 305
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -200
Feelles afregning for blodprodukter 6.523
Genbevilling af mindreforbrug 15.410
Hjemtagning @NH Glo GeH 3.389
Hospitalsplanflytning, korr. audiologi -141
Hospitalsplanflytning, lungecancer Frs HiH GeH 6.095
Hospitalsplanflytning, lungecancer GeH BBH -6.095
Hospitalsplanflytning, @NH HiH GeH 6.112
Hospitalsplanflytning, @NH RH GeH 8.821
HP, udskillelse af apparaturpulje GeH RH -1.889
Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest V2 ar overfares i 2011 333
Kompensation konvertering af tjenestemandsstillinger 154
Medicin vaekst 2009 Gentofte 13.853
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 12
Resultat af takststyring 2009 82.063
Seniorbonus 2010 1.070
Studenterundervisning, fordeling 464
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 GEH -12.325
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -600
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -268

Gentofte Hospital Total 123.086

Glostrup Hospital Afheendelse af mammografiscreeninger -744
Anaestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfares i
2011 305
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -200
Feelles afregning for blodprodukter 5.262
Hjemtagning ¥NH Glo GeH -3.389
HP- arbejdsmedicinsk klinik -5.216
HP-apopleksi fra Hvidovre til Glostrup 25.562
HP-Geriatri Brandby og Hvidovre fra GLO til HVH -10.320
HP-medicinsk optageomrade fra GLO til HVH -42.789
HP-reumatologi fra Hvidovre til Glostrup 31.357
HP-traumatisk hjerneskade fra HVH til GLO 58.393
Kommuneforebygpulje: Vestegnsprojektet 370
Kompensation konvertering af tjenestemandsstillinger 373
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Korrektion i daekningsbidrag for Psykiatrisk Center Glostrup -1.046
Medicin vaekst 2009 Glostrup 36.272
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 15
Omfordeling indkgbsbesparelser ml. (GLO - HEH) 83
Overfarsel af merforbrug fra 2009 -37
Resultat af takststyring 2009 20.089
Seniorbonus 2010 1.070
Studenterundervisning, fordeling 457
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 GLO 10.039
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -600
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -302
Glostrup Hospital Total 125.004
Helsingar Hospital Dieetister, budget fordeles til hospitaler 485
Feelles afregning for blodprodukter 1.994
HP- skadestue fra Hillergd til Helsingar 9.824
Medicin vaekst 2009 Helsingar 145
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 5
Omfordeling af indkabsbesparelse 2010 (HIH - HEH) 390
Overfarsel af merforbrug fra 2009 - HEL -3.351
Resultat af takststyring 2009 -3.107
Seniorbonus 2010 132
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 HELS 920
Tilfarsel administration 200
Tilfarsel leegevagtnormering 1.200
Tilfgrsel Serviceafdeling HEL 100
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -35
Helsingar Hospital Total 8.902
Herlev Hospital Annullering: HP-flytning af Ryvang Qst fra HEH til BBH 203
Anaestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfagres i
2011 611
Barnekirurgi fra GEH til HEH (Rigshospitalets andel af budget) 3.980
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -250
Feelles afregning for blodprodukter 42.107
Hjemtagelse af TUR-B 7.970
Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest V2 ar overfagres i 2011 334
Kommuneforebygpulje: nr. 4 kol og diabetes pa tveers af sektorgreenser 100
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Korrektion: HP-flytning af Ryvang Qst fra HEH til BBH 203
Kreeftsygepleje, hold 1 + 2 308
Medicin veekst 2009 Herlev 28.893
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 20
Midler til etablering af byggeorganisation HER 1.500
Omfordeling indkgbsbesparelser ml. (GLO - HEH) -83
Operationsteknikereuddannelsen 338
Overfgrsel af merforbrug fra 2009 - HEH -41.000
Radikal prostektomi 3.569
Resultat af takststyring 2009 80.769
Seniorbonus 2010 1.776
Studenterundervisning, fordeling 1.232
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 HER -15.480
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -600
Urologi -13.573
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -528

Herlev Hospital Total 102.399

Hillerod Hospital AES-bidrag for stabene overfgres til hillerad 250
Anzestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfares i
2011 611
Dieetister, budget fordeles til hospitaler 515
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -263
Flytning af Montebello, lanservice HiH 84
Feelles afregning for blodprodukter 21.004
Hospitalsplanflytning, korr. audiologi 141
Hospitalsplanflytning, lungecancer HiH GeH -1.441
Hospitalsplanflytning, NH HiH GeH -6.112
HP- skadestue fra Hillergd til Frederikssund -15.053
HP- skadestue fra Hillergd til Helsingar -9.824
Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest 12 ar overfares i 2011 333
Kommuneforebygpulje: nr. 2 kol: opsporing af borgere 198
Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger 222
Medicin vaekst 2009 Hillerad -17.075
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 14
Omfordeling af indkabsbesparelse 2010 (HIH - HEH) -390
Operationsteknikereuddannelsen 553
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Ortotekniker, overfgrsel til betaling af 91
Overfgrsel af merforbrug -41.853
Resultat af takststyring 2009 60.163
Seniorbonus 2010 2.065
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 HILL 3.198
Tilfgrsel Serviceafdeling HEL -100
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -200
Veaekst i praksisydelser 430
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -446
Overtagelse af vagtfunktion fra FRSUND til HILL -1.853

Hillerod Hospital Total -4.738
Anzestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfares i

Hvidovre Hospital 2011 611
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -338
Feelles afregning for blodprodukter -1.370
HNPCC 1.623
HP - intern medicin og geriatri fra HVH til FRH -32.935
HP- apopleksi fra HVH til FRH -8.379
HP- Reumatologi fra HVH til FRH -5.033
HP-apopleksi fra Hvidovre til Glostrup -25.562
HP-biokemi og klin.fys. Fra AMH til BBH -419
HP-Geriatri Brgndby og Hvidovre fra GLO til HVH 10.320
HP-medicinsk optageomrade fra GLO til HVH 42.789
HP-reumatologi fra Hvidovre til Glostrup -31.357
HP-traumatisk hjerneskade fra HVH til GLO -58.393
Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest V2 ar overfares i 2011 667
Kompensation konvertering af tjenestemandsstillinger 136
Medicin vaekst 2009 Hvidovre 15.032
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 18
Midler til etablering af byggeorganisation HVH 1.000
Operationsteknikereuddannelsen 415
Opsigelse af neonatalaftale -1.127
Overfarsel af merforbrug 0
Protokollatsmidler, fordeling 1.461
Resultat af takststyring 2009 5.436
Seniorbonus 2010 1.299
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Takstbelagte ydelser - justering af B2010 HVH 13.965
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -430
Urologi -7.642
Web-budget overfarsel fra hospitalerne -407
Budgetjustering sfa. Manglende 1,6% produktivitet - Hvidovre -17.629
HP Kirurgi fra Hvidovre til Bispebjerg -16.865
Hvidovre Hospital Total -113.114
Region Hovedstadens Apotek Genbevilling af mindreforbrug fra 2009 3.181
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 5
Seniorbonus 2010 140
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -57
Region Hovedstadens Apotek Total 3.269
Region Hovedstadens Psykiatri Etableringsudgifter til udvidelse af kapaciteten pa Klinik for Spiseforstyrrelser 2.140
Kompensation konvertering af tjenestemandsstillinger 549
Korrektion i daekningsbidrag for Psykiatrisk Center Glostrup 1.046
Medicin veekst 2009 Psykiatrien 3.640
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 29
Overfarsel til 2010 - merforbrug pa driften -25.410
Overfgrsel til 2010 - merindteegter fra SATSpuljemidler 26.761
Seniorbonus 2010 3.150
Studenterundervisning, fordeling 181
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -236
Voksen DUT - udvidet behandlingsret - BR-klinikker 7.600
Voksen DUT - udvidet behandlingsret - Kapacitetsudvidelse spiseforstyrrelse PC
Gentofte 9.703
Voksen DUT - udvidet behandlingsret - LEAN 1.500
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne -608
Region Hovedstadens Psykiatri Total 30.045
Rigshospitalet Aktivitetsbudget - justering som falge af meraktivitetsprojekter 99.467
Anzestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfares i
2011 611
Barnekirurgi fra GEH til HEH (Rigshospitalets andel af budget) -3.980
Demensudredning pa Bornholm RH 661
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning -438
Feelles afregning for blodprodukter -70.278
Genbevilling af mindreforbrug fra 2009 21.338
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Hospitalsplanflytning, INH RH GeH -8.821
HP - klinisk farmakologi -839
HP, udskillelse af apparaturpulje GeH RH 1.889
Indteegtsbudget - justering som fglge af meraktivitetsprojekter 1.430
Indteegtsbudget - justering som fglge af meraktivitetsprojekter - basisbehandling -1.116
Indteegtsbudget - justering som fglge af meraktivitetsprojekter - I/l-indtaegter -45.426
Indteegtsbudget - justering som fglge af meraktivitetsprojekter - seerydelser -1.430
Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest V2 ar overfagres i 2011 2.000
Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger 719
Kreeftsygepleje, hold 1 + 2 582
Medicin veekst 2009 Rigshospitalet 93.159
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne 22
Midler til etablering af byggeorganisation RH 1.000
Operationsteknikereuddannelsen 277
Protokollatsmidler, fordeling 2.408
Resultat af takststyring 2009 50.222
Seniorbonus 2010 4122
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorg 3.500
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 RH -6.480
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 -430
Web-budget overfarsel fra hospitalerne -962
Budgetjustering sfa. Manglende 1,6% produktivitet - Rigshospitalet -41.231
Finansiering: Etablering Genomisk med. Enhed RH -2.100
Rigshospitalet Total 99.876
Sygesikring Bornholms Hospital overtager D vitamin analyser -860
KVEU: til sekr.bistand mv. fra praksisbudget -486
Veaekst i praksisydelser -430
Sygesikring Total -1.776
Feelles driftsudgifter m.v. Adm. Besparelse andel overfares til FIE -70
Adm. Besparelse andel overfares til TECTRA -115
Adm. Besparelse fordeling til decentrale enhed -217
Adm. Besparelse fordeling til decentrale enheder -368
Aktivitetsbudget - justering som fglge af meraktivitetsprojekter - Rigshospitalet -99.467
Akutbefordring - Suppl. Beredskaber 9.000
Akutbefordring - Suppl. Beredskaber - sund feelles -9.000
Akutbiler, indkgb af 2 stk. overfarsel til anlaeg -758
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Annullering: Overfgrsel til 2010 - arbejdsmarkedsafdelingen -2.300
Anaestesiologisk sygepleje fordeling af udd.pladser for 1 ar, rest 2 ar overfgres i
2011 -3.664
Defibrillatorer, finansiering af keb i 09, til anlaeg i 4 ar -2.500
Demensudredning pa Bornholm RH -661
Dieetister, budget fordeles til hospitaler -1.485
Ekstraordineere indteegter fra AER praemieringsordning 2.515
Etableringsudgifter til udvidelse af kapaciteten pa Klinik for Spiseforstyrrelser -2.140
Flytning af Montebello -18.534
HNPCC -1.623
Indtaegtsbudget - justering som falge af meraktivitetsprojekter - Rigshospitalet 46.542
Intensiv sygepleje, fordeling udd.pladser for 1ar, rest V2 ar overfagres i 2011 -4.000
Investeringsbevilling, PSYK Center, Stolpegard -1.000
Kommuneforebygpulje: finansiering nr. 2+ nr. 4 -298
Kommuneforebygpulje: Vestegnsprojektet -370
Kompensation konvertering af tienestemandsstillinger -3.640
Korrektion diagnostisk center -250
Korrektion: Overfarsel til 2010 - arbejdsmarkedsafdelingen 2.300
Kreeftsygepleje, hold 1 + 2 -924
Lean-budget overfares til administrationsbudget -4.000
Medicin vaekst 2009 Sundfalles -192.821
Midler til etablering af byggeorganisation - sundfeelles -5.000
Operationsteknikereuddannelsen -1.998
Overfarsel til 2010 Arbejdsmarkedsafdelingen 12.200
Overfarsel til 2010 Brystkreeftscreening pulje 1.000
Overfgrsel til 2010 Intensivmidler 3.145
Overfgrsel til 2010 Kompetenceudv Trepartsmidler 21.900
Overfarsel til 2010 Udvidelse af kapaciteten pa spiseforstyrrelsesomradet 2.140
Overfgrsel til 2010: Akut befordring, Tidsforskydning refusion sine -8.000
Overfgrsel til 2010: Akut befordring, tidsforskydning, udgifter 9.875
Overfarsel til 2010: Alternativ behandling, tidsforskydning 500
Overfarsel til 2010: Arbejdsmiljg 850
Overfarsel til 2010: Den aldre medicinske patient, tidsforskydning 8.000
Overfarsel til 2010: Designkonkurrence 290
Overfgrsel til 2010: Forskning, tidsforskydning 5.660
Overfarsel til 2010: Kommunesamarbejdsprojekter, forebyggelsespuljen 3.235
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Overfoarsel til 2010: Kompetenceudv. Med.afd. 1.125
Overfgrsel til 2010: Mindreforbrug driftsmidler 1.275
Overfarsel til 2010: Mindreforbrug patentpulje 3.090
Overfarsel til 2010: Mindreforbrug, tidsforskydning 4.530
Overfarsel til 2010: Nye korte uddannelser, tidsforskydning 575
Overfarsel til 2010: Pendlerkortsordning 450
Overfarsel til 2010: Praksisplanlaegning, implementering, tidsforskydnings 1.530
Overfgrsel til 2010: Studenterundervisning og protokollatmidler, tidsforskydning 12.685
Overfgrsel til 2010: Sundhedsprofiler, tidsforskydning 1.800
Patientsikkerhedsordning til praksissektoren -500
Protokollatsmidler, fordeling -3.869
Radikal prostektomi -3.569
Reduktion sfa. lavere preestationskrav 3.000
Resultat af takststyring 2009 -334.178
Seniorbonus 2010 -17.386
Seniorbonus stabsomradet -395
Studenterundervisning, fordeling -2.334
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for svangreomsorg -3.500
Takstbelagte ydelser - justering af B2010 sundfaelles 8.029
Tilfarsel Helsingor Hospital -1.400
UCSF: samling af budget fra hospitalerne jf. beslutning i UD den 3.12.19 pkt. 6 3.998
Voksen DUT - udvidet behandlingsret - BR-klinikker -7.600
Voksen DUT - udvidet behandlingsret - Kapacitetsudvidelse spiseforstyrrelse PC
Gentofte -9.703
Voksen DUT - udvidet behandlingsret - LEAN -1.500
Budgetjustering sfa. Manglende 1,6% produktivitet - Frederiksberg 5.289
Budgetjustering sfa. Manglende 1,6% produktivitet - Hvidovre 17.629
Budgetjustering sfa. Manglende 1,6% produktivitet - Rigshospitalet 41.231
Budgetjustering sfa. Manglende 2% produktivitet - Frederiksberg 6.611
PET/CT scanner pa Bispebjerg -5.129
Meraktivitet - ud over de 3,6% produktivitetskrav pa Bispebjerg -19.364

Feelles driftsudgifter m.v. Total -533.631

Hospitalsbehandling uden for

Regionen Afhaendelse af mammografiscreeninger 744
Hjemtagelse af TUR-B -7.970
Ortotekniker, overfarsel til betaling af -91
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Hospitalsbehandling uden for Regionen Total -7.317
Sundhed Total 7.558
Social Handicap Tilpasning til takstbudget 9.883
Modregning omkostningselementer 4.909
Handicap Total 14.792
Socialpsykiatri Tilpasning af afskrivninger til takstberegningsgrundlag -264
Tilpasning af forrentning til takstberegningsgrundlag -427
Modregning omkostningselementer 732
Mindreforbrug i 2009 til forsinkede bygningsvedligehold og kurser i medicinhand-
tering 429
Reduktion af beboerindteegter pa Skovveenget sfa. feerre pladser 341
Forhgjelse af takstindtaegter pd Skovvaenget sfa. lavere beboerindteegter -341
Socialpsykiatri Total 470
Social Total 15.262
Regional Udvik-
ling Koncern Miljg Organisationsjustering, agenda 21, aktivitetsmidler -1.800
Overfart overskud Miljgomradet 470
Koncern Miljg Total -1.330
Koncern Regional Udvikling Overfart overskud Erhvervsomradet 83.160
Overfgrt overskud Kollektiv traffik 16.350
Overfgrt overskud @vrig regional udvikling 118.700
Koncern Regional Udvikling Total 218.210
Regional Udvikling Total 216.880
Administration Administration Adm. Besparelse andel overfares til TECTRA +FIE 185
Adm. Besparelse fordeling til decentrale enhed 217
Adm. Besparelse fordeling til decentrale enheder 368
Adm. besparelse fra lon til porto 716
Adm. Besparlese fra lgn til porto -716
AES-bidrag for stabene overfgres til hillerad -250
KVEU: til sekr.bistand mv. fra praksisbudget 486
Lean-enhed, drift 929
Lean-enhed, lgn 1.571
MED-organisation/uddannelse overf. Til virksomhederne -185
Nyt gkonomi- og logistiksystem, lejeudgifter 300
Nyt gkonomi- og logistiksystem, support 900
Opgavejustering, forskning + udd. Drift 53
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Organisationsjustering Kvalitetsarbejdet mv. drift 32
Organisationsjustering Kvalitetsarbejdet mv. lgn 465
Organisationsjustering, adm. Opgaver 200
Organisationsjustering, agenda 21, aktivitetsmidler 1.800
Organisationsjustering, drift 21
Organisationsjustering, enhedschef, udd. Enhed 375
Organisationsjustering, finansiering via pulje -2.238
Organisationsjustering, forskning + udd. Len 780
Organisationsjustering, lgn 312
Organisationsjustering, praksisomradet, nedleeggelse af stilling
Overforsel til 2010: Arbejdsmiljg + rekrut.+fastholdelse 540
Overfarsel til 2010: Direktionspulje, tidsforskydning 1.210
Overfarsel til 2010: Forsikringsomradet, tidsforskydning mv. 10.750
Overfarsel til 2010: IP-telefoni, tidsforskydning 600
Overfgrsel til 2010: IT-omradet, merforbrug -6.250
Overfgrsel til 2010: Konsulentudgifter, nyt gkonomisystem mv. 2.050
Overfgrsel til 2010: Lederudvikling, tidsforskydning 700
Overfgrsel til 2010: Logistikprojekter mv. indkgb, tidsforskydning 3.250
Overfarsel til 2010: Med-organinsation/uddan. Mv.Tidsforskydning 2.795
Overfarsel til 2010: Personaleudvikl. Pulje, PUP, tidsforskydning 1.400
Overfarsel til 2010: Personaleudvikl. Pulje, tidsforskydning 1.595
Overfgrsel til 2010: Skilteprojekt mv., tidsforskydning 420
Overfgrsel til 2010: Tidsforskydning, eu-projekter mv., indtaegter 2.395
Overfarsel til 2010: Udgifter nyt Regionsrad, rejser og arrangementer 500
Overfgrsel til2010: Journalsystem, tidsforskydning 1.900
Patientsikkerhedsordning til praksissektoren 500
Seniorbonus stabsomradet 395
Web-budget besparelse vedr. web-platform -535
Web-budget mindreudgift daekker mindreindteegter 459
Web-budget overfarsel fra hospitalerne 4.472
Web-budget overfgrsel fra hospitalerne, handicaps andel -168
Web-budget restbudget overfares til feelles 76
@Jkonomiopfelgningsteam 1.500
Administration Total 36.875
Administration Total 36.875
Investering | Amager Hospital | Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 1.400
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Omrade Firmanavn i rapporten Posteringstekst Belgb 2010
Overfarsel af lokal investeringsramme Amager Hospital 75
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Amager Hospital 963
Amager Hospital Total 2.438
Bispebjerg Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 7.800
Overfarsel af lokal investeringsramme Bispebjerg Hospital -1.419
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Bispebjerg Hospital 64.827
Bispebjerg Hospital Total 71.208
Bornholms Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 1.700
Helikopterplads, BOH RR. 23.03.10 4.600
Overfarsel af lokal investeringsramme Bornholms Hospital 783
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Bornholms Hospital 4.822
Bornholms Hospital Total 11.905
Frederiksberg Hospital Overfarsel af lokal investeringsramme Frederiksberg Hospital 795
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Frederiksberg Hospital 22.963
Frederiksberg Hospital Total 23.758
Frederikssund Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 800
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Frederikssund Hospital 1.472
Frederikssund Hospital Total 2.272
Gentofte Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 6.900
Overfarsel af lokal investeringsramme Gentofte Hospital 4.975
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Gentofte Hospital 90.475
Gentofte Hospital Total 102.350
Glostrup Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 8.900
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Glostrup Hospital 43.510
Glostrup Hospital Total 52.410
Handicap | Overfgrsel fra 2009 til 2010 - Handicap -3.200
Handicap Total -3.200
Helsinger Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 1.400
Overfgrsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Helsinger Hospital 10.369
Helsinger Hospital Total 11.769
Herlev Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 16.200
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Herlev Hospital 140.618
Herlev Hospital Total 156.818
Hillerod Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 12.000
Overfgrsel af lokal investeringsramme Hillergd Hospital 885
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Omrade Firmanavn i rapporten Posteringstekst Belgb 2010
Overfgrsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Hillerad Hospital 66.806
Hillergd Hospital Total 79.691
Hvidovre Hospital Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 9.300
Overfarsel af lokal investeringsramme Hvidovre Hospital 15.374
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Hvidovre Hospital 88.337
Hvidovre Hospital Total 113.011
Region Hovedstadens Apotek | Overfgrsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Region Hovedstadens Apotek 1.908
Region Hovedstadens Apotek Total 1.908
Region Hovedstadens Psykiatri Investeringsbevilling, PSYK Center, Stolpegard 1.000
Psyk Center HVH (enestuer mm) RR. 02.02.10 22.100
Psyk Center Glostrup/Retspsykiatri (enestuer mm.) RR. 02.02.10 2.791
Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 2.400
Overfgrsel af lokal investeringsramme Region Hovedstadens Psykiatri 92
Overfgrsel af mindreforbrug 2009 til 2010 RHP 16.991
Region Hovedstadens Psykiatri Total 45.374
Rigshospitalet Inv. midler til medicoteknik 2010 RR 23.03.10 36.100
Etablering Genomisk med. Enhed RH RR.27.10.09 2.100
Overfarsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Rigshospitalet 137.689
Rigshospitalet Total 175.889
Socialpsykiatri | Overfarsel fra 2009 til 2010 - Soc. Psykiatri 16.648
Socialpsykiatri Total 16.648
Feelles investeringsudgifter Akutbiler, indkab af 2 stk. overfarsel til anlaeg 758
Defibrillatorer, finansiering af keb i 09, til anleeg i 4 ar 2.500
Finansiering: Investeringsbevilling, PSYK Center, Stolpegard -1.000
Investeringsbevilling, PSYK Center, Stolpegard fra Sund Feelles 1.000
Medicoteknisk pulje: Finansiering af Inv. midler til medicoteknik 2010 RR
23.03.10 -104.900
Tilskud fra ISM vedr. Psykiatri (enestue mm.) -24.791
Renoveringspulje_ Finansiering af Psyk Center HVH (enestuer mm) RR. 02.02.10 -100
Renoveringspulje: Finansiering af Helikopterplads, BOH RR. 23.03.10 -4.600
Sag nr. 24. (A) RR 23.03.10 87.500
Sag nr. 24. RR (B) 23.03.10 3.000
Overfgrsel af mindreforbrug 2009 til 2010 feelles projekter sundhedsomradet 171.176
Feelles investeringsudgifter Total 130.543
Investering Total 994.792
Finansiering | Administration | Anden kortfristet gaeld med indlandsk betalingsmodtager 16.000
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Omrade Firmanavn i rapporten Posteringstekst Belgb 2010

Deponerede belgb 59.600
Deponerede belgb for [an m.v. 4.400
Indskud i pengeinstitutter m.v. 8.400
KommuneKredit 391.400
Kortfristet tilgodehavender i gvrigt -20.700
Optagne lan -440.100
Pengeinstitutter -1.900
Selvejende institutioner med driftsoverenskomst 200
Stat og hypotekbank 300
Statsobligationer m.v. 1.400
Andel af renter socialomradet -1.236
Andel af renter regional udvikling 730
Andel af renter sundhedsomradet -10.294
Andel af renter 10.800

Administration Total 19.000

Forbrug af likvide aktiver / Kasse-

henleeggelse Finansielle poster -19.000
Nyt gkonomi-og logistiksystem, finansiering -1.200
Overfgrsel af merforbrug fra 2009 - HEH 41.000
Overfgrsel af merforbrug fra 2009 - HEL 3.351
Overfarsel af merforbrug til 2010 pba regnskab 2009 - BBH 4.997
Overfgrsel af midler til 2010 -40.385
Overfarsel til 2010 - merforbrug pa Amager Hospital 2.533
Overfarsel til 2010 - mindreforbrug pa Behandlingspsykiatrien -1.351
Overfgrsel til 2010 Bornholm -2.500
Overfarsel til 2010/11 Merforbrug Frederiksberg Hospital 16.400
Overfgrsel til 2010: administration, finansiering -23.855
Overfarsel til 2010: Sundhed feelles, finansiering -47.470
Regional udvikling -218.680
Overfarsel af merforbrug Hillerad 41.853
Genbevilling af mindreforbrug fra 2009 Apotek -3.181
Genbevilling af mindreforbrug Gentofte -15.410
Overfarsel af merforbrug fra 2009 Glostrup 37
Genbevilling af mindreforbrug fra 2009 Frederikssund -2.472
Genbevilling af mindreforbrug fra 2009 Rigshospitalet -21.338
Overfgrsel lokale investeringsrammer 2009 til 2010 -21.560
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Omrade Firmanavn i rapporten Posteringstekst Belgb 2010
Finansiering: Sag nr. 24 -90.500
Overfgrsel af mindreforbrug 2009 til 2010 Investering -862.926
Overfarsel fra 2009 til 2010 - Soc. Psykiatri -16.648
Overfarsel fra 2009 til 2010 - Handicap 3.200
Kommunal takstbetaling Finansiering af social omradet -15.262
Kommunal takstbetaling Total -15.262
Forbrug af likvide aktiver / Kassehenlaeggelse Total -1.290.367
Finansiering Total -1.271.367
Hovedtotal 0

89




1. @konomirapport 2010 — Region Hovedstaden

Bilag 2 — Overforsler pa driftsomradet

Varslet i 4. Endelig opge- Endelig opgo-
Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser gR relse 2010 relse 2011-
Amager Hospital -1.600 -2.533
Bispebjerg Hospital -23.000 -4.997
Bornholms Hospital -1.800 2.500
Merforbrug -1.800
Etablering af faellesjournal 500
Indfarelse af sygeplejerske dokumentationssystem 300
Udskiftning af patientmabler 400
Lean konsulent 400
Kommunikationskursus 100
Evaluering og optimering af DRG registrring 300
Indfarelse af differentieret hjertestopkursus 100
International rekruttering af laeger 400
Frederiksberg Hospital -25.000 -16.400 -32.909
Frederikssund Hospital 884 2.472
Overfarsel - ombygning og renovering skadestue 884 884
Tidsforskydning KOL-projekt 248
Tidsforskydning renovering af elevatorer 570
Tidsforskydning forbedring af ventilation billeddiagnostik 350
Tidsforskydning renovering af udendgrsarealer 420
Gentofte Hospital 0 15.410
Tidsforskydning uforbrugte forskningsmidler 4.508
Tidsforskydning uforbrugt pulje til sygeplejeforskning 1.200
Tidsforskydning uforbrugte projektmidler 516
Uafklarede krav i forbindelse med hospitalsplanflytninger 3.469
Tidsforskydning udgifter til IT 1.876
Uforbrugt apparaturpulje, generel tilbageholdenhed 3.841
Glostrup Hospital -13.000 -37
Helsingor Hospital -4.500 -3.351
Herlev Hospital -135.000 -41.000 -82.967
Hillerod Hospital 0 -41.853
Hvidovre Hospital -70.000 0 -112.147
Region Hovedstadens Apotek 0 3.181
Medicinvaekst, opbygning af lager 3.181
Region Hovedstadens Psykiatri -17.200 1.351
Rigshospitalet 34.950 21.338
Overfarsel - periodeforskydning forskn.- og udd.projektmidler 21.516 21.338
Overfarsel - periodeforskydning mindre uafsl. byggearb. 4.014
Overfarsel - periodeforskydning ombygn., indkeb mv. 2.000
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Varslet i 4. Endelig opge- Endelig opgo-
Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser gR relse 2010 relse 2011-
Overfarsel - periodeforskydning e-learning 200
Overfarsel - periodeforskydning forskn. puljen 3.330
Overfarsel - periodeforskydning puljen vedr. arb.miljg mv. 3.890
Sundhedsomradet - feellesdriftsudgifter m.v. 127.819 87.855
Sundhedsprofiler, tidsforskydning 1.800 1.800
Mindreforbrug patentpulje mv. Tectra 2.400 3.090
Mindreforbrug driftsmidler, forsknings- og innovationsstattenhe-
den 1.250 1.275
Enheden for brugerundersggelser, tidsforskydning 2.900 4.530
Arbejdsmilja, tidsforskydning 1.050 850
Rekruttering/fastholdelse 1.000
Pendlerkortordning, tidsforskydning 450 450
Kompetenceudvikling pa medicinske afd., tidsforskydning 1.000 1.125
Designkonkurrence, tidsforskydning 400 290
Merforbrug, akutbefordring, overgangslasning, kommunikati-
onssystem -8.000 1.875
Forskningsfonden, ej disponerede og udbetalte midler 3.750 5.660
Forebyggelsespuljen, ej disponerede og udbetalte midler 3.234 3.234
Den eeldre medicinske patient, ringe-hjem, tidsforskydning 2.000 2.000
Den eeldre medicinske patient, folge-hjem, tidsforskydning 3.500 3.500
Den eeldre medicinske patient, falge-op, tidsforskydning 2.500 2.500
SOSU-assistentelever, tidsforskydning i udbetaling 40.000
Implementering af praksisplaner, tidsforskydning 1.000 1.531
Klinisk basisuddannelse i almen praksis, tidsforskydning 24.000
Nye korte uddannelser, tidsforskydning af tidsplaner 1.700 575
Alternativ behandling, tidsforskydning 500 500
Etablering Kilinik for spiseforstyrrelser pa PC Gentofte 2.140 2.140
Kompetenceudviklingsprojekter 21.900 21.900
Forskydning udbudsprojektet vedr. brystkreeftscreening 2.000 1.000
Viderefarelse af projekter indenfor Beskaeftigelsesordninger 12.200 12.200
Opgradering af apparatur pa intensivafdelinger 3.145 3.145
Studenterundervisning, tidsforskydning af afregning 12.685
Socialpsykiatri 0 429
Vedligeholdelsesprojekter og medicinhandteringskurser 429
Region Hovedstaden - Handicap 2.099 9.883
Trepartforhandlinger, projekter ikke defineret 1.800 1.800
Arbejdsmilja, resterende kurser afholdes i 2010 212 212
Medicinh&ndtering, resterende kurser afholdes i 2010 87 87
Generel overfgrsel af mindreforbrug 6.167
Ubrugte VISO-midler 1.617
Regional udvikling 208.600 218.680
Kollektiv trafik 9.000 16.350
Erhvervsudvikling 77.500 83.160
Miljgomradet 470
@vrig regional udvikling 122.100 118.700
Administrationsomradet 27.860 23.855
Udgifter til nyt regionsrad, rejser og arrangementer 500 500
Tidsforskydning advokatbistand mv. 2.100 1.210
Forsikringsomradet: Tidsforskydning, efterregulering mv. 10.750 10.750
Journalsystem: tidsforskydning, ESHD og dagsordensmodul 1.900 1.900
IP-telefoni, tidsforskydning af iveerksaettelse 600 600
Konsulentudgifter vedr. nyt gkonomi- og logistiksystem mv. 2.050 2.050
Midler vedr. kompetencecenter samt understgt af indkgbsarb. 3.250 3.250
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Varslet i 4. Endelig opge- Endelig opgo-
Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser gR relse 2010 relse 2011-
Personaleudviklingspuljer 4.660 3.535
MED-organisation/uddannelse, tidsforskydning 3.100 2.795
Lederudvikling, tidsforskydning 700 700
Lansystemer mv. 3.000
Teknisk assistance til strukturfonde, mv. 1.500 2.395
Merforbrug IT-omradet -6.250 -6.250
Skilteprojekt, tidsforskydning 420
Overforsler pa driftsomradet i alt 111.112 276.783 -228.023
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Bilag 3 — Overforsler pa investeringsromradet

Endelig opgerel-

Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser Varsleti 4. OR se 2010

Amager Hospital 2.293 963
Ramme til medicoteknisk udstyr 1.793 483
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg) 500 480
Bispebjerg Hospital 50.900 64.827
Ramme til medicoteknisk udstyr 3.500 4.470
El-forsyning, renovering 1.300 1.517
Udvidet optageomrade kapacitet, etablering laegevagt kons. 2.800 717
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 1.411
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 14.700 19.056
Anskaffelse af PET-CT Scanner 0 863
PET/CT scanner 4.400 5.275
Tekniske anlaeg 4.300 3.758
Operationsstuer 1.000 4.924
Sml. Arbejdsmedicinske funktion 700 3.300
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 0 387
Kreeftbehandling > 2,5 mio kr. (SPECT CT) 4.800 5.078
Energibesparende investeringer 09 (Ventilation & Belysning) 13.400 14.071
Bornholms Hospital 2.046 4.822
Ramme til medicoteknisk udstyr 0 2.491
Etablering/udbygning af mammografiscreening 2.046 2.081
Kreeftbehandling > 2,5 mio kr. (CT) 0 250
Frederiksberg Hospital 22,942 22.963
Ramme til medicoteknisk udstyr 685 698
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 42 227
Ombygning Sterilfunktion 4.715 43
/Endring i optageomrader 800 1.121
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 0 121
Udvidelse af den urologiske kapacitet 16.700 20.753
Frederikssund Hospital 0 1.472
Energibesparende investeringer 09 (Baekkenvaskemaskiner) 0 1.472
Gentofte Hospital 0 90.475
Renoveringsprojekt 0 61.498
Vinduer og tage 0 2.419
Ramme til medicoteknisk udstyr 0 8.979
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 2.628
Interimsforanstaltninger og projektering 0 -12.621
Tekniske anlaeg 0 10.829
Falgeudgifter, fase 1 0 16.742
Glostrup Hospital 33.100 43.510
Renoveringsplan (inkl. apparatur) 24.000 25.830
Ramme til medicoteknisk udstyr 1.300 7.780
Jjenafdelingen 0 4.240
F/Endring i fysiske rammer, gjenafdelingen -8.000 -10.280
/Endring i optageomrader 14.000 14.140
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 1.800 1.800
Helsingoar Hospital 10.597 10.369
Energibesparende investeringer 09 (Ventilation) 10.597 10.369
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Endelig opgorel-

Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser Varsleti 4. R se 2010

Herlev Hospital 126.800 140.618
Hospitalsplan - Udvidelse af operationskapaciteten 12.000 16.137
Ventilationsanlaeg og hovedstramforsyning 35.000 51.385
Udvidelse af akutmodtagelsen 9.000 16.748
Ramme til medicoteknisk udstyr 4.000 2.691
Cytostatikaenhed 0 6.867
Hospitalsplan - Samling af akut kirurgi og akut ortopaedkirurgi 0 -2.177
Digitalisering af den kliniske mammografi 9.000 2.779
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 248
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 11.500 11.500
Stralekapacitet 0 2.989
Indledende anleegsarbejder som fglge af hospitalsplanen 2.000 -4.237
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbehandling 0 -1.111
Onkologisk ambulatorium 9.000 8.200
Skopi- & ambulatorium, Gastroenheden 5.000 5.000
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 8.000 5.500
Kraeftbehandling > 2,5 mio kr. (MR) 12.000 12.000
MR-scanner (ekstremitetsscanner) 10.300 10.300
Etablering kvinde/barn center B2010 0 -4.200
Hillerad Hospital 62.749 66.806
Kirurgi og ortopaedkirurgi m.v. i Planleegningsomrade Nord 6.000 4.308
Etablering af selvstaendigt Nordsjaellands Hospital pa Hillerad 0 -3.217
Cytostatikaenhed 0 -1.188
Etablering/udbygning af mammografiscreening 0 1.246
Etablering af lokaliteter til smaskader pa skadestuen 0 -64
MR- og CT-scanner 0 3.791
Bygningsarbejder installation MR- og CT-scanner 0 80
Renovering af kloakanlaeg, Hillerad 1.750 2.586
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (ventilationsanleeg 6) 618 699
Miljgforbedrende og energibesparende investeringer (Isolering 7) 0 -242
Etablering af ABA-anleeg, Hillerad 0 -72
Renovering og udskiftning af tekniske installationer 231 502
Renovering af ngdstremsanlaeg 19.150 18.871
Energibesparende investeringer 09 (Ventilation & Belysning) 13.900 14.789
Ombygnings- og renoveringsarbejder 0 1.970
PET/CT scanner 21.100 17.682
PET/CT bygningsarbejder (Byggeteknisk) 0 -2.277
Ramme til medicoteknisk udstyr 0 65
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 2.740
Hjertepakker, apparatur 0 3.541
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 0 996
Hvidovre Hospital 87.836 88.337
Tagrenovering og ventilationsprojekt 10.135 0
Aptering af taghus 988 3.298
Ramme til medicoteknisk udstyr 6.077 7.384
Hospitalsplan - indledende anlaegsarbejder 2.909 1.057
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 583
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 15.776 27.226
Hospitalsplan - Udv. af int.kapacitet og flytning af blodprgvetagning 185 -197
MR-scanner + MR-scanner rgntgenafd. 1.137 817
Isolationsstuer -4.089 -3.242
Etablering/udbygning af mammografiscreening 2.002 0
Ombygning af centralkgleanleeg -484 -528
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbehandling 2.000 2.050
Ventilationsanlaeg (Apotek, HvH) 0 770
Klinisk Mikrobiologisk afdeling (ABT fond) 6.500 0
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Endelig opgorel-

Belob i 1.000 kr., i 2009 priser Varsleti 4. OR se 2010

Udv. Af operationskapacitet 11.500 10.843
Udv. Sterilkapacitet -5.000 0
Udv. Kirurgisk Ambulatorium 5.500 5.792
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 2.400 3.002
Udskiftning af olietankinstallation 21.200 21.200
Renovering af tag og ventilationsanleeg - sengebygning 1 9.100 9.100
Udvidelse og modernisering af sterilcentral B2010 0 -817
Rigshospitalet 83.418 137.689
Ramme til medicoteknisk udstyr 11.951 23.726
Etablering af reservekraftanlaeg 4.651 5.025
Etablering/udbygning af mammografiscreening -2.850 0
Akut kreeftbehandling - rammebevilling til apparatur under 2,5 mio. kr. 0 10.243
Akut kreeftbehandling - Apparatur over 2,5 mio. kr. 13.800 21.543
Udskiftning af to MR-scannere og en CT-scanner 0 1.305
Akut kreeft - Patologiafdelingen 21.244 27.064
Pavillon 1.098 1.455
Etableringsudgifter vedr. Akut kreeftbehandling 2.525 4.359
Interimsforanstaltninger, Aldersrogade 4.800 5.406
Hjertepakker, apparatur 1.000 2.435
Udvidelse af fadselskapacitet og etabl. af svangre/barselsklinik 5.550 5.885
Fac. til Tand-Mund-Keebe indflytning 16.900 14.094
Traeningslokaler, Fys-& Ergoterapi 500 2.103
Kraeftbehandling - rammebev. < 2,5 mio kr 2.250 12.040
Kraeftbehandling > 2,5 mio kr. (Stereotaksi Acc.) 0 1.007
Region Hovedstadens Apotek 1.908 1.908
Diverse projekter 650 650
Energibesparende investeringer 09 (el) 1.258 1.258
Region Hovedstadens Psykiatri 15.600 16.991
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, vinduer og vinduesrammer 0 192
Psykiatrisk Center Ballerup, renovering af spildevandssystem 0 800
Bygningsvedligeholdelse mv., pulje, KA - Ombygning Psykiatrisk Center

Ballerup m.v. 0 249
Ngdelveerk, Psykiatrisk Hospital Nordsjeelland 0 100
Enestuer i lukket afsnit, Hvidovre 5.900 5.925
Energibesparende investeringer 09 (Psyk Center Sct. Hans) 4.900 4.925
Renovering tage Psyk Center Hillerad 4.800 4.800
Faelles projekter - sundhedsomradet 179.194 171.176
Energibesparende investeringer, pulje 500 462
Indledende projektering vedr. hospitals- og psykiatriplanerne 40.304 32.787
IT-strategi 48.000 49.513
Medicoteknisk apparaturpulje 77.275 77.275
Renoveringspulje 5.100 5.100
Sag nr. 27, RR 27.10.09 -214 -214
Sag nr. 27, RR 27.10.09 -2.400 -2.400
Vagtcentral 10.629 7.158
Web-lgsning for Regionen, overfarsel grundet tidsforskydninger 0 1.495
Lokal investeringsramme virksomhederne 9.700 21.560
Amager Hospital 0 75
Bispebjerg Hospital 4.600 -1.419
Bornholms Hospital 0 783
Frederiksberg Hospital 1.200 795
Gentofte Hospital 3.900 4.975
Hillerad Hospital 0 885
Hvidovre Hospital 0 15.374
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Endelig opgorel-

Belgb i 1.000 kr., i 2009 priser Varsleti 4. R se 2010
Region Hovedstadens Psykiatri 0 92
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 689.082 884.484
Socialomradet 1.000 16.648
Investeringsramme socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) 1.000 3.090
Planetstien 0 13.558
Handicapomradet 4.460 -3.200
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 4.460 0
Udvidelse af Pensionat Kamager, overfgsel grundet tidsforskydninger, netto 0 -2.000
Erstatningsboliger, Hulegarden og Sghuset, overfarsel grundet tidsforskyd-
ninger, netto 0 -1.200
0 0
Samlet investeringsramme 694.542 897.932
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Bilag 4 — Pengestromso

gorelse

Social- og

specialunder- Regional
Mio. kr. Budget 2010 | Sundhed visning udvikling lalt
Arets resultat 61,5 30,9 -8,6 -219,9 -197,6
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 617,6 593,2 22,2 0,3 615,7
+intemn forrentning 18,6 0,0 17,4 0,0 17,4
+ lagerforskydninger -0,8 -0,8 0,0 0,0 -0,8
+henseettelse til feriepenge 162,3 158,9 3,5 0,0 1625
+henseettelser til tienestemandspensioner 77,9 71,9 5,6 0,0 77,5
- andre reguleringer, primo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
+andre regulering, ultimo 69,3 -65,4 -2,1 -1,8 -69,3
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 806,4 757,9 46,6 -1,5 802,9
Likviditetsreguleringer vedrorende investeringer
- kab af immaterielle anlaegsaktiver 0,0 0,0 0,0 0,0
+salg afimmaterielle anlaegsaktiver 0,0 0,0 0,0 0,0
- keb af materielle anlaegsaktiver -1.400,8 -2.358,2 -41,4 0,0 -2.399,7
+salg af materielle anlaegsaktiver 0,0 0,0 0,0 0,0
+/- andre forhold 0,0 0,0 0,0 0,0
B Likviditetsvirkning af investeringer -1.400,8 -2.358,2 -41,4 0,0 -2.399,7
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -533,0 -1.569,5 -3,5 -221,4 -1.794,4
Likviditetsreguleringer til faelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender 20,7
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser 0,0
+optagelse af eksterne lan 4143 854,4
- afdrag pa eksterne lan -312,2 -743,2
- forrentning af interne lan -18,6 -17,389
+/- gvrige finansielle poster 146,8 87,2
&ndringer i egenkapitalen 0,0 0,0
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 230,3 201,7
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -302,7 -1.592,7
F. Likvider, primo budgetaret 306,9 1126,0
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) 4,2 -467,1
Kasseforbrug revideret budget i forhold til vedtag_;et budg_;et 471,3
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Nettodriftsvirksomhed (mio. kr.)

Oprindeligt budget

Korrigeret budget

Forbrug pr. 31.03.2010

Forventet arsresultat |

1 Sundhed (omkostningsbaseret - dranst 1+2) 30.266,9 30.297,4 6.475,0 30.527,8
heraf 1.10 Sygehusvaessen 22.688,6 22.703,1 5.317,3 22.858,1
heraf 1.20 Sygesikring m.v. 4.705,3 4.698,7 607,9 4.842 9
heraf 1.20.12 Medicin 1.992,0 1.992,0 308,5 1.923,2
heraf 1.70 Andel af feelles formal og administration 590,9 613,9 229,4 613,9
heraf 1.80 Andel af renter mv. 38,0 27,7 11,9 27,7
heraf beregnede omkostninger (hovedart 0) 757,9 757,9 233,5 757,9
2 Social og specialundervisning (omkostningsbaseret - dranst 1+2) 967,5 983,7 247,6 983,7
heraf 2.70 Andel af feelles formal og administration 18,9 19,6 5,2 19,6
heraf 2.80 Andel af renter mv. 18,6 17,4 71 17,4
heraf 2.85 Seerlige administrative opgaver 0,0 0,0 0,0 0,0
heraf beregnede omkostninger (hovedart 0) 33,5 31,3 8,6 31,3
3 Regional udvikling (omkostningsbaseret - dranst 1+2) 845,3 1.065,2 231,5 1.065,2
heraf 3.70 Andel af feelles formal og administration 16,3 16,9 4.4 16,9
heraf 3.80 Andel af renter mv. 0,0 0,7 0,3 0,7
heraf beregnede omkostninger (hovedart 0) 0,3 0,3 4,8 0,3
4 Feelles formal og administration (omkostningsbaseret - dranst 1+2), ekskl.

4.70 Overforsel til hovedkonto 1-3 626,1 650,5 239,0 650,5
heraf 4.65 Andel af renter mv. 0,0 0,0 0,0 0,0
heraf beregnede omkostninger (hovedart 0) -69,3 -69,3 0,8 -69,3
5 Renter m.v. (dranst 4) 56,6 45,8 19,3 45,8

Nettoinvesteringer (dranst 3) (mio. kr.)

Oprindeligt budget

Korrigeret budget

Forbrug pr. 31.03.2010

Forventet arsresultat

1 Sundhed 1.376,9 2.358,2 149,4 2.358,2
2 Social og specialundervisning 23,9 41,4 2,3 41,4
3 Regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0
4 Fezlles formal og administration 0,0 0,0 0,0 0,0
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Afrapportering af kvalitetsstrategi

Sammenfatning

Der afrapporteres nu for tredje og sidste gang pa den kvalitetsstrategi, som
Regionsradet tiltradte kort efter regionsdannelsen, i februar 2007.

Strategien fastleegger de mal, principper og indsatsomrader, som geelder for
kvalitetsarbejdet i regionen. Kvalitetsudvikling og — styring omfatter alle de
aktiviteter og metoder med hvilke man sgger at sikre hgj kvalitet af
virksomhedernes ydelser til borgerne og at kvaliteten Igbende forbedres.
Patientsikkerhed er en beerende vardi, og risikostyring er en integreret del af
indsatsen.

Forberedelse til akkreditering har veeret et vaesentligt indsatsomrade i
kvalitetsstrategiens gyldighedsperiode. Siden seneste afrapportering har der
veaeret afholdt en reekke uddannelsesaktiviteter for medarbejderne i de centrale
kvalitetsstabe, afdelingsledelser, bygnings- og sikkerhedsansvarlige,
lzzgemiddel- og ernaringskomité med flere. Det er uddannet et regionalt
korps af surveyore, som vil foresta en intern prgveakkreditering i samarbejde
med eksterne konsulenter. Arbejdet med harmonisering af instrukser og
vejledninger er nasten gennemfart og forarbejdet til etablering af et feelles
dokumentstyringssystem er feerdiggjort. Der er gennemfart audits af
patientjournaler pa alle regionens hospitaler og i psykiatrien.

Det regionale Kvalitetsrad tog i maj 2009 initiativ til en gennemgribende
analyse af arbejdet med den sygdomsspecifikke kvalitet, herunder arbejdet
med de Kliniske kvalitetsdatabaser og det nationale indikatorprojekt (NIP).
Der har veeret nedsat en tveerfaglig arbejdsgruppe, som i marts 2010
forelagde en lang raekke anbefalinger til styrkelse af omradet. Der forestar en
videre udmgntning af anbefalingerne, og det forventes at medfare en markant
styrkelse af omradet.

Region Hovedstadens resultater i NIP er fortsat ikke tilfredsstillende. Der er i
2010 anfart konkrete mal for hospitalernes resultater i dialogaftalerne.

Arbejdet med patientsikkerhed er fortsat i de spor, der er lagt i handleplan for
patientsikkerhed. Pa hospitalerne arbejdes med patientsikkerhedsrunder og
andre proaktive metoder til risikostyring. Operation Life kampagnen er
afsluttet, og relevante dele af kampagnen er implementeret i den daglige drift.
Der er opstillet nogle konkrete og ambitigse mal for udviklingen i forekomst
af forebyggelige dedsfald og patientskader i de naste fire ar, som vil kraeve
et stort fokus pa fastholdelse af blandt andet resultaterne fra Operation Life.
Patientsikkerhed indgar fra 2010 som en del af dialogaftalerne.

Den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) gennemfartes i
2009 for farste gang efter en ny model. Undersggelsen er nu arlig, og antallet
af patienter i undersggelsen er udvidet markant. Som noget nyt rapporteres
undersggelsens resultater pa afdelingsniveau. Det giver ledelse og personale
pa afdelingerne et bedre grundlag for at udvikle den patientoplevede kvalitet.
Der er overordnet set stor patienttilfredshed med Region Hovedstadens
hospitaler og stor tillid til personalet faglige dygtighed. Pa omrader som fx
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kommunikation og patientoplevede fejl er der potentiale for forbedring, og
der arbejdes lokalt med en reekke projekter pa dette omrade.

Der er siden sidste afrapportering vedtaget en kvalitetsstrategi for de alment
praktiserende leeger i regionen. En del af arbejdet er pavirket af, at der endnu
ikke er indgaet en ny overenskomst for almen praksis. Pa de omrader, som
ikke er bergrt heraf, arbejdes der i henhold til strategien, Det drejer sig fx om
medicinomradet, hvor der er foretaget en stor indsats for rationel
medicinanvendelse og for at begraense brugen af vanedannende medicin. Et
nyt indsatsomrade bliver udvikling af arbejdet med patientsikkerhed i
praksissektoren og pa tvaers af sektorer, hvor der er foretaget et forberedende
arbejde.

Der er feerdiggjort forlgbsprogrammer for type 2 diabetes og kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) i 2009. Endvidere er arbejdet med et
forlgbsprogram for hjertesygdom godt pa vej. Der forestar et arbejde med
implementering, og regionen har modtaget en bevilling pa 85 mio. kroner fra
de statslige puljemidler vedrgrende kronisk sygdom. Der er udformet i alt 18
projekter, som skal understgtte indsatsen for sammenhangende patientforlgb
og behandling af patienter med kroniske sygdomme.

Pa det sociale omrade arbejdes med udvikling af en kvalitetsmodel pa
omradet. Region Hovedstaden har arbejdet med 2 delprojekter, dels
afpravning af International Klassifikation af Funktionsevne (ICF), dels
utilsigtede haendelser (UTH) i forhold til medicinhandtering, magtanvendelse
og graenseoverskridende adfeerd. Der er udarbejdet vejledninger i forhold til
kvalitetsmodellens standarder, som forventes implementeret i 2010. Der
arbejdes med standarder og vejledning for medicinhandtering som
opfalgning pa resultater af eksterne tilsyn.

Der har i 2009 vearet arbejdet med udvikling af en regional
kvalitetspolitik og kvalitetshandleplan til aflgsning for den regionale
kvalitetsstrategi. De politiske underudvalg under regionsradet
formulerede i 2009 en raekke gnsker til en kommende kvalitetspolitik.
Desuden har kvalitetsfolk og klinikere pa virksomhederne og en lang
reekke interessenter i praksissektoren, uddannelsesinstitutioner og
kommuner veret inddraget i processen. Sammen med alle disse input
vil erfaringerne fra arbejdet med kvalitetsstrategi 2007-2009 danne
udgangspunkt for udarbejdelsen af en egentlig politik og malrettet
handlingsplan for kvalitetsudviklingen i regionen. Et forslag til
regional kvalitetspolitik og kvalitetshandleplan forventes saledes
forelagt til politisk godkendelse i juni 2010.
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Indledning

Kvalitetsstrategi for Region Hovedstaden 2007 — 2009 blev vedtaget af
regionsradet i februar 2007. Strategien angiver mal og principper for det
feelles kvalitetsarbejde i det somatiske og psykiatriske sundhedsveesen i
perioden, samt for de sociale tiloud pa virksomhedsomraderne psykiatri og
handicap.

Det er malet i kvalitetsstrategien, at Regionens virksomheder er blandt de
bedste og kan male sig internationalt. Kvalitetsarbejdet skal understgtte dette
ud fra feelles kvalitetsmal, som gar pa tveers af det somatiske og psykiatriske
omrade.

Kvalitetsstrategien indeholder seks overordnede indsatsomrader:
e Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus
o Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke
kvalitet
Styrket patientsikkerhed
@get fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet
Forlgbsstyring og tveersektoriel udvikling
Kvalitetsudvikling pa det sociale omrade

Regionsradet foreleegges arligt en status for arbejdet med kvalitetsstrategiens
indsatsomrader. Denne rapport er den tredje og sidste afrapportering indenfor
kvaitetsstrategiens gyldighedsperiode. Seneste afrapportering godkendtes af
regonsradet i maj 2009,0g narveerende rapport omhandler perioden maj 2009
til marts 2010. Rapporten redeger for aktivitet og resultater indenfor
strategiens indsatsomrader.

Kvalitetsstrategien har en tre-arig gyldighedsperiode og udlgb saledes med
udgangen af 2009. Den korte tidsramme blev valgt, fordi det vurderedes som
hensigtsmaessigt, at en strategi for en helt nyetableret organisation tages op til
revision efter etableringen og de farste erfaringer er draget. Der forestar
saledes et arbejde med udformning af en ny kvalitetspolitik og
kvalitetshandlingsplan, som skal angive retning og mal for arbejdet med
kvalitet i sundhedsydelserne i Region Hovedstaden i arene fremover. De
politiske underudvalg under regionsradet behandlede i 2009 regionsradets
gnsker til en regional kvalitetspolitik. Pa baggrund heraf har administrationen
udarbejdet er forslag til kvalitetspolitik og kvalitetshandlingsplan, som er i
hgring pa regionens virksomheder. Herefter foreleegges forslaget til politisk
vedtagelse.
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1 Kvalitetsorganisationen

Kvalitetsorganisationen i Region Hovedstaden er feelles for det regionale
niveau og virksomhedsniveauet og bestar af fora, hvor relevante beslutnings-
og ledelsesniveauer, faggrupper og specialister er reprasenteret.
Organisationsdiagram for den regionale kvalitetsorganisation fremgar af
bilag 1.

En meget stor del af kvalitetsorganisationens fokus- og indsatsomrader er
direkte knyttet an til krav i akkrediteringsstandarderne, lovgivning og
bekendtgarelser.

Pa regionalt niveau bestar kvalitetsorganisationen af Kvalitetsradet, som har
regionsdirektaren som formand. | kvalitetsradet er virksomhedsdirektionerne,
de regionale kvalitetsenheder for hhv. patientsikkerhed, klinisk kvalitet og
brugerundersggelser, kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen
praksis, praksiskoordinatorerne repraesenteret samt Koncern IT reprasenteret.

Kvalitetsradet har nedsat et Udvalg for Kvalitetsdokumenter, som godkender
alle regionale vejledninger og instrukser pa vegne af Kvalitetsradet.

Kvalitetsorganisationen bestar endvidere af en reekke tvaergaende komiteer.
Det drejer sig om komiteer for

Leaegemidler

Ernearing

Blod transfusion
Infektionskontrol og hygiejne
Medikoteknik

Hjerte- lungeredning (hjertestop)

O O0OO0OO0OO0Oo

Endvidere er der etableret et udvalg for bygnings- og forsyningssikkerhed
(Fysisk sikkerhed).

Disse regionale komitéer har de sidste to ar haft en meget veasentlig opgave
med at udstikke og harmonisere regler og procedurer indenfor hvert af deres
specifikke funktionsomrader, saledes at malet er regionale lgsninger, hvor
dette er muligt og relevant.

De naevnte komiteer genspejles i relevant omfang pa virksomhedsniveau,
mhp. at koordinere centralt besluttede indsatser og radgive ledelsen pa
forskellige niveauer i den enkelte virksomhed.

Indenfor hvert speciale er dannet et sundhedsfagligt rad (i alt 41), som ud
over at yde sundhedsfaglig radgivning, herunder om den sygdomsspecifikke
kvalitet, ogsa er et regionalt ledelsesforum indenfor hvert speciale.

Kvalitetsorganisationen bestar desuden af Koordinationsgruppen for kvalitet
og en raekke tilknyttede netveerk for de tveergaende og generiske
kvalitetsomrader. Koordinationsgruppen for kvalitet bestar af
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virksomhedernes kvalitetschefer og cheferne for de tre regionale
kvalitetsenheder samt en reprasentant for Koncern IT

De faglige netveerk bestar af virksomhedernes ngglepersoner indenfor
felgende tvaergaende og generiske kvalitetsomrader:

Klinisk kvalitet

Patientsikkerhed - Risikomanagere
Brugerundersggelser

Elektronisk handtering af kvalitetsdokumenter
Akkreditering

O O0OO0OO0Oo

1.1. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan
Kvalitetsorganisationen blev etableret gradvist fra primo 2007 og frem,
saledes er de sidste komitéer etableret i 2009. Mindst 1100 personer er
involveret i den regionale kvalitetsorganisation, og da kvalitetsarbejdet
omfatter alle virksomhedernes driftsomrader, indgar der i virkeligheden langt
flere fora i kvalitetsarbejdet (fx IT organisationen, personaleomradet, juridisk
funktion, indkgbsfunktioner, patientvejledere mv). Det er vurderingen, at
organisationen har haft stor betydning i det omfattende fusionsarbejde og har
medvirket til at afklare og opstille ensartede regler og procedurer pa tveers af
de mange virksomheder.

Den regionale Kvalitetsorganisation indebarer dog ogsa en sarlig udfordring
for de sma virksomheder, idet repraesentation alle relevante fora medfarer
betydelig mgdevirksomhed.

Det er besluttet, at der skal gennemfares en evaluering af den regionale
kvalitetsorganisation i 2010, for at undersgge om der er behov for at
gennemfgre forandringer i struktur og opgaveportefalje.

2 Akkreditering

Akkreditering er en proces, hvor et uafhaengigt organ vurderer, om
sundhedsveesenets institutioner og de sundhedsprofessionelle er kompetente
til at udfere deres opgaver.

Regionsradet besluttede i august 2008, at alle regionens hospitaler og Region
Hovedstaden Psykiatri skal akkrediteres ved bade Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) og Joint Commission International (JCI).
Beslutningen blev truffet for at tilgodese erfaringer og udbytte ved en
international akkreditering.

| det folgende redegares for arbejdet med at forberede regionens
virksomheder til akkreditering.

Akkrediteringstidsplanen for regionens virksomheder er:
Efteraret 2010: Generalprgve pa akkreditering

Foraret 2011, marts - juni: Akkreditering ved JCI

Foraret 2012: Akkreditering ved DDKM
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Hospitaler og psykiatrien arbejder malrettet med akkrediteringsforberedelse
0g med at introducere og teenke kvalitets- og risikostyring ind i alle relevante
driftsfora.

Forberedelserne pa virksomhederne omfatter en lang raekke aktiviteter,
herunder

e opbygning og tilpasning af institutionens kvalitetsorganisation, sa
den er tunet til de opgaver, der skal afgrenses, lgftes og radgives
omkring

e etablere og udfgre undervisning af ledelser, personale, ngglepersoner
og tvaergaende stabe med szrlige opgaver i relation til
akkrediteringsforberedelse

o etablere obligatoriske og malrettede uddannelser med fokus pa
genoplivning, handtering af brand og handhygiejne

o arbejde med de mere kulturelle eller holdningsrelaterede reaktioner
pa akkreditering, som opstar i forskellige kredse

o udfaerdigelse af vejledninger og instrukser som kraeves i
standarderne og tilpasse eksisterende i relation til regionale
vejledninger

o ivaerksette en lang raekke aktiviteter der skal sikre formidling og
implementering

e evaluerings- og overvagningsaktiviteter, der skal tilvejebringe
overblik over status for arbejdet med akkrediteringsstandarderne og
implementering af hospitalets og regionens vejledninger. Disse
aktiviteter indebzerer bl.a. besgg i alle afdelinger og funktioner,
gennemgang af arbejdsprocesser og indsamling af data fra journaler
mv.

Akkrediteringsforberedelse pa et hospital indebzrer central styring og
koordinering, ledelsernes konstante bevagenhed og detaljerede tids- og
handleplaner. Hospitalernes kvalitetsafdelinger varetager denne centrale
styring og koordinering pa tvears af afdelinger, tveergaende funktioner og
stabe samt rad og udvalg pa hospitalet.

Akkrediteringsarbejdet bergrer alle medarbejdergrupper, alle funktioner og
langt de fleste opgaver og skal derfor forstas og betragtes som en meget
omfattende organisationsudvikling, der fokuserer pa at reducere den
personlige variation og dermed forebygge fejl gennem fastleggelse af
retningslinjer for nasten alle arbejdsprocesser.

2.1. Regionale forberedelsesinitiativer

Hospitals- og psykiatriplanen forudsatter et stort samarbejde og
patientfaellesskab pa tveers af matrikler, og derfor er der i den regionale
kvalitetsorganisation lagt vaegt pa at fremme feelles regionale lgsninger, hvor
dette er relevant og muligt. Der har endvidere vist sig at veere megen
usikkerhed omkring ansvars- og opgavefordelingen mellem ude- og
samarbejdsfunktioner, og der er derfor iveerksat et feelles arbejde omkring
kontrakt- og aftaleelementer mellem hospitalerne.
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2.1.1 Uddannelse

I 2009 blev godt 100 personer fra hospitalernes centrale kvalitetsstabe
uddannet i akkrediteringsstandarderne fra savel Den Danske Kvalitetsmodel
som fra Joint Commission International. Uddannelsen var af 1 uges varighed.
Af disse 100 blev 35 efterfglgende uddannet som regionale surveyore i juni
2009. Uddannelsen, som varede 9 dage, inkluderede treening i at gennemfare
et akkrediteringsbesgg, og i alt 5 hospitaler deltog som traeningssted.
Regionale surveyore vil i efteraret 2010 gennemfare generalpraver pa
akkreditering pa de tidligere akkrediterede hospitaler.

Regionen har derudover afholdt akkrediteringsuddannelse for
virksomhedernes teknik-, drifts- og byggeafdelinger i efteraret 2009, for at
understatte erfaringsudveksling og netvaerksdannelse mellem hospitalernes
relevante stabe. Tilsvarende uddannelse er afholdt for hospitalernes
personaleafdelinger i februar 2010.

Herudover blev der i 2009 afviklet en felles undervisningsdag for alle
medlemmer af hospitalernes lsegemiddelkomitéer og en tilsvarende for
medlemmer af ernaringskomitéer.

Undervisning er desuden tenkt ind ifm. etablering af alle regionale fora, som
har en opgave i akkrediteringsforberedelsen.

2.1.2 Harmonisering af vejledninger

Vejledninger og instrukser er det medie, hvorigennem galdende regler og
procedurer formidles til medarbejdere og ledere. Det geelder alle former for
regler af sdvel faglig som administrativ karakter.

Med udgangen af 2009 var langt det starste harmoniseringsarbejde udfart.
Harmoniseringsarbejdet havde til formal at fusionere de tidligere amtslige
regler, som var nedfeeldet i amtslige/H:S vejledninger og instrukser. Ved
arsskiftet var der godkendt i alt ca. 90 regionale vejledninger, og dermed er
de ca. 430 tidligere amtslige vejledninger erstattet.

Arbejdet fortsaetter i 2010, idet de sundhedsfaglige rad (SFR) fortsat
udfeerdiger falles kliniske vejledninger for en raeekke felles processer og
patientforlgb med det formal at fastleegge et ensartet grundlag for udredning,
behandling og pleje af patienter med definerede lidelser.

Alle SFR har faet til opgave at harmonisere eller udferdige felles
vejledninger for vaesentlige og felles omrader indenfor radets virksomhed
(mindst 2), og dette er kun delvist opfyldt, idet omkring 30% af radene ikke
har leveret 2 vejledninger.

2.1.3 Feelles elektronisk styring af instrukser og vejledninger

Det er en forudsetning for at blive akkrediteret, at hospitalet til en hver tid
kan sikre, at alle aktuelle og geeldende udgaver af politikker, vejledninger og
instrukser er tilgengelige i et elektronisk dokumenthandteringssystem. Der er
i 2009 bevilget midler til anskaffelse af ét feelles regionalt internetbaseret
dokumentstyringssystem, som erstatning for de i alt 5 elektroniske
dokumenthandteringssystemer, der blev medbragt fra de tidligere amter og
som fortsat er i drift. Et nyt system er i udbud.

Et feelles regionalt dokumentstyringssystem, med forbedrede
sggemuligheder, som ogsa kan tilgas af kommuner og almen praksis vurderes
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at have overordentlig stor betydning for det tveergaende samarbejde,
akkrediteringsforberedelsen pa hospitalerne og ikke mindst i psykiatrien, der
i dag er henvist til at orientere sig i samtlige 5 systemer.

2.1.4 Evaluering af kvaliteten af dokumentationen i patientjournalen -
journalaudit

Patientjournalen er det vigtigste kommunikationsredskab for
sundhedspersonalet i virksomhederne. Entydig, korrekt og grundig
journalfgring er afgerende for kontinuitet i patientforlgbet og beskytter
mod fejl, forglemmelser og misforstaelser i behandlingen. Af samme
grund fokuserer en betydelig andel af akkrediteringsstandarderne pa
patientjournalen og kvaliteten af dokumentationen.

Et regionalt sat af spargsmal og et falles elektronisk system for
indsamling af resultater, blev sgsat i oktober 2008. Alle afdelinger skal
gennemga 20 journaler mindst to gange arligt og besvare i alt 40
spargsmal, der vedrgrer journalfering af udpegede kontaktpersoner,
rettidig udredning, behandlingsplan, erngringsforhold, smerter,
samtykke, sikkerhedsforanstaltninger ved anastesi og kirurgi,
medicinafstemning ved indlaeggelse, medicinordinationer,
udskrivningsbreve, genoptreningsplan mv. Spgrgsmalene understatter
indhold i regionale vejledninger. | 2010 auditeres journaler for bade
ambulante og indlagte patienter.

| bilag 2 ses udvikling i aggregerede resultater over de gennemfgrte 3

regionale journalaudits.

Indsatsomrader er iszr forbedring af dokumentationen i

patientjournalerne af

= Patienters aktuelle allergioplysninger

= Udfart faldrisikovurdering

= Givet information om sundhedsrisici ved alkohol og tobak

» Risikoscreening for patientens evt. berertilstand af resistente bakterier
ved indlaeggelsen

= Smertevurdering og — maling

»  @vrig uddannelse og information til patienten

=  Opdateret udskrivningsmedicin i udskrivningsbrev og Elektronisk
medicineringssystem

= Ernaringsscreening og kostplan for patienter i erngeringsmaessig risiko

Praksiskonsulentordningen (PKO) i Region Hovedstaden gennemforte i
november-december 2009 en audit af henvisninger og epikriser efter en
feelles model, som blev afprovet for farste gang.

Audit blev udfart af praksiskonsulenten pa afdelingen sammen med den
ledende/visiterende overlaege, og 15 elektive henvisninger og 15
epikriser blev vurderet i felles dialog.

De overordnede resultater fremgar af bilag 3 Det er besluttet fremover
at koordinere disse to journalaudits.

Patientjournaler anvendes herudover ogsa som kilde til at identificere og
analysere komplikationer, forebyggelige fejl, uventede dgdsfald og
risikofyldte procedurer.

11
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2.2. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan
Akkrediteringsforberedelsen indeberer arbejde med mange aspekter i
alle institutionernes opgavefelter og opfyldelse af mindst 1500 krav.
Implementering af regionale og virksomhedens egne kvalitetskrav og
regler er en meget omfattende proces for virksomhederne og kraever en
meget malrettet indsats, omfattende uddannelse, overvagning og
opfalgning. Alle virksomheder har udfeerdiget en kvalitets- og
monitoreringsplan, som skal falges tet.

Omrader der vil kreeve en stor indsats pa alle virksomheder i tiden frem

mod akkreditering er

= Opfyldelse af journalferingskrav

= Opfyldelse af krav til medicineringsprocesser

= Opfyldelse af krav til personalestyring og kvalifikationsevaluering

= Krav vedr. handtering af bygningsomradet, kritiske forsyninger mv.

= Opfyldelse af krav vedr. infektionsforebyggelse, herunder
hygiejneomradet

= Gennemfgrelse af omfattende uddannelsesvirksomhed for
omraderne genoplivning, brandbekaeempelse og handhygiejne.

Det er herudover i dialogaftalerne med hospitalerne indskrevet krav om

at kontrakter/aftaler mellem alle ude- og samarbejdsfunktioner skal

veere pa plads inden udgangen af 2010.

3 Sygdomsspecifik kvalitet

Region Hovedstaden arbejder lgbende pa at yde en hgj faglig kvalitet i
behandlingen af regionens patienter. En af metoderne er at male den
sygdomsspecifikke behandlingskvalitet via indrapportering til de
landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser (inkl. NIP-databaserne).
Hensigten med de landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser er 1) at
dokumentere og udvikle den sundhedsfaglige kvalitet ved hjelp af
sygdomsspecifikke indikatorer og standarder for de sundhedsfaglige
kerneydelser, 2) at skabe et kvalificeret grundlag for dialog med henblik pa
faglig, ledelsesmaessig og politisk prioritering samt 3) at skabe indsigt for
borgerne i den sundhedsfaglige kvalitet.

Det regionale Kvalitetsrad besluttede i maj 2009, at regionen fremover skal
styrke det systematiske arbejde med opfglgning pa kvalitetsdata fra samtlige
landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

| dette afsnit redegares for status for arbejdet med monitoreringen af
kreeftpakkeforlgb, lukning af MIS-kreft som et nationalt
monitoreringssystem, anbefalinger fra den regionale arbejdsgruppe vedr.
systematisering af arbejdet med samtlige de landsdakkende kliniske
databaser, herunder Det Nationale Indikatorprojekt samt en status for NIP-
sygdomsomraderne.

12
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3.1. Genanvendelse af patientadministrative data, GAPS-
projektet

I dag bliver data til kvalitetsmonitorering hovedsageligt indtastet i
selvsteendige inddateringssystemer (f.eks. Klinisk MaleSystem (KMS) i
NIP), som alene anvendes til kvalitetsmonitorering, hvilket indebzrer en
omfattende dobbeltregistrering. Enhed for Klinisk Kvalitet (EKK) gnsker at
demonstrere det arbejdskraftbesparende potentiale, der kan opnas ved at
genbruge data fra de patientadministrative systemer til kvalitetsmonitorering,
saledes at registreringsbyrden for det sundhedsfaglige personale reduceres.
Enhed for Klinisk Kvalitet har sggt og modtaget en bevilling fra ABT-fonden
til et demonstrationsprojekt, GAPS-projektet, der skal vise det
arbejdsbesparende potentiale ved genanvendelse af administrative patientdata
til kvalitetsmaling af de sundhedsfaglige ydelser. Projektet indeholder 3
delprojekter: 1) Kliniske indikatorrapporter udelukkende baseret pa
administrative patientdata, 2) Relevante patientadministrative data fra
Landspatientregisteret (LPR) genanvendes og suppleres kun i forngdent
omfang med KMS baseret dataindtastning indenfor NIP-sygdomsomraderne
Mavetarmkirurgi (blgdende mavesar) og Apopleksi, 3) Klinisk validering af
datagrundlaget i GAPS og evaluering af de arbejdsbesparende effekter.

Det forventes, at GAPS-projektet efterfglgende kan udvides til at omfatte de
gvrige sygdomsomrader i NIP, og at det samme princip kan anvendes pa de
gvrige landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

3.2. MIS-kreeft og monitorering af pakkeforlgb for kraeftpatienter
MIS-kreft er et it-system er udviklet pa initiativ af Sundhedsstyrelsen til
monitorering af pakkeforlgb for kraeftpatienter og patienter mistaenkt for
kraeft. Datakvaliteten har, veeret et problem pa grund af fejlbehaftede og
mangelfulde oplysninger i LPR og cancerregisteret. Dertil kommer, at de
inklusionskriterier, Sundhedsstyrelsen har valgt, er meget restriktive.
Tilsammen har dette betydet, at kun en meget lille del af kreeftpatienterne er
indgaet i monitoreringen. Dette har betydet, at de praesenterede data af
klinikerne opleves som mangelfulde og meget lidt anvendelige. Enhed for
Klinisk Kvalitet har udarbejdet en model for lgsning af disse problemer og
har pavist, at man med enkle midler kan gge andelen af kreftpatienter, som
omfattes af monitoreringen, meget betydeligt. Der har i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse imidlertid ikke veeret gnske om at afvente
implementeringen af en sadan lgsning, og ministeriet har besluttet ikke
yderligere at bidrage til finansieringen af udvikling og drift af M1S-Kreeft,
men at overlade finansieringen til regionerne. Regionerne gnsker ikke at
overtage finansieringen, hvorfor it-systemet lukkes som et nationalt
monitoreringssystem. Det vil herefter vare op til de enkelte regioner at
monitorere pakkeforlgb for kreeftpatienter. Der er ikke taget endelig stilling
til, hvordan monitoreringen i Region Hovedstaden fremover skal finde sted.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat have ansvar for offentliggarelse af data
vedrgrende pakkeforlgbene pa lands- og regionsniveau to gange om aret.
Data kan ses pa sundhed.dk.
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3.3. Opfalgning pa kliniske kvalitetsdata

I maj 2009 vedtog det regionale kvalitetsrad, at regionen fremover vil falge
en reekke overordnede anbefalinger fra en regionalt nedsat arbejdsgruppe.
Det vil medfare folgende &ndringer i arbejdet med kliniske
kvalitetsdatabaser: Regionen vil pa systematisk vis fglge op pa kvalitetsdata
for alle landsdaekkende kvalitetsdatabaser, NIP-processerne skal gares
tidssvarende og inkludere de gvrige landsdaekkende kliniske
kvalitetsdatabaser, de sundhedsfaglige rad (SFR) overdrages opgaven med
overvagning af og radgivning om kvalitetsdata og kvalitetsudvikling, Enhed
for Klinisk Kvalitet vil overvage stabiliteten af kvalitetsniveauet over tid,
kurser i Analyseportalen og statistisk proceskontrol skal udbredes som
redskab til overvagning og analyse af kvalitetsdata, der skal gares en ekstra
indsats for at opna fuld data- og databasekomplethed samt at der skal
indfgres en arlig temadag om klinisk kvalitet for klinikere i regionen.

Efterfglgende har regionen nedsat en opfglgende regional arbejdsgruppe, der
har til opgave at beskrive regionens arbejdsprocesser vedrgrende kliniske
kvalitetsdata, herunder fordeling af opgaver, ansvar og
kommunikationsprocesser til brug for implementering af anbefalingerne
ovenfor. Arbejdsgruppen forelagde sin afsluttende rapport for det regionale
kvalitetsrad i marts 2010 med en lang raekke anbefalinger til styrkelse af
omradet.

3.4. De landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser

Der er per 1. januar 2010 i alt 47 landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser i
Danmark, hvoraf de 8 databaser er organiseret i NIP-regi. Hvor arbejdet med
NIP-databaserne koordineres mellem et sekretariat i Arhus og regionerne,
foregar arbejdet for de gvrige landsdakkende kliniske kvalitetsdatabaser i
samarbejde mellem et kompetencecenter og den enkelte databasebestyrelse.
Det betyder i praksis en vis variation i maden data preesenteres pa.
Rapporterne kan som hidtil laeses pa sundhed.dk.

3.5. Det Nationale IndikatorProjekt (NIP)

| dette afsnit gives en kort status pa regionens arbejde med de otte (snart 10)
landdzkkende Kkliniske kvalitetsdatabaser, der drives i regi af Det nationale
Indikatorprojekt. Det drejer sig om falgende sygdomsomrader: Akut kirurgi
(mavesar), Apopleksi, Diabetes, Hjerteinsufficiens, Hoftenzre frakturer,
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), Lungecancer, Skizofreni, Fadsler
(indikatorseet er i hgring) og Depression (forventes i hgring i 2010).

Til hvert sygdomsomrade har en national gruppe af fagfolk fastlagt en reekke
indikatorer, som tilsammen overordnet beskriver patientforlgbet og
behandlingsresultatet. Desuden er der til hver indikator sat en standard for det
gnskede kvalitetsniveau. Standarderne indgar i Den Danske Kvalitetsmodel.

14
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De sygdomsspecifikke arsresultater kan, sammen med regionens
kommentarer til egen behandlingskvalitet, findes pa www.sundhed.dk.
Der er linket til siden pa politikerportalen.

Apopleksi: Region Hovedstaden opfylder den fastsatte standard pa
indikatoren, der maler hvorvidt patienterne indleegges pa apopleksiafsnit
senest 2. indleeggelsesdggn. Region Hovedstaden opfylder ikke de gvrige
fastsatte behandlingsstandarder for undersggelser og medicinsk behandling
inden for den fastlagte tidsramme. De fleste apopleksipatienter modtager dog
den rette behandling, selvom det ikke sker inden for tidsfristen.

Pa trods af sygeplejestrejken i foraret har region Hovedstaden formaet at
fastholde niveauet fra sidste ar pa de fleste af indikatoromraderne. Desuden
er procentdelen af patienter, der dgr inden for 30 dage, fortsat inden for
rammerne af den fastsatte standard pa alle hospitalerne. Region Hovedstaden
arbejder derfor for at forbedre organiseringen af patientforlgbet saledes, at
tidsrammerne kan overholdes. Desuden er der udarbejdet en vejledning, der
forventes at hgjne registreringspraksis (resultaterne deekker apopleksi-
patienter udskrevet i 2008).

Apopleksi indgar i 2010 i dialogaftalerne mellem regionen og hospitalerne.
Det ggede fokus har medfart, at hospitalerne har gjort en flot indsats for at
opna en hgj data- og databasekomplethed for perioden 1.1.2009 — 31.12.2009
(databasekomplethed pa 97 % for de indberettende afdelinger og 88 % pa
hospitalsniveau). Resultater for patienter udskrevet i 2009 med regionens
kommentarer til behandlingskvaliteten offentliggeres 23. april. Se ogsa afsnit
3.6 All-or-None.

Diabetes: Pa arets regionale auditmgde i oktober 2009 drgftede auditgruppen
inklusionskriterierne for NIP-diabetes, der definerer, hvilke patienter, der
skal indberettes til NIP-databasen. Drgftelsen afdaekkede en uensartet
registreringspraksis i regionen, hvorved auditgruppen fandt, at hospitalernes
kvalitetsdata ikke var sammenlignelige i arsrapporten 2008-2009.
Efterfalgende har flere indberettende afdelinger igangsat en intern proces for
at opné en fremadrettet fuld data- og databasekomplethed. Arsrapporten
2008-2009 viste, at 62 % af de 12451 registrerede diabetespatienter havde
faet den fulde behandlingspakke i perioden (pga. den uens
registreringspraksis er et ukendt antal diabetespatienter ikke indberettet, og
opggrelsen skal derfor vurderes ud fra det perspektiv).

Diabetes indgar i dialogaftalerne i 2010.

Hjerteinsufficiens: Der er pa mange indikatoromrader er en lille, men vigtig
&ndring i retning af opfyldelse af de vedtagne standarder.
Behandlingsresultatet forbedres fra ar til ar, og genindleeggelsesfrekvens og
dadeligheden ligger inden for rammerne af den fastsatte standard. Det ma
forventes at indfgrelsen af "hjertepakken for hjertesvigt"” i praksis vil forbedre
opfyldelsen af indikatorerne betydeligt, da patienter indgar i et hurtigere
forlgb med ekkokardiografi og opstart af medicinsk behandling, og dermed
en bedre prognose. Trods forbedringerne er der imidlertid behov for en
styrket indsats for at optimere kvaliteten i den medicinske behandling, fysisk
treening og patientundervisning.
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Region Hovedstaden opfylder standarderne for genindlaeggelser og
mortalitet, og mortaliteten har vist en stabilt nedadgaende kurve over de
seneste tre ar.

Hjerteinsufficiens indgar i dialogaftalerne i 2010. Se ogsa under afsnit 3.6
All-or-None.

Akut Mave-tarmkirurgi (blegdende ulcus hhv. perforeret ulcus)
I resultaterne for behandling af patienter med blgdende ulcus er der
fremgang i opfyldelsen af standarderne. Resultaterne i et samlet hele er dog
ikke tilfredsstillende og afspejler et behov for ensartede regionale
retningslinjer for behandlingen af denne patientgruppe. Resultaterne viser et
stort behov for umiddelbar indlaeggelse i specialafsnit med specialuddannet
personale i et kirurgisk-anaestesiologisk samarbejde, samt aneastesiologisk
beredskab og bistand ved endoskopien. Patienten bgr forblive indlagt i dette
afsnit indtil risiko for reblgdning er lav, - 2-3 dagn.
Det nationale referenceprogram for behandling af blgdende ulcus har netop
veeret i hgring og forventes at udkomme juni 2010. Den regionale
auditgruppe anbefaler falles regionale retningslinjer udarbejdet, sa de bliver
overensstemmende med de nationale guidelines.
30 dages mortalitet for patienter med blgdende ulcus er signifikant hgjere i
Region Hovedstaden end i resten af landet. Her forventer man ogsa et fald i
dadeligheden, nar der indfares faelles regionale retningslinjer. Auditgruppen
har besluttet at udfare en supplerende mortalitetsanalyse med lokal
journalgennemgang og en fzlles regional audit primo marts 2010.
Auditgruppens anbefalinger til forbedring af behandlingskvaliteten:
= Disse patienter skal indlaegges i specialafsnit med specialuddannet
personale.
= Der skal udarbejdes felles regional retningslinje for behandling af
blgdende mavesar.

For behandlingen af patienter med perforeret ulcus stiller auditgruppen
spargsmalstegn ved to indikatorer: indikator 3 om seponering af antibiotika,
som vil blive revideret af den nationale indikatorgruppe; og indikator 5 om
veegtkontrol. Auditgruppen anbefaler, at indikatoren om veegtkontrol udgar,
idet den er overflgdig, nar der males pa vaeskebalance og basal postoperativ
monitorering. De to indikatorer, vaskebalance og basal monitorering, viser
flotte resultater for Region Hovedstaden, og afspejles sandsynligvis i den
lave mortalitet, hvor regionen opfylder standarden som den eneste region i
landet.

Resultaterne for All-or-None for akut mave tarm Kkirurgi er ikke
offentliggjort, idet den regionale auditgruppe vurderer, at opggrelsen ikke
afspejler den reelle kvalitet men snarere mangelfuld registreringspraksis.

Hoftenare frakturer: Efter at Region Hovedstaden har ligget stationzrt er
der nu atter tegn pa en bedring i NIP-resultaterne for perioden august 2008 til
august 2009, og der arbejdes fortsat med at sikre arbejdsgange og redskaber
til dokumentation.

Regionen er netop blevet praesenteret for et nyt st indikatorer for hoftenaere
frakturer, samtidigt vil data primeert blive trukket fra LPR, hvor data hidtil
manuelt er indtastet i Klinisk MaleSystem (KMS). Indikatorgruppen
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forventer, at kombinationen af et nyt indikatorsst samt, at dataopgarelser
beror pa et andet register, vil medfare dataopgarelser, der antyder et dyk i
behandlingskvaliteten. Det vil dog i praksis ikke vare muligt at afgere, om
det er datakvaliteten og/eller behandlingskvaliteten, der forringes. Der er dog
lignende erfaringer fra implementering af nye indikatorer i andre
sygdomsomrader. Se ogsa afsnit 3.6 All-or-None.

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL): KOL er en kronisk lidelse, og
patienter med denne diagnose er derfor indlagt mange steder i regionen. Af
registreringshensyn er kvalitetsdata for NIP-KOL baseret pa udtraek fra LPR.
I juni 2009 blev KOL offentliggjort for farste gang, og resultaterne for
Region Hovedstaden viser, at vi generelt ligger nogenlunde som pa
landsplan. Den vigtigste kvalitetsparameter er overlevelsen, og her ligger
Hovedstadsregionen som pa landsplan.

Der er gjort tiltag for at gge indberetningerne i 2009 og frem bl.a. med
erfaringsudveksling mellem afdelingerne.

Der pagar primo 2010 en datakvalitetsundersggelse af ambulante KOL
patienter.

Lungecancer: NIP-resultaterne for 2008 viser en betydelig fremgang med
hensyn til hurtigere udredning end tidligere. Ogsa med hensyn til at fa
begyndt behandling hurtigere, er der fremskidt, selvom det pa nogle omrader
forsat er svert at opfylde de mal, man har sat i forbindelse med NIP-
projektet.

Indfarelsen af kraeftpakker og ressourcetilfgrsel har saledes givet gode
resultater. Pa de fleste omrader ligger Region Hovedstaden pa niveau med
resten af landet. Region Hovedstaden lever op til malene for overlevelse og
udredningstider, men det kniber lidt mere mht. ventetid pa onkologisk
behandling pa de 2 store onkologiske centerafdelinger.

Arsrapporten for lungecancer blev sidste &r suppleret med en
mortalitetsanalyse, der viste en lavere dedelighed blandt Region
Hovedstadens lungekreeftpatienter. Dansk Lungecancer Register (DLCR) har
efterfglgende udarbejdet en korrigeret mortalitetsanalyse, hvor der er taget
hgjde for evt. komorbiditet (andre sygdomme). Den reviderede
mortalitetsanalyse viser, at den lavere dedelighed i Region Hovedstaden ikke
alene beror pa lavere komorbiditet.

Naeste arsrapport inkl. regionens kommentarer til kvaliteten af resultaterne
forventes offentliggjort pa Sundhed.dk den 27. maj 2010.

Skizofreni: | Region Hovedstaden har der pa flere omrader vaeret
tilfredsstillende resultater over de sidste tre ar. For 2009 opfyldes ydermere
den generelle standard vedrgrende undersggelse for bivirkninger af
medicinen, standarden vedr. selvmords-risiko-screening samt - standarden
der foreskriver, at mindst 50 % af alle patienter bgr veere i behandling
indenfor 6 maneder efter de farste symptomer.

Der ses en fremgang pa enkelte uopfyldte standarder:

Der er et stort forbedringspotentiale, nar det geelder at sikre undervisning i
egen sygdom til patienterne.

Kontakten til pargrende til patienter med nyopdaget skizofreni skal fortsat
styrkes.
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Der er behov for en indsats til at sikre, at patienternes hukommelse og
opmerksomhed (kognitive funktioner) bliver undersggt af psykologer. Der
forventes at komme en anbefaling fra den nationale indikatorgruppe, vedr.
hvilke testmetoder der kan anvendes, og dette vil give anledning til fokus pa
omradet.

Der skal fortsat kontinuerligt arbejdes pa forbedret registreringspraksis.

Fgdsler: Den Nationale Indikatorgruppe (specialistgruppe) er nedsat og
indikatorseettet for fadsler er udarbejdet. Indikatorsattet er i gjeblikket i
hagring (medio februar — primo april 2010).

Depression: Processen for depression er magen til den for fadsler.
Indikatorsattet for depression forventes i hgring medio 2010.

Siden sidste afrapportering har der veeret regional audit pa falgende
sygdomsomrader:

Lungecancer, Skizofreni, Diabetes, Akut-mave-tarmkirurgi,
hjerteinsufficiens og hofteneere frakturer, hvor resultaterne sammen med
regionens kommentarer dertil er eller snarest bliver offentliggjort pa
Sundhed.dk.

3.6. All-or-None

For nogle af NIP-sygdomsomraderne opggres andelen af patienter, der har
modtaget den fulde (dvs. 100 %) behandlingspakke inden for en evt. fastsat
tidsfrist — den sakaldte All-or-None. Man kan sige, at All-or-none viser
andelen af ideelle behandlingsforlgb. Man kan ikke ud fra opgarelsen sige
noget om, hvor stor en andel af den fulde behandlingspakke de resterende
patienter har modtaget. Mange af de resterende patienter vil ogsa have faet
den fulde behandlingspakke under indleeggelsesforlgbet, men altsa ikke inden
for den fastsatte tidsfrist.

Regionen straeber efter at give alle vores patienter den fulde behandling, ogsa
inden for tidsfristen. Senest har det givet sig udtryk i, at der i dialogaftalerne
for 2010 mellem regionen og hospitalerne, er indarbejdet et kvalitetsmal i
form af All-or-None for apopleksi, diabetes, hjerteinsufficiens og skizofreni
pa 90 %. Det er et ambitigst mal, som det vil veere sveert at opna midt i
fusionsprocesser betinget af hospitalsplanen. Men det er administrationens
oplevelse, at hospitalerne har sat fuld gang i arbejdet med NIP-omraderne for
at nd sa stor en forbedring som muligt pa den forholdsvise korte tid.

Nedenfor er de seneste All-or-None arsopggrelser for sygdomsomraderne
apopleksi, diabetes, hoftenere frakturer og skizofreni prasenteret for 2007-
2009. All-or-None arsopgarelserne for sygdomsomraderne hjerteinsufficiens
og Akut mave-tarmkirurgi er i ar fjernet af arsrapporten, idet den Nationale
Indikatorgruppe vurderer begge opggrelser som ikke retvisende for
kvaliteten. For hjerteinsufficiens vil der blive udarbejdet en reduceret All-or-
None opgarelse, hvor resultaterne for to af indikatorerne er fjernet. Det er
kun procesindikatorer, der indgar i beregningen af All-or-None.
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All-or-None arsresultater i perioden 2007-2009

Andel patienter, der har faet den fulde behandlingspakke inden for tidsfristerne
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Sygdomsomrader**

NIP-apopleksi:

Indikatorsattet for NIP-Apopleksi indeholder 10 indikatorer, hvoraf de 9
indgar i all-or-none-opgarelsen. Det er den all-or-none opgerelse, der
indeholder flest indikatorer, og det gar opgarelsen falsom, hvis patienterne
ikke modtager en enkelte ud af 9 behandlinger i den fulde pakke inden for
tidsrammerne. | september 2007 blev to yderligere behandlinger indfgrt pa
apopleksiomradet, hvilket fik (den malte?) kvaliteten til at falde i 3. kvartal
2007.

Pa seneste auditmgde i marts 2010 var der i auditgruppen for apopleksi bred
enighed om, at resultatet pa 19 % er meget utilfredsstillende. De mange
fusioner pga. hospitalsplanen gar en ngje koordinering pa tveers af hospitaler
og afdelinger ngdvendig. Den regionale arbejdsgruppe for Apopleksi har
netop udarbejdet en regional vejledning pa omradet, som de forventer, vil
bidrage til en gget malopfyldelse fremover. (Databasekompletheden for
arsrapporten 2009 er > 95 % for apopleksienhederne).

* | den seneste opggrelse for 2009, indgar for farste gang alle
procesindikatorer, hvor der tidligere kun var inkluderet indikator 1-7. Vi har
derfor ikke resultatet for 2007, som kan sammenlignes for 2008 og 2009
(resultaterne for apopleksi skal betragtes som fortrolige frem til
offentliggarelse den 20. april).

Diabetes

Indikatorsettet for diabetes indeholder 7 indikatorer, hvoraf de 6 indgar i All-
or-None opgarelsen. Den seneste opgarelse viser, at ca. 62 % af regionens
diabetespatienter har faet den fulde behandlingspakke inden for tidsfristerne.
Til de, der er opmaerksomme pa auditgruppens forbehold for resultaterne pa
Sundhed.dk, kan det bemarkes, at der er indberettet mere end 11.000
diabetespatienter i perioden, hvorfor de regionale resultater kan anses for
retvisende. Hospitalerne er efterfglgende i gang med at &ndre
registreringspraksis, sa der sikres retvisende data pa hospitalsniveau i neste
arsopgarelse. Set over tid har faerre diabetespatienter faet den fulde
behandlingspakke. Det er dog uklart i skrivende stund, hvor stor en del af
skylden dataoverfgringsproblemer fra DiabetesRask betyder for det faldende
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resultat. Der arbejdes pa at validere de lgbende dataudtraek fra DiabetesRask
til NIP.

Hoftenere frakturer

I NIP-hoftenare frakturer indgar 5 indikatorer i All-or-None opgarelsen.
53 % af regionens patienter med en hoftenar fraktur fik den fulde
behandlingspakke i perioden, hvilket set over tid er en anelse hgjere end i
2007, efter et dyk i 2008.

Skizofreni - voksne

For NIP-skizofreni er der 9 indikatorer, der igen er forgrenet til 24
indikatortabeller. Heraf indgar de 9 af dem i All-or-None opgarelsen for
Skizofreni. De seneste resultater for Skizofreni viser en All-or-None pa 45 %
for perioden marts 2008 — marts 2009, hvilket er en stigning pa 3 % siden
sidste periode.

**NIP-hjerteinsufficiens:

Den Nationale Indikatorgruppe fandt, at all-or-none opggarelsen for
Hjerteinsufficiens er problematisk og ikke retvisende for
behandlingskvaliteten. All-or-none er derfor ikke offentliggjort pa
Sundhed.dk. Pa anbefaling af den nationale indikatorgruppe vil en reduceret
all-or-none opggrelse blive anvendt til brug for Region Hovedstadens
dialogaftaler med hospitalerne. | denne opgarelse er de usikre indikatorer
fjernet, sa opgerelsen reelt siger noget om behandlingskvaliteten. Regionen
har ikke en reduceret arsopgarelse for All-or-None hjerteinsufficiens, hvorfor
det ikke indgar i sgjlediagrammet.

Akut Mave-tarmkirurgi
Der er ikke offentliggjort en all-or-none opggarelse for akut mave tarm kirurgi
for 2009, idet man ikke fandt den retvisende.

Der udarbejdes ikke All-or-None for sygdomsomraderne lungecancer og
KOL.

3.7. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan

Efter et ar med gget politisk og ledelsesmaessigt fokus pa omradet, er der igen
kommet rigtig gang i arbejdet med kliniske kvalitetsdata, og den ekstra
indsats pa hospitalerne kan markes pa en positiv made i administrationen. En
regional arbejdsgruppe har netop feerdiggjort en rapport, hvor de tidligere
overordnede anbefalinger fra 2009 er konkretiseret i en reekke udfordringer
og anbefalinger til lgsninger af dem. Ligeledes har arbejdsgruppen udarbejdet
en drejebog, hvor opgaver og ansvarsfordeling er beskrevet for alle niveauer
og kvalitetsaktarer i regionen. Begge dokumenter blev behandlet i det
regionale kvalitetsrad i marts 2010. Der vil blive sat malrettet fokus pa
falgende temaer:

. Uddannelse og leering

. It-problemer

. Dataregistrering og indberetning
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. Analyse og opfelgning

. Organisationen omkring handtering af kliniske kvalitetsdata
Koordinationsgruppen for Kvalitet vil foresta den videre proces omkring
prioritering, opfglgning og implementering som en form for styregruppe.
Der pagar ligeledes i gjeblikket et projekt (GAPS), der har til hensigt at
vende datastrammen, hvorved registreringsbyrden bliver lettet for de kliniske
afdelinger.

Det anses som positivt blandt kvalitetsfolk, at der er indsat krav pa
kvalitetsomradet i dialogaftalerne.

Regionen gar en spaendende og travl periode i mgde pa omradet
sygdomsspecifik kvalitet.

4 Patientsikkerhed

Hvor mange mennesker arbejder sammen med komplicerede opgaver sker
fejl. Samtidig forhindres fejl, fordi mennesker arbejder sammen, hjalper
hinanden og er forudseende. Sikkerhedssystemet sgrger for, at fejlkilder
foregribes blandt andet ved at leere af tidligere fejl. Sikkerhed for patienter og
brugere er en barende verdi i kvalitetsarbejdet.

Rapportering af utilsigtede haendelser er en kilde til viden, der kan fare til
forebyggende tiltag, som kan give gget patientsikkerhed.

Dette afsnit indeholder et kort resumé af status for rapporteringssystemer i
regionen, rapporteringer af Utilsigtede Heendelser (UTH), gennemfarte
KerneArsagsAnalyser (KAA), Patientsikkerhedsrunder, Fejlkildeanalyser
(FKA), Operation Life (OL)og Hospitals Standardiserede Mortalitets Rater
(HSMR) som er iveerksat eller udfart i 2009.

4.1. Rapporteringssystem

Ved regionsdannelsen benyttedes flere forskellige rapporteringssystemer og
sagsbehandlingsrutiner til utilsigtede handelser i Region Hovedstaden.
Regionen har en malsetning om enstrenget rapportering og sagsbehandling
med hurtig advisering af relevante personer. | 2008 overgik alle
virksomheder til rapportering og sagsbehandling af utilsigtede haendelser via
Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Dette har dog veeret forbundet
med problemer af starre og mindre karakter. Disse sgges til stadighed
afhjulpet.

4.2. Status for rapporterede UTH

Det er vigtigt at understrege, at rapporteringssystemet ikke kan benyttes til
palidelige statistiske analyser af omfanget og typen af utilsigtede handelser.
Dette er dels fordi langt fra alle utilsigtede haendelser rapporteres, og dels
fordi rapporterne er i fritekst, hvor den enkelte sundhedsperson selv vager at
rapportere det, som forekommer relevant. Pa den baggrund opfattes et hgjt og
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stigende antal rapporter som positivt og udtryk for en moden
sikkerhedskultur.
Rapporterlng af utilsigtede handelser i 2009 (2008)

Antal rapporterede haendelser: 15.072 (10.600)
= Antal indsendte rapporter: 12.624 (12.067)
= Andel indsendte rapporter med SAC-score 3: 1,6 % (1,8 %)
= Andel ikke anonyme rapporter: 86 % (93 %)
= Andel rapporter fra leger: 12 % (12 %)

4.3. Gennemfgrte Kernedrsags Analyser (KAA)

Alle rapporterede utilsigtede handelser bliver vurderet og scoret i forhold til
faktuel og potentiel patientskade, samt hvor hyppigt en lignende haendelse vil
kunne forekomme. Scoringen foretages i en matrixscore fra 1-3, hvor 1 er
minimal og 3 er alvorlig/katastrofal.

En score 3 haendelse udlgser en kernedrsagsanalyse. Det er en metode, hvor
de tilgrundliggende arsager til hzendelsen identificeres, og der formuleres
handlingsplaner, som skal forhindre tilsvarende handelser i fremtiden. Dog
kan en kernearsagsanalyse fravalges, hvis en lignende handelse for nylig har
udlgst kernearsagsanalyse, og hvor det vil have sterre verdi at understatte
implementeringen af handlingsplaner fra denne.

I 2009 har andelen af indsendte rapporter med SAC-score 3 veeret 164 i
Region Hovedstaden. Ud af disse 164 alvorlige utilsigtede haendelser er der
iveerksat 81 kernearsagsanalyser.

Af de ivaerksatte 81 kernearsagsanalyser, omfattede 20 to eller flere af
regionens hospitaler.

I samarbejde med Region Sjelland udarbejdede Region Hovedstaden en
kernedrsagsanalyse af en utilsigtet haendelse, hvor en patient skulle
overflyttes pa tvaers af de to regioner.

Regional distribuering af utilsigtede haendelser

I Region Hovedstaden videreformidler Enhed for Patientsikkerhed
systematisk og i anonymiseret form utilsigtede haendelser til relevante
instanser og ngglepersoner i regionen med henblik pa leering og
videnspredning. Konkret drejer det sig om utilsigtede haendelser vedrgrende
regionens elektroniske medicineringsmodul (EPM), andre IT-systemer,
indkab og udstyr, medikoteknisk udstyr, fysiske rammer, hjertestop og
praehospital, vagtcentral og ambulancer, medicinforvekslinger, alvorlige
medicineringsfejl, forsinkede henvisninger, sondeernaring og haendelser med
alvorlige konsekvenser.

Temarapporter

Der er udarbejdet temarapporter dels om Region Hovedstadens elektroniske
medicineringsmodul (EPM) dels om regionens kernearsagsanalyser pa
medicineringsfejl

Akut Regionalt Patientsikkerheds-team (APS-team)
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Region Hovedstaden har etableret et nyt ad hoc patientsikkerhedsteam.
Formalet hermed er, at foretage en hurtig risikovurdering og handtering af
akutte alvorlige patientsikkerhedsmaessige problemer, nar disse vedrgrer et
starre antal patienter eller organisatoriske enheder og er pa tveers af flere
virksomheder i regionen. Teamet sammensettes og aktiveres af
koncerndirektionen og bestar af faste medlemmer og ad hoc medlemmer,
herunder repraesentanter fra relevante afdelingsledelser. Teamets
arbejdsomrade er hele Region Hovedstaden, dvs. alle virksomheder og
stabsfunktioner. Nar teamet er aktivt refererer medlemmerne alene til
teamlederen, en hospitalsdirektar, som refererer til koncerndirektionen.
APS-team er evalueret i regionen og konklusionen er, at organisationsformen
er brugbar til at handtere akutte patientsikkerhedsproblemer, der hvor de
opstar, og lgse problemerne pa kort sigt.

Region Hovedstaden har i 2009 aktiveret APS-teamet tre gange:
1. Nedbrud af laboratoriesystem i januar
2. Nedbrud af laboratoriesystem i juni
3. Risiko for fejimedicinering ved overgang til ny sprgjteleverandgr ved
20 og 50 ml sprgjter

4.4. Proaktive analyser (Fremadrettede analyser)

Patientsikkerhedsrunder

Patientsikkerhedsrunde er en metode til at identificere problemer med
patientsikkerhed og til at fremme og understgtte en patientsikkerhedskultur.
Pa sigt vil metoden fremme en fremadrettet patientsikkerhedskultur.
Patientsikkerhedsrunde er et ledelsesredskab for topledelsen. Formalet med at
ga patientsikkerhedsrunde er at fremme en kulturaendring til fordel for en
sikkerhedskultur.

Pa regionens hospitaler er patientsikkerhedsrunder implementeret og
foretages regelmaessigt af topledelsen.

Patientsikkerhedsrunder afvikles af alle medlemmer af direktionen og ikke
alene i dagtiden. Flere patientsikkerhedsrunder er afviklet i aftentimer.

Pa flere hospitaler har patientambassadgrer varet involveret i
patientsikkerhedsrunder og dette er et godt eksempel pa patientinvolvering.

I henhold til handlingsplanen for patientsikkerhed for arene 2008-2010 skal
hver virksomhed gennemfgre mindst en patientsikkerhedsrunde arligt.
| 2009 er der udfart 77 patientsikkerhedsrunder pa regionens virksomheder.

Tracer

Tracer kan opdeles i patientracer og systemtracer.

Patienttracer:

Et forlagb for en specifik patient fglges for at evaluere kvaliteten af hospitalets
ydelser op regionens/ hospitalets vejledninger og standarder.

Helt enkelt gar en tracer ud pa at felge patientforlgbet med de behandlinger
og den pleje, som patienten har modtaget fra indleeggelsestidspunkitet til
udskrivningstidspunktet.

Systemtracer:
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Et system fx medicinhandtering falges for at evaluere kvaliteten af
hospitalets ydelser op regionens/ hospitalets vejledninger og standarder.

Alle hospitalerne benytter tracemetoden i forbindelse med
kvalitetsovervagning. Problemstillinger som identificeres i forbindelse med
afvikling af tracere, analyseres og lgsningsforslag implementers.

Fejlkildeanalyse

Fejlkildeanalyser er en metode som anvendes til at styrke sikkerheden pa
omrader, hvor svigt eller nedbrud kan indebere skade for mange patienter, fx
stramsvigt eller brand. Metoden kan ogsa anvendes til arbejdsgangsanalyser
som fx postgange for henvisning af patienter. Gennem analysen identificeres
sikkerhedskritiske huller i arbejdsgange eller risici i procedure mhp, at der
kan iveerkseettes forebyggende tiltag. | 2009 udfarte flere af regionens
hospitaler FKA under felles emne: EPM.

4.5. Inddragelse af patienter/pargrende i kernearsagsanalyser
Patienter/pargrende har i 2009 haft mulighed for at deltage i
kernearsagsanalyser enten som medlem af teamet eller via interviews. Pa
denne made indgar patientens/de pargrendes oplevelser indga i
datagrundlaget. Der er ikke kernedrsagsanalyser (KAA) med deltagelse af
patienter/pargrende.

I Handlingsplan for Patientsikkerhed 2008-2010 indgar som mal at patienter
og pargrende indgér i KAA. Erfaringerne herfra opsamles i en
evalueringsrapport, der fremlaegges for det regionale Kvalitetsrad mhp.
endelige anbefalinger for inddragelse af patienter/pargrende pa feltet.

4.6. Operation Life (OL)

Alle regionens hospitaler og psykiatrien deltog i Operation Life-kampagnen.
Pa regionalt plan er alle pakker repraesenteret. Kampagnens afsluttedes
ultimo april 2009.

Erfaringer med implementering

Respiratorpakken:

Der er generel accept af det faglige indhold i pakken. Pakken indeholdt gode
redskaber, som skabte den ngdvendige prioritering. Pa nogle hospitaler var
flere elementer af pakken allerede fast rutine og implementeringen saledes
relativt nem.

Andre steder gennemfgrtes undervisningsforlgb i flere omgange. For at
fastholde engagementet er det vigtigt med engagerede naglepersoner ved
opstart, at fokusere pa de nemme andringer i starten, have vedvarende
faglige diskussioner og tilbagemeldinger til personalet. Samtidigt er det
vigtigt at afdelingsledelsen tager ansvar for processen.

CVK (centralt vene kateter) pakken:
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Pakken opleves som velbeskrevet og relevant. Arbejdet med pakken har givet
et gget fokus pa korrekt hygiejne og steril teknik generelt. Der efterlyses
vaerktgijer til registrering af kateterrelatede infektioner.

Pakken beskrives som godt implementeret pa intensivafdelingerne og indgar
som fast rutine. Der er udfordringer forbundet med at pakken reekker pa tveers
af kliniske afdelinger. Den del af pakken der vedrgrer daglig dokumentation
af hygiejne og fortsat indikation har veeret vanskelig at implementere mange
steder.

Der er positive erfaringer med at udvikle ferdigpakkede sat med de
relevante remedier. Dermed bliver det ekstra tidsforbrug minimeret.

Medicinafstemning:

Omradet opleves som vaesentligt i forhold til kvalitet og sikkerhed, men ogsa
vanskeligt at arbejde med. Isaer papeges vanskeligheder med at fa valide
medicinoplysninger ved indlaeggelsen.

Det har veeret ngdvendigt med en stor indsats af naglepersoner for at
implementere pakken og opna fremgang i compliance. Der har pa flere
hospitaler veeret en seerlig indsats for at fremme korrekt brug af EPM. Der
har flere steder veeret ansat en farmaceut som nggleperson. Det har generelt
veaeret den vanskeligste pakke at implementere, og compliance i forhold til
alle pakkens elementer har veeret relativt lav. Medicinafstemning ved
indleeggelse, overflytning og udskrivelse indgar som elementer i en regional
vejledning for medicinomradet.

Mobilt Akut Team:

Pakken opleves som relevant, og har givet et vigtigt fokus pa observation af
kritisk syge patienter i afdelingerne. Nogle hospitaler har valgt at fokusere pa
at opruste og udvikle kompetencer i sengeafdelingerne i forhold til en
systematisk observation og scoring af vitale verdier hos patienterne (Early
Warning Score).

Implementeringen af MAT har indeholdt undervisning af de kliniske
afdelinger i kriterier for tilkald mm. udarbejdelse af lommekort,
simulationstraning.

Sepsispakken (blodforgiftning):

Fagligt set et vigtigt omrade, men pakken har veeret vanskelig at
implementere flere steder. Nogle naevner, at pakkens indhold ikke var
tilstreekkeligt tilpasset danske forhold, hvorfor tilretteleeggelsen blev
vanskeliggjort. En anden udfordring har veeret at pakken, i lighed med CVK
pakken, gar pa tvaers af de kliniske afdelinger. Det har kraevet en stor
arbejdsindsats, men interessen for pakken var starre i sengeafdelingerne end
tilfeeldet var med CVK-pakken. | implementeringsindsatsen er indgaet
undervisning, udarbejdelse af lommekort og behandlingsalgoritmer. Flere
steder er der udarbejdet hospitalsvejledninger i sepsisbehandling i forbindelse
med kampagnen.

AMI pakken:
Pakken vurderes at vaere implementeret i forvejen. Opfyldelsen monitoreres
lgbende.

25



Afrapportering af kvalitetsstrategi

4.7. Hospitals Standardiserede Mortalitets Rater (HSMR)

| forbindelse med Operation Life har hospitalerne i Region Hovedstaden faet
beregnet deres HSMR kvartalsvis siden 2006. HSMR angiver forholdet
mellem antallet af dgdsfald og antallet af forventede dedsfald inden for 30
dage efter indleeggelse.

I 3. kvartal 2009 overgik HSMR tal til at veere et led i regionernes
monitorering af den sundhedsfaglige kvalitet. Regionerne besluttede i den
forbindelse at videreudvikle modellen og der blev igangsat et
udviklingsprojekt, som gennemfgres i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.
Udvikling af modellen foretages af Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, som ogsa har udviklet den farste HSMR-model.

Kort fortalt justerer den nye HSMR model ligesom tidligere for kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/elektivt), indleeggelseskvartal og aktionsdiagnose.
Som noget nyt justeres ogsa for komorbiditet og segteskabelig status. |
modseetning til den fgrste HSMR model inddrages overflyttede patienter i
den nye model. Endelig "Empirisk Bayes” justeres tallene. Empirisk Bayes er
en metode, hvormed der kan justeres for den statistiske forskel, der kan veere
mellem hgj- og lavvolumen sygehuse. Det betyder at den samlede variation i
HSMR mellem sygehusenes HSMR bliver mindre med den nye justering.

Samlet set ligger Region Hovedstaden pant i forhold til landsgennemsnittet —

dvs. HSMR er mindre end indeks 100, hvilket betyder, at der dgr ferre
patienter pa regionens hospitaler, end man skulle forvente ud fra
landgennemsnittet for patienter med samme diagnoser, alder, ken og
fordeling mellem akut indleeggelse og elektiv indlaeggelse.
Pa baggrund af HSMR har flere af regionens virksomheder ivearksat
aktiviteter i forhold til at reducere dgdeligheden.

Nedre| @vre

Antal sikkerh | sikkerh

indleeggel eds- eds-

Ar | Kvartal ser | Forventet| Observeret| HSMR | graense| graense
2008 1 33.476 1.933 1.791 93 88 97
2008 2 30.561 1.717 1.569 91 87 96
2008 3 31.673 1.687 1.497 89 84 93
2008 4 32.557 1.800 1.677 93 89 98
2009 1 33982 2171 2069 95 91 99
2009 2 31796 1817 1748 96 92 101
2009 3 31902 1829 1796 98 94 103

Tabellen skal aflzses saledes: | 4. kvartal 2008 var der pa Region Hovedstadens

hospitaler 32.557 indleeggelser. Ud fra patienternes sammensztning pa ken, alder,

sygdom og dadelighed skulle man forvente, at 1.800 ville dg. Imidlertid dgde "kun”
1.677 patienter, hvilket giver en HSMR (dgds -) ratio pa 93.
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4.8. Hygiejne og renggring

Renggring

Pa baggrund af pilotauditeringen af rengeringen pa hospitalerne efteraret
2008 besluttede Regionsradet at der fremover skal foretages en ekstern
auditering af rengaringen pa hospitalerne og de psykiatriske centre med
anvendelse af Dansk Standards standarder INSTA 800 og DS 2451/10, samt
at der ca. 6 maneder senere gennemfares en intern/ekstern auditering med
udgangspunkt i de naevnte kriterier. Denne auditering udfgres af regionens
egne auditorer.

For at sikre at hospitalernes auditorer ngje kender de navnte standarder blev
der i efteraret 2009 gennemfart 5 kurser & 2 dage med i alt 50 deltagere, hvor
deltagerne blev indfert i Dansk Standards kriterier.

Pa baggrund af Dansk Standards kriterier er der udarbejdet en model, der
angiver hvor mange og hvilke typer af lokaler, der skal auditeres pa baggrund
af hospitalets /centerets stgrrelse, samt hvilket niveau der skal opnas.

Malet med auditeringen er, at 100 % af operationsstuerne og 70 % af gvrige
lokaler skal opfylde de for lokalet definerede niveauer i henhold til
standarderne i INSTA 800 og DS 2451/10.

Den 1. eksterne auditering af renggring, omhandlende 12 hospitaler og 16
psykiatriske centre, blev tilrettelagt i sommeren 2009 og gennemfart fra
medio november 2009 — til medio januar 2010.

Resultaterne af auditeringen findes i bilag 3.

Handhygiejne - en kulturaendring

I tilslutning til taskforce for rengerings afrapportering maj 2009 besluttede
Regionsradet, at der i handlingsplan skulle indga tilretteleeggelse og
gennemfarelse af en handhygiejne kampagne.

En kampagne, der har fokus pa en varig kultureendring med det mal
permanent at sette fokus pa handhygiejne.

En arbejdsgruppen har udarbejdet en plan og har sat implementering i gang.

1. Farste oktober 2009 udsendtes via lgnsedler publikationen "Rene hander —
lad os huske hinanden pa det” til alle ansatte i Region Hovedsatden.

Denne publikation udsendes til alle nye medarbejdere i hospitaler og i
psykiatriske centre.

2. Implementering af ”E — learnings — kursus i handhygiejne”.

En gang arligt skal nedennavnte personalegrupper gennemga kurset og
dokumentation herfor medbringes til MUS og efterfalgende laegges i
personalesagen.

= personale, der har patientkontakt og/eller udferer rene og urene
procedurer
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= administrativt personale, der kommer i afdelinger med patienter

= personale i afdelinger, der ikke har netadgang: f.eks.
renggringspersonalet. Hvert hospital udarbejder egen instruks og stiller
pc til radighed for denne personalegruppe. (Det skal bemarkes, at et
handhygiejneprogram for iszr renggringspersonalet er under
udarbejdelse)

= alle nyansatte personalemedlemmer inden for nevnte grupper

Alle studerende og elever skal via uddannelsesinstitutionen have gennemgaet
e - learningskurset i handhygiejne inden farste praktik med start januar 2010.
Dette er under implementering.

3. Direkte observation med fokus pa gennemfarelse af handhygiejne i
forbindelse med WHO’s fem situationer i forbindelse med behandling og
pleje. Resultaterne noteres, og der fgres statistik herfor.

Direkte observation er under implementering i hospitalerne /psykiatriske
centre.

De farste tre maneder efter implementering gennemfares direkte observation
hver uge.

Herefter én gang om maneden.

4. Andet

= Der er udarbejdet materialer, der satter fokus pa "Handhygiejne — en
kulturaendring” herunder til pargrende og patienter.

= Forskelligt materiale er under udarbejdelse: til bgrn og unge, personale
med darlige dansk kundskaber mv.

Arbejdsgruppen arbejder med en plan for opfalgning af de initiativer, der er
sat i vaerk, og som skal fastholdes.

Der har efter kampagnens start vist sig at veere en problemstilling omkring
brandrisiko ved ophangning af dispensere med handdesinfektionsveeske i
gang- og trappearealer. Der foregar en drgftelse mellem Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut og Beredskabsstyrelsen omkring en lgsning pa
problemet.

4.9. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan

Region Hovedstaden har, sammenlignet med resten af landet, et hgjt og
stigende antal rapporter. Andelen af rapporter fra leeger svarer til
landsgennemsnittet. Ifalge Sundhedsstyrelsen udger leegerne ca. 10 — 15 % af
kliniske medarbejdere ansat pa hospitalerne.

Patientsikkerhedsrunder er veletablerede i regionen og udfgres foruden i
dagtid ogsa i aften- og nattevagter.

Der synes at veere en tendens til stigende andel anonyme rapporter. Dette kan
hange sammen med det stigende antal rapporter, som maske i hgjere grad
kommer fra "nye” medarbejdere, som ikke er fortrolige med
rapporteringssystemet. Det anbefales, at virksomhederne ser naermere pa
andelen og udviklingen i anonyme rapporter for at lokalisere omrader og
perioder med seerlig hgj eller seerlig lav grad af anonym rapportering mhp.
tiltag, som kan styrke en aben rapporteringskultur.
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@vrige omrader der bgr arbejdes med fremover:

At gge patienters og pargrendes involvering i patientsikkerhedsarbejdet
@get anvendelse af proaktive analyser, som fx fejlkildeanalyser over feelles
temaer i regionens forskellige virksomheder, til forebyggelse af utilsigtede
handelser.

Fortsat arbejde med indsatsomraderne fra Operation Life og deltagelse i
projektet Patientsikkert Sygehus.

Det er herudover i dialogaftalerne med hospitalerne for 2010 fastsat
ambitigse mal for patienternes sikkerhed og kvalitet i behandlingen. Disse
mal skal regionens hospitaler opfylde i lgbet af de kommende fire ar:

» Uventede dgdsfald skal reduceres med 10 %

= Patientskader skal reduceres med 25 %

= Hospitalsinfektioner skal halveres

5 Patient- og brugeroplevet
kvalitet

For at arbejde malrettet med at forbedre den patientoplevede kvalitet er det
ngdvendigt at se pa patienternes oplevelser i deres mgde med
sundhedsvasenet. |1 2009 blev Den Landsdekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) gennemfart efter et nyt koncept. Resultaterne af
undersggelsen bliver afrapporteret ned pa afdelings-/ambulatorieniveau,
hvorved den enkelte afdeling/ambulatorium har et godt redskab til at
identificere mulige indsatsomrader i forbindelse med det Igbende arbejde
med at udvikle den patientoplevede kvalitet. LUP gennemfgres fremadrettet
arligt, saledes at afdelingerne/ambulatorierne systematisk kan falge
udviklingen i deres resultater. | efteraret 2010 indsamles data til LUP dermed
endnu en gang, ligesom den landsdaekkende undersggelse af kreeftpatienters
oplevelser fra 2008 gennemfares pa ny. Herudover gennemfares en
undersggelse af kvinders oplevelser af graviditet, fedsel og barsel i Region
Hovedstaden, som offentliggares medio 2010.

Nedenfor praesenteres et udvalg af Region Hovedstadens resultater i LUP
2009. Herefter falger en beskrivelse af, hvordan der i regionen arbejdes med
at falge op pa resultater fra undersggelser af den patientoplevede kvalitet.

5.1. Resultater fra LUP 2009

Regionens afdelinger/ambulatorier modtog i september 2009 deres egne
resultater, hvor de endvidere kunne se resultaterne for deres tilhgrende
speciale. Hospitalerne og regionen modtog ogsa resultater sammenlignet med
resultaterne pa landsplan.

Overordnet set havde patienterne i regionen et godt samlet indtryk af deres

indlaeggelsesforlgb (86,3 % positive) og ambulante besgg (93,7 % positive).
Nogle af de omrader, hvor der findes potentiale for forbedringer i den
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patientoplevede kvalitet, praesenteres i nedenstaende tabel for henholdsvis
indlagte og ambulante patienter.

Spgrgsmal Andel negative svar

5 3. Ventetid ved 54,7 % oplevede ventetid ved modtagelsen
‘g modtagelsen
% | 4. Kontaktperson 27,6 % oplevede ikke at have én eller flere
o kontaktperson(er)
§ 8. Patientoplevede fejl 22,7 % oplevede, at der skete fejl
= 9. Personalets handtering | 37,8 % synes, personalet tog darligt eller virkelig
~ | affejl darligt hdnd om fejlen
2. Ventetid fra madt til 77,1 % oplevede ventetid, fra de skulle mgde, til de
g 5| kaldt ind blev kaldt ind
‘_35 % 2_1. Information om 62,9 % blev ikke informeret om, hvorfor der var
-g =| ventetid ventetid
< 9 16. Orientering af egen 33,3 % vurderer, at ambulatoriet har orienteret egen
leege lzege darligt eller virkelig darligt

Kilde: Enheden for Brugerundersggelser: Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), Kgbenhavn 2009.

Som det fremgar i tabellen, er der for bade indlagte og ambulante patienter
forbedringspotentiale med hensyn til ventetiden, nar patienter mgder pa
hospitalerne. Derudover findes der en stor andel negative svar fra indlagte
patienter, nar det drejer sig om at have oplevet én eller flere kontaktpersoner
samt patientoplevede fejl. For de ambulante patienter geelder det, at en stor
del ikke bliver informeret om arsagen til ventetiden ved modtagelsen.
Ligeledes vurderer hver tredje af de ambulante patienter orienteringen af
egen leege fra hospitalet negativt.

Samtlige resultater fra undersggelsen findes pa Enheden for
Brugerundersggelsers hjemmeside: www.patientoplevelser.dk.

5.2. Opfalgning i Region Hovedstaden

Der arbejdes konkret med undersggelsens resultater pa afdelings- og
hospitalsniveau pa alle regionens hospitaler. Der arbejdes med
kommunikationskurser til personalet, kvalitetssikring af informationen til
patienterne ved hjeelp af tjeklister til patienterne, som afdaekker uafklarede
spargsmal og som danner baggrund for en afsluttende samtale. Der arbejdes
ogsa med kontaktpersonfunktionen, som har stor betydning for patienternes
oplevelse af sammenhang og koordinering af forlgbet.

Der arbejdes med videndeling og idéudveksling af de forskellige initiativer
rundt omkring pa hospitalerne gennem den felles videns- og idébank pa
internettet. Her praesenteres lokale projekter og initiativer og der kan hentes
inspiration og information til udvikling af kommunikation og
patientinddragelse.

Ud over de konkrete initiativer, der er teet forbundet med afdelingernes og
hospitalernes resultater af de enkelte spargsmal og temaer i LUP, er
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udviklingen af den patientoplevede kvalitet integreret i hele arbejdet med at
udvikle sikkerhed, sammenhang og kvalitet i ydelserne i regionens
sundhedsvaesen. Opfalgningen pa LUP indgar saledes i regionens gvrige
aktiviteter til kvalitetsudvikling og resultaterne heraf forventes at bidrage til
en hgj patienttilfredshed.

Sammenhangende patientforlgh

Patienternes oplevelse af et veltilrettelagt forlgb heenger sammen med
udvikling og implementering af forlgbsprogrammer for en raekke kroniske
sygdomme og hensigtsmaessig opfelgning og informationsudveksling i
forbindelse med udskrivelse.

Udvikling af forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme skaber en Klar rolle-
og ansvarsfordeling mellem hospital, praktiserende leege og kommuner. Der
ivaerksaettes implementerings- og samarbejdsprojekter indenfor
forlgbsprogrammerne for kronisk sygdom — Type 2 diabetes, KOL og hjerte-
kar sygdom pa alle regionens hospitaler. Projekterne indeholder aftaler om
koordinering og ansvarsfordeling, planer for ivaerksattelse af
patientuddannelser og tvaersektoriel kompetenceudvikling med henblik pa at
udvikle fzelles forstaelse og tilgang til opgavelgsningen.

Kvalitet og sammenhang udvikles ved at inddrage patienten i et teet
ligeveerdigt samarbejde med de sundhedsprofessionelle. Tilbud om
patientuddannelse vil give patienterne mulighed for at mestre deres egen
situation bedst muligt og indga aktivt i deres egen behandling.

Samtidig udvikles kompetencer indenfor den enkelte sektor, fx ved tilbud til
praktiserende leeger om konsulentbistand til kvalitetsudvikling.

Sammenhangende patientforlgb og gget sikkerhed sikres ogsa ved at udvikle
malrettede tilbud i forbindelse med udskrivelse. Fglge hjem, ringe hjem og
felge op ordninger skal sikre en tryg udskrivelse og en effektiv
informationsudveksling mellem hospitalet, kommunen og den praktiserende
leege.

5.3. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan

Den patient- og brugeroplevede kvalitet skal ses i teet sammenhang med
implementering af regionens Bruger-, patient- og pargrende politik og de
veerdier, politikken er bygget op omkring. Som det fremgar af politikken,
sker arbejdet med forbedring af den patient- og brugeroplevede kvalitet pa
mange niveauer. Der er pa regionsniveau oprettet dialogfora inden for
sundhed, psykiatri og handicap, flere hospitaler har oprettet brugerrad og
ogsa pa afdelingsniveau er der taget mange initiativer.

Arbejdet med den patientoplevede kvalitet har, med det nye koncept for Den
Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser, faet et lgft. Nu opgeres
resultater pa afdelingsniveau, mod tidligere pa sygehusniveau. Det giver de
enkelte afdelinger et redskab til at udveelge indsatsomrader, hvor der er
behov for at forbedre kvaliteten. Det nye koncept indebzrer ogsa, at
undersggelsen gennemfares arligt, s det i hgjere grad bliver muligt at falge
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udviklingen inden for de temaer, der indgar i undersggelsen og se om, der
reelt sker forbedringer. Derudover gennemfgrer regionen nu ogsa en
undersggelse blandt kvinder om graviditet, fadsel og barsel, der kan give
input til arbejdet med udvikling af den patientoplevede kvalitet for denne
brugergruppe.

Fremadrettet er der behov for fokus pa at udbrede viden og erfaringer om,
hvilke indsatser der har effekt i forhold til at forbedre kvaliteten set med
patienternes og brugernes gjne. Derudover skal de enkelte afdelinger arbejde
med de indsatsomrader, hvor deres konkrete patientfeedback indikerer, at der
er mulighed for forbedring.

6 Praksissektoren

Praksissektoren reguleres via overenskomster, og arbejdet med
kvalitetsudvikling har derfor en anden karakter end pa de gvrige omrader.
Initiativer til kvalitetsudvikling baseres pa frivillige aftaler og fzlles
beslutning om anvendelse af de i overenskomsten afsatte midler til
kvalitetsudvikling. | det fglgende redegeres for arbejdet i Kvalitets- og
efteruddannelsesudvalget for almen praksis (KVEU) og det regionale Center
for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse i almen praksis (KVEAP).

6.1. Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis
Ifelge den regionale kvalitetsstrategi skal der i lgbet af planperioden
udarbejdes en plan for kvalitetsudvikling i almen praksis. Kvalitets- og
efteruddannelsesudvalget for almen praksis vedtog i december 2009 en
kvalitetsstrategi for almen praksis. Strategien angiver de vigtigste
indsatsomrader for kvalitetsarbejdet i almen praksis og vil saledes vere
retningsgivende for KVEU's arbejde, herunder for prioriteringen af de
midler, der er afsat til kvalitetsudvikling i henhold til overenskomsten.

Kvalitetsstrategien angiver tre overordnede indsatsomrader:

Sundhedsfaglig kvalitet - der settes szrlig fokus pa sammenheng i
patientforlgb, i farste omgang for kroniske patienter og kreeftpatienter.
Kvaliteten skal udvikles ved brug af kvalitetsdata gennem implementering af
ICPC kodning og datafangst, styrkelse af arbejdet med egne data og forbedret
tveersektorielt samarbejde.

Organisatorisk kvalitet - der skal sattes fokus pa at understatte tiltag til
organisationsaendringer i almen praksis med henblik pa at varetage de nye
og/eller &ndrede opgaver. Der arbejdes med ledelsesudvikling,
kompetenceudvikling af bade laeger og personale, gget anvendelse af
klinikpersonale, udvikling af praksisformen, samarbejde mellem sektorer
samt patientsikkerhed.

Patientoplevet kvalitet — arbejdet med udvikling af service og kvalitet pa
baggrund af patienttilfredshedsundersggelser fortseettes.

Almen praksis er en central del af de forlgbsprogrammer, som udarbejdes i
relation til de kroniske sygdomme, ligesom samarbejdet med kommunerne
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vil fa en mere fremtreedende plads end hidtil. Arbejdet med
kvalitetsudvikling i almen praksis vil derfor vaere teet knyttet til
implementering af forlabsprogrammer for kronisk sygdom og til
sundhedsaftalerne mellem region og kommuner.

6.2. Center for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse i almen

praksis

KVEAP har i 2009 arbejdet med en reekke faglige projekter og opgaver:

= Gennemfgrelse af DANPEP i Region H for 100 praktiserende lager,
herunder tilbud om opfalgning.

= Deltagelse i udvikling og gennemfgrelse af Vestegnsprojektet.

= Udarbejdelse af projektbeskrivelse for facilitatorprojektet.

= Udvikling og gennemfarelse af leegevagtskurser.

= Kireftpakkeundervisningen er etableret i et samarbejde mellem
Praksiskonsulentordningen, KvEAP og Efteruddannelsesvejlederne.
KVEAP varetog sekretariatsfunktionen

= Afpragvning af samtaleveerktgjet i Sund dialog.

=  KVEU-seminaret i 2009.

» Erfaringsudveksling i konsulentnetveerket.

= Oplaeg om organisering af opfglgning pa UTH i almen praksis

= Faglig radgivning af projektansggere til KVEU.

= Faglige indstillinger samt radgivning til KVEU

= Interessegrupper om diabetes og luftvejssygdomme

= Arbejdet med emnerne D-vitamin og sarbare omrader.

= Sekretariat for Gynakologi i almen praksis — en audit.

= Deltaget i udvalg og arbejdsgrupper i relation til den nationale
kvalitetsenhed for almen praksis DAK-E

Derudover har der varet fokus pa den interne organisering, idet den
gruppebaserede efteruddannelse er blevet etableret som en del af KVEAP,
men med egen bestyrelse.

6.3. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan

Arbejdet med kvalitetsudvikling i almen praksis er pavirket af at der endnu
ikke er indgaet overenskomst mellem Danske Regioner og Praktiserende
Laegers Organisation. Indtil det sker arbejdes videre under den geeldende
overenskomst. Det har desveerre en opsattende virkning pa udbredelse og
implementering af datafangst til andre omrader end diabetes.

Der er foretaget en administrativ endring af den regionale organisering af
praksisomradet, saledes at alle konsulentordningerne, der retter sig mod
almen praksis, er samlet under Koncern Praksis. Det har veeret et anske fra
konsulentordningerne, at der blev etableret en entydig indgang til
administrationen. Det forventes, at &ndringen vil medfare forbedrede
muligheder for sammenhang og samarbejde.

I lgbet af 2010 skal sundhedspersoner i praksissektoren og kommunerne
begynde at indrapportere utilsigtede haendelser.
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Analyse og opfalgning pa rapporteringerne og den efterfalgende videndeling
og leering vil veere et vigtigt indsatsomrade i den kommende periode. Der er
igangsat et forberedende arbejde, og det forventes, at indsatsen vil vare et
vigtigt bidrag til udvikling af kvalitet og patientsikkerhed i praksissektoren.

7 Medicin

Medicinomradet har stor betydning for gkonomi savel som for kvalitet og
patientsikkerhed. Medicinomradet varetages af den regionale
leegemiddelkomité, leegemiddelkomiteer pa virksomhederne samt
medicinfunktionen.

7.1. Regional Leegemiddelkomité
Den regionale leegemiddelkomité har fokus pa medicinforbruget i
hospitalssektoren og tveersektorielle problemstillinger. Der er etableret lokale
leegemiddelkomiteer pa hospitalerne og i psykiatrivirksomheden.
Hovedindsatserne har i 2009 veeret:
o Fastleegge regionale medicinrekommandationer og udgivet en bog
herom til alle leeger
o Fglger og analyserer leegemiddelforbruget lgbende, herunder i
relation til forbrugsmganster og prisudvikling i resten af landet
e Magder med diverse SFR for at sikre ensartet tilgang til brug af dyr og
specialespecifik medicinmedicin
e Initiativer der har til formal at fremme brugen af rekommanderede
leegemidler og dermed nedsette udgifterne til legemidler
e Samordning til regionens elektroniske medicineringssystem
o Serlige indsatser for at fremme brug af rekommanderede biologiske
leegemidler og monitorere forbruget, idet veeksten og pris pa dette
omrade er hgj
o Mgder med og uddannelse af virksomhedernes lokale
legemiddelkomitéer for at fremme feelles fokus og indsats hvor
relevant
o Udferdigelse af udkast til en vejledning mhp. at regulere
samarbejdet med sponsorer og leegemiddelleverandgrer
e Fardiggjort omfattende regionale vejledninger for handtering af
medicin og undervisning heri
o | enrakke underudvalg ses pa specifikke indsatsomrader.

Der henvises desuden til arsrapporten fra komitéen.

7.2. Medicinfunktionen

Medicinfunktionen har til formal at fremme rationel medicinanvendelse i
praksissektoren og kvaliteten i det samlede medicineringsforlgb.
Medicinfunktionen er repraesenteret i den regionale lzegemiddelkomité.

Medicinkonsulenterne har i 2009 aflagt 447 praksisbesgg, hvor der pa
baggrund af ordinationsdata fra den enkelte praksis er fokuseret pa rationel
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medicinanvendelse i forhold til en reekke temaer med kvalitetsmaessige
aspekter. Evalueringerne af praksisbesggene fra de besagte leeger er seerdeles
positive. Saledes vurderede 94 % af leegerne besgget som "Godt” eller
”Meget godt”.

Medicinfunktionen har afholdt temamgder for regionens praktiserende
leeger om rationel behandling af forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol og
smerter samt udgivet 3 nyhedsbreve med aktuelle emner om rationel
medicinanvendelse.

Medicinfunktionens Basisliste over rekommanderede legemidler til brug i
almen praksis udgives fortsat i en trykt og i en on-line udgave pa adressen
www.basislisten.dk/hovedstaden. Med web-lgsningen sikres, at
rekommandationerne altid er opdaterede i forhold til den nyeste evidens for
rationel behandling og de aktuelle medicinpriser. Der er med udgangen af
2009 etableret direkte adgang via et tastetryk fra alle de elektroniske
lzegesystemer, der anvendes i almen praksis.

Til brug for patienter og pargrende, er der dels oprettet en liste svarende til
Basislisten pa www.medicinlisten.dk. og dels en side med links til en lang
reekke relevante oplysninger om medicin, fx pillepas, medicintilskud,
interaktioner, medicinpriser, naturleegemidler, drop vanedannende medicin.
Linksamlingen findes pa http://www.regionh.dk/medicin.

Leegemiddelomradet er i konstant udvikling pa grund af prisudvikling,
fremkomst af nye praeparater og nye behandlingsvejledninger. Der arbejdes
lgbende med at skabe starst mulig overensstemmelse mellem de leegemidler,
der rekommanderes pa hospitalerne og i praksissektoren. Primo 2010 er der
overensstemmelse mellem rekommandationerne i de to sektorer for 33 af de
35 mest solgte leegemidler pa recept i primaersektor i Region Hovedstaden.
Af de 58 leegemidler, der er pa Basislisten 2010, genfindes de 47 (81 %) i
rekommandationsbogen for hospitalerne.

Medicinfunktionen arbejder stadig for at mindske forbruget af vanedannende
nerve- og sovemedicin. Informationsmaterialet til lsegerne er blevet opdateret
i juni 2009 og de praktiserende lzeger tilbydes fortsat gratis besgg af en
medicinkonsulent for at fa inspiration til og vejledning i, hvordan de

kan motivere deres patienter til at ophgre med at bruge vanedannende
medicin. Primo februar 2010 har i alt 14 grupper af praktiserende

leeger modtaget besgg siden ordningens start i 2007. Hos de grupper af laeger
i Halsnaes, Hillergd, Fredensborg og indre by i Kgbenhavn, der allerede i
2007 modtog besgg, er forbruget af vanedannende medicin frem til
sommeren 2009 i gennemsnit faldet 41% sammenlignet med et
gennemsnitligt fald for hele Region Hovedstaden i samme periode pa 27%.

7.3. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan
Udvikling pa medicinomradet kraever et fortsat fokus pa at sikre rationel
medicinanvendelse i begge sektorer.
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Et indsatsomrade vil vaere anvendelse af farmaceuter i akutmodtagelserne pa
hospitalerne. Herved kan der foretages en medicingennemgang hos relevante
patienter, som sikrer kvalitet og forebygger leegemiddelrelaterede problemer.

Medicinfunktionen er omfattet af den administrative omstrukturering af
konsulentordningerne pa praksisomradet. Tilbuddet om praksisbesgg til de
alment praktiserende laeger forsettes, og det samme ggr indsatsen overfor
forbruget af vanedannende nerve- og sovemedicin.

8 Patientforlgb

Regionens arbejde med patientforlgb har i 2009 veeret koncentreret om
arbejdet med forlgbsprogrammer for kronisk sygdom. I et samarbejde
mellem regionen, kommunerne og almen praksis er der i 2009 feerdiggjort to
forlgbsprogrammer for henholdsvis KOL og type 2 diabetes. Programmerne
er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget og overdraget til de lokale
samordningsudvalg til lokal implementering.

Regionen har i december 2009 modtaget tilsagn fra Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse om gkonomisk tilskud i perioden 2010 — 2012 til et samlet
Kronikerprogram fra statens puljemidler vedr. kronisk sygdom. Der er tilsagn
om 85,5 mio. kr. fra puljen vedrgrende udvikling og gennemfgrelse af
forlgbsprogrammer og om 35,2 mio. kr. fra puljen vedrgrende
patientundervisning og programmer for egenbehandling.

Det samlede Kronikerprogram omfatter 18 delprojekter og skal
implementeres i et samarbejde mellem hospitaler, kommuner, almen praksis
0g regionsadministration.

| Kronikerprogrammet er vagten lagt dels pa aktiviteter, som konkret
understgtter implementeringen af de foreliggende forlgbsprogrammer, dels
pa fremadrettet at kvalificere organisationens evne til at samarbejde pa tveers
af sektorer om de kronisk syge.

I overensstemmelse hermed indeholder regionens ansggning falgende
elementer formuleret i de 18 delprojekter:

= Lokale projekter, som udvikler og udbygger det lokale samarbejde
mellem sektorerne om indsatsen i relation til kronisk syge med
udgangspunkt i forlebsprogrammerne, samt styrker de enkelte sektorer i
fagligt at indga i forlgbsprogrammerne.

= Tveergaende regionsdaekkende projekter, som understatter de udfgrende
enheders indsats i de konkrete patientforlgb

= Kompetenceudvikling. Med udgangspunkt i de faglige kompetencer, som
er ngdvendige for at kunne leve op til forlgbsprogrammernes
sundhedsfaglige indsatser, vil regionen udbyde tversektorielle kurser i
alle lokalomrader, som medarbejdere i hospitaler, kommuner og almen
praksis kan deltage i. Udover det sundhedsfaglige indhold vil kurserne
ogsa indeholde elementer, som understgtter det tvaersektorielle
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samarbejde om patienterne. Desuden vil der blive udbudt
kompetenceudvikling til personalet i almen praksis.

= Facilitatorordning i relation til almen praksis.

= IT. Der er lagt serlig veegt pa en indsats, som styrker implementering af
elektronisk kommunikation mellem sektorerne. Desuden vil der blive
foretaget en analyse af, hvilke arbejdsprocesser i det tveersektorielle og
sammenhangende patientforlgb, herunder patientuddannelse og
egenbehandling, som skal it-understgttes, med henblik pa at
implementere en samlet model for it-understattelsen.

= Egenbehandling, herunder telemedicin. Analyse af eksisterende indsatser
vedr. telemedicin vedr. KOL, sarbehandling samt AK behandling
(behandling med blodfortyndende medicin) med henblik pa udbredelse af
lgsninger pa disse omrader, herunder patienternes egenstyring. Desuden
igangsettes en analyse af mulighederne for at udvikle web-baserede
patientuddannelsesveerktgjer til at understatte patienternes
egenomsorgskapacitet.

= Patientuddannelse. Udvikle og harmonisere det sundhedsfaglige og
paedagogiske indhold af de sygdomsspecifikke patientuddannelser, der
knytter sig til forlebsprogrammerne for KOL, diabetes type 2, hjerte-kar
sygdomme og muskel- skeletlidelser. Implementere patientuddannelserne
i hospitaler og kommuner i regionen. Udbrede redskab til at understatte
almen praksis anvendelse af forebyggelsessamtaler.

8.1. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan
Implementering af forlabsprogrammerne for kronisk sygdom kraever en
malrettet indsats for at udvikle og forankre samarbejdsstrukturer mellem
hospital, kommuner og almen praksis bade pa ledelsesniveau og pa klinisk
niveau

Da deltagelsen i forlgbsprogrammerne er frivilligt for kommunerne vil det
blive en szrlig lokal udfordring fa sa mange af kommunerne som muligt til at
indga i samarbejdet.

Desuden er der et betydeligt udviklingsarbejde forbundet med de felles
tvaergaende projekter, som skal udvikles til at understgtte den lokale
implementering af forlabsprogrammerne. En aktiv central koordination og
opfelgning pa den samlede implementering i regionen er vigtig for indsatsen.

9 Kvalitetsudvikling pa det
sociale omrade

9.1. Organisering af kvalitetsarbejdet

Kvalitetsforum pa det sociale omrade radgiver direktionerne for henholdsvis
Region Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstaden, Handicap om
kvalitetsarbejdet, og udferer og koordinerer kvalitetsinitiativer.
Kvalitetsforum bestar af repreesentanter fra de sociale tilbud og
administrationerne i Region Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstaden,
Handicap. Reprasentanter for brugerorganisationerne er inviteret til at
deltage i mgderne.
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| hver af de tilsammen 26 driftsenheder pa det sociale omrade er etableret
lokale kvalitetsgrupper, som har til opgave at bista forstanderen med at
implementere og evaluere initiativer til kvalitetsforbedringer.

9.2. Det tveerregionale kvalitetsarbejde i regi af Danske
Regioner

Region Hovedstaden deltager fortsat aktivt i Danske Regioners udvikling af
den danske kvalitetsmodel pa det sociale omrade. De 6 standarder med
temaerne ledelse, arbejdsmiljg, kompetenceudvikling, brugerinddragelse,
paedagogiske planer og kommunikation blev godkendt i foraret 2009.
Regionen indgar nu i arbejdet med at udfolde modellens forskellige trin til
vurdering af opfyldelsen af standarderne.

Der pabegyndtes i sommeren 2009 en regional proces til udarbejdelse af
vejledninger og implementering af disse, som beskrevet under 9.3.

Region Hovedstaden har i 2009 veeret tovholder pa 2 delprojekter i regi af
Danske Regioner, dels afprgvning af International Klassifikation af
Funktionsevne (ICF), dels utilsigtede haendelser (UTH) i forhold til
medicinhandtering, magtanvendelse og graeenseoverskridende adfaerd.

| ICF-projektet har 23 regionale, sociale tilbud fordelt pa 4 regioner arbejdet
med at afprgve ICF til vurdering af borgerens funktionsevne i den
individuelle plan. Evalueringen af projektet er delvist foretaget af den
eksterne evaluator Enhed for Brugerundersggelser og viser
bemarkelsesvaerdigt positive resultater. Evalueringen viser blandt andet, at
brugen af ICF pa tilbuddene har givet et bedre grundlag for udarbejdelse og
opfalgning af planerne for borgerne og at dette igen har fert til bedre
samarbejde med eksterne samarbejdsparter — som oftest handlekommunen
som bevilger ydelsen til borgeren.

| UTH-projektet har i alt 10 regionale, sociale tilbud fordelt pa 4 regioner
arbejdet med at fa fokus pa utilsigtede haendelser med det formal at minimere
antallet/omfanget af fejlmedicineringer, magtanvendelser og vold mellem
beboere og mod medarbejdere. Alle de deltagende tilbud har tilkendegivet, at
de fortsat vil bruge redskaberne og erfaringerne fra projektet efter
projektperiodens udlgb, da de har veeret med til at kvalificere det daglige
arbejde pa en enkel made og med et forholdsvis lille ressourceforbrug. Som
en udlgber af projektet Region Hovedstaden — Handicap udarbejdet standard
og vejledning for forebyggelse af overgreb som beskrevet under 8.3

9.3. Det regionale kvalitetsarbejde pa det sociale omrade

I sommeren 2009 blev nedsat en arbejdsgruppe under Kvalitetsforum, med
det formal at udarbejde regionale vejledninger i forhold til
Kvalitetsmodellens standarder. Vejledningerne godkendtes endeligt i januar
2010, og implementeres pa de sociale tilbud i lgbet af foraret 2010.
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Der er planlagt regionale implementeringsaktiviteter ved virksomhedernes
konsulenter, i form af tilbud om assistance til udarbejdelse af lokale
tilfgjelser mm. pa tilouddene i marts 2010. | vinteren 09/10 blev de tidligere
ngglepersonskurser suppleret af korte kursusgange forestaet af Center for
Kvalitetsudvikling, omhandlende lokal implementering og selvevaluering.

Selvevalueringen i forhold til Kvalitetsmodellen vil finde sted pa de sociale
tilbud i foraret 2010, hvorefter ngdvendige tiltag planleegges pa baggrund af
resultaterne herfra.

I 2010 vil Region Hovedstaden — Handicap vare tovholder pa projektet Seet
viden i bevaegelse som er et satspuljeprojekt under Sundhedsstyrelsen. |
projektet deltager 4 hospitalers bgrneafdelinger, 3 regionale tilbud, 4
kommunale tilbud og Center for Hjerneskade, Kgbenhavns Universitet.
Formalet med projektet er at kvalificere treeningsindsatsen til barn og unge,
herunder at styrke information og samarbejde pa tveers af fag og sektorer,
kvalificere de konventionelle indsatstyper og skabe muligheder for at
inddrage foraldre i (re-) habiliteringsprocessen. Disse mal sgges opnaet ved
anvendelse og afprgvning af International Klassifikation af Funktionsevne til
Barn og Unge (ICF-CY).

Som en udlgber af UTH-projektet er der i Region Hovedstaden — Handicap
udarbejdet standard og vejledning for forebyggelse af overgreb og
kvalitetsudviklingen vil gennemfares pa tilouddene Handicap i lgbet af
foraret 2010.

| 2009 viste blandt andet tilsynene med tilbuddene under Region
Hovedstadens Psykiatri og Region Hovedstaden, Handicap at der i forhold til
medicinhandtering pa sociale tilbud fortsat skal gares en indsats for at de
regionale vejledningers principper bliver styrende i det daglige. For
Psykiatris vedkommende har konsulenter med szrlig viden om
medicinhandtering radgivet de bergrte tilbud i lgbet af aret. 2. selvevaluering
pa medicinomradet bliver i psykiatrien gennemfart i januar 2010. Nar
resultater for savel Handicap og PsyKkiatri foreligger, besluttes de ngdvendige
kvalitetsforbedrende initiativer. Medicinvejledningerne revideres herefter.

9.4. Vurdering af indsatsomradet og fremadrettet plan
Standarder og vejledninger om medicinhandtering er implementeret pa de
sociale tilbud. Tilsyn og selvevalueringer viser generelt at dét har haevet
bevidstheden om hvordan medicin skal handteres pa de sociale tilbud.

De sociale tilbud i Psykiatri og Handicap er i gang med at indarbejde
vejledningerne ift. de 6 standarder i Den Danske Kvalitetsmodel pa det
sociale omrade. Status pa indarbejdelsen af vejledningerne pa det enkelte
tilbud vil blive belyst ved den planlagte selvevaluering i maj 2010 og ekstern
evaluering i november 2010.

Handicap har planmaessigt afsluttet de to delprojekter i regi af Danske
Regioner om henholdsvis ICF og utilsigtede handelser.
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Handicap er i gang med at indarbejde standarden om forebyggelse af
overgreb som er en udlgber af projektet om utilsigtede handelser. Det
overvejes om man for tilbuddene i Region Hovedstaden — Handicap skal
indarbejde standarden om minimering af magtanvendelser.

Handicap er i 2010-2011 tovholder pa projektet Szt viden i beveegelse. Der
er tale om et satspuljeprojekt bevilget af Sundhedsstyrelsen.

Psykiatri valgte i 2009 at lade de sociale tilbud veere repraesenteret i
psykiatriens Ernaeringskomité, hvor arbejdet med udvikling og
implementering af vejledninger vedr. KRAM-faktorerne (kost, rygning,
alkohol og motion) finder sted. Vejledninger udarbejdet i regi af komiteen
implementeres pa de sociale tilbud, hvor det er relevant.

| bade psykiatri og Handicap har man fokus pa at synliggere den hgjt
specialiserede indsats, som finder sted pa tilouddene for at undga kommunale
overtagelser. | Region Hovedstaden Handicap har man fokus pa at de
kvalitetsprojekter, som settes i gang, skal give forholdsvis hurtige resultater
lokalt pa tilbuddene. | Region Hovedstaden Psykiatri arbejder man blandt
andet med at indarbejde de meget omfattende standarder og vejledninger fra
hospitalsvasenet. Det er et arbejde med en leengere tidshorisont.
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Bilag 1
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Bilag 2

RESULTATER AF JOURNALAUDIT - AKKUMULERET

| dette bilag vises oversigt over spgrgsmal og resultater af de tre
gennemfgrte feelles regionale journalaudit pa indlagte journaler fra
efteraret 2008 til december 2009.

Farvekoder:

Resultater i regnearket og i dette notat er farvede iht. falgende

skalering

Ingen farve/hvid:

86- 100 % opfyldelse (=ja)

Gul: 60 — 85 % opfyldelse (= ja)

Rad: 0 — 59 % opfyldelse (= ja)

Temaer i spgrgsmal

De knapt 40 spgrgsmal er kategoriseret iht. falgende 8 temaer:

1. Ved indlaeggelsen

2. Indledende vurdering og plan

3. Smertevurdering og — behandling

4. Information, samtykke og brug af tvang

5. Medicinering og medicinafstemning ved indleeggelse og uskrivning

6. Ernaering

7. Kirurgi, angestesi og sedation

8. Overflytning/udskrivning/epikrise.

Ved indleeggelsen Regionalt Fra - til
resultat spredning
1: Nov.08 Nov.08

Spargsmal 2: Maj 09 Maj 09
3: Nov.09 Nov.09

CAVE oplysninger fremgar af 63 % 24 84 %

CAVE felt i journalen 59 % 0-95 %
65 % 0-97 %

Navnet pa en/flere 74 % 41- 89 %

kontaktperson dok. i journalen 79 % 56-94 %
86 % 57-90 %

indledende vurdering og plan | Regionalt Fra - til
resultat spredning
1: Nov.08 Nov.08

Spgrgsmal 2: Maj 09 Maj 09
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3: Nov.09 Nov.09
Leegelig vurdering dok. indenfor | 99 % 95 -100 %
24 timer 98 % 96-100 %
99 96-100 %
Spl. Vurdering dok. indenfor 24 | 82 % 50 -99 %
timer 83 % 59-97 %
87 % 51-96 %
Behandlingsplan indenfor 24 98 % 92- 100 %
timer 98 % 93-100 %
98 94-100
Plejeplan indenfor 24 timer 72 % 38-90 %
70 % 0-91 %
76 % 19-91 %
Er fysisk funktionsniveau 83 % 50-92 %
dokumenteret indenfor 24 timer | 79 % 60-97 %
83 % 73-98 %
Risiko for fald ved 50 % 13-72%
funktionsdeficit vurderet 59 % 17-79 %
29-87 %
Er tobaksforbrug oplyst i 75 % 54 - 90 %
vurderingen 75 % 53-95 %
80 % 67-95 %
Er alkoholforbrug oplyst i 76 % 69 -91 %
vurderingen 76 % 46- 93 %
79 % 73-95 %
1) Hvis patienten har et Ikke vurderet
sundhedsskadeligt 08
alkoholforbrug, er patienten 27 %
oplyst om relaterede 32 % 0-50 %
sundhedsrisici Ikke vurderet
2)Hvis patienten har et 08
sundhedsskadeligt 20 %
tobaksforbrug, er patienten 21 % 0-26 %
oplyst om relaterede
sundhedsrisici
Hvis pt. er vurderet 80 % 0-100 %
selvmordstruet- er der foretaget | 75 % 0-100 %
en risikovurdering? 68 % 0-100 %
Vurderet for MRSA risiko ved 15 % 0-67%
indlaeggelsen? 15 % 0-67 %
20 % 0-61 %
Smertevurdering og — Regionalt Fra - til
behandling resultat spredning
1: Nov.08 Nov.08
2: Maj 09 Maj 09
Spgrgsmal 3: Nov.09 Nov.09
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Indledende smertevurdering 80 % 53-95%
indenfor 24 timer 76 % 56-91 %
79 % 69-91 %
Ved smerter - maling af 42 % 0-75%
smerteintensitet 39 % 0-74 %
40 % 8-71
Er effekt af farste 59 % 17-73%
smertelindrende medicin angivet | 57 % 23-80 %
61 % 0-61 %
Er smertelindring angivet ved 20 % 0-68 %
maling af smerteintensitet 28 % 0-64 %
26 % 0-61 %
Information og samtykke, Regionalt Fra - til
samt tvang resultat spredning
1: Nov.08 Nov.08
2: Maj 09 Maj 09
Spgrgsmal 3: Nov.09 Nov.09
Samtykke til behandlingsplan 69 % 33-80 %
71 % 41-83 %
74 %
Ved kirurgi, invasive og ECT 82 % 53-100 %
procedurer- samtykke til 84 % 20-100 %
indgrebet 85 %
Samtykke til ansestesi 80 % 44-90 %
84 % 0-97 %
84 %
Samtykke til sedation ifm. 67 % 0-100 %
procedurer 69 % 0-100 %
64 %
Er det dokumenteret, om der er | Ikke vurderet
forhold hos patienten, der skal 08
tages hensyn til, nar patienten 65 %
skal vejledes 73 % 40-93 %
Fremgar det, hvad patienten er | Ikke vurderet
vejledt og informeret om? 08
74 %
75 % 55-88
Medicinering og Regionalt Fra - til
medicinafstemning resultat spredning
1: Nov.08 Nov.08
Spgrgsmal 2: Maj 09 Maj 09
3: Nov.09 Nov.09
EPM: Overensstemmelse 61 % 41- 79 %
mellem medicinallergier i 59 % 0-75 %
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papirjournal og EPM 60 % 0-92 %
Ikke EPM: entydig angivelse af | 91 % 78- 96 %
dosering for de 3 farst 93 % 76-100 %
ordinerede laegemidler 88 % 66-100 %
Medicinafstemning ved indl. 89 % 81-99 %
89 % 80-96 %
88 % 83-98 %
EPM: Er fanebladet medicin ved | 23 % 9-57%
udskr. udfyldt 32% 6-69 %
34 % 3-83 %
Overensstemmelse mellem 26 % 15-53%
EPM og epikrisens 29 % 0-61 %
udskrivningsmedicin 32 % 5-100 %
Ikke EPM Overensstemmelse 64 % 19-85%
mellem journalnotats og 73 % 0-96 %
epikrises udskriv. medicin 68 % 0-91 %
Ernaering Regionalt Fra - til
resultat spredning
Spgrgsmal 1: Nov.08 Nov.08
2: Maj 09 Maj 09
3: Nov.09 Nov.09
Ernaeringsscreening indenfor 24 | 53 % 11-67%
timer 54 % 18-69 %
60 % 13-73 %
Ved erneeringsrisiko — 41 % 13-67%
udfeerdiget en kostplan udfra 48 % 2-69 %
behov 50 % 8-70 %
Kostform ordineret 56 % 26—-73%
46-98 %
53-91 %
Kirurgi, angestesi og sedation Regionalt Fra - til spredning
resultat
Spgrgsmal 1: Nov.08 Nov.08
2: Maj 09 Maj 09
3: Nov.09 Nov.09
Praeoperativ diagnose 98 % 78 — 100 %
96 % 94-100 %
98 % 93-100 %
Indikation for proceduren 98 % 94 — 100 %
99 % 95-100 %
98 % 89-100 %
ASA klas.far 88% 75 - 98%
anaestesi/kirurgi/sedation/ect 90% 0-100%
92% 0-100%
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Time-out fgr proceduren 67% 19 - 80%
78% 0-87%
83% 61-100%
Overflytning/udskrivning og Regionalt Fra - til spredning
epikrise resultat
1: Nov.08 Nov.08
2: Maj 09 Maj 09
Spgrgsmal 3: Nov.09 Nov.09
Ved genoptraeningsbehov- er 83 % 50-97 %
genoptraeningsplan udfeerdiget 78 % 41-100 %
79 % 50-89 %
Indeholder epikrise patientens 73 % 50-95%
tilstand ved udskrivelsen 70 % 36-92 %
73 % 56-91 %

Resultater af audit af henvisninger og epikriser

Resultater fra den kvalitative audit af henvisninger og epikriser
foreligger fra Gentofte, Hilleragd, Hvidovre, Glostrup, Bornholm,
Frederiksberg, Amager, Frederikssund, Bispebjerg og Herlev
Hospital samt fra Psykiatrien. | alt 1310 dokumenter er
gennemgaet i disse audits.

Af opsummeringen vedrgrende henvisninger fremgar det, at

e 77 % af var sendt elektronisk

e 74 % blev bedgmt som veerende enten meget
tilfredsstillende eller tilfredsstillende

¢ Oplysning om kontakttelefonnumre til
foreeldre/pararende ofte mangler ved henvisning af barn
og demente

o Komorbiditet (gvrige sygdomme) ofte ikke var naevnt

e Medicinoplysninger manglede i mange (et 0 kan ogsa
veere en vaesentlig information)

o Kopi af journalnotater anvendes som henvisningsnotat

Af opsummeringen vedrgrende epikriser fremgar det, at

e 99 % var sendt elektronisk

o 84 % blev bedgmt som vaerende meget tilfredsstillende
eller tilfredsstillende

e Oplysning om anbefaling for evt kontrol var mangelfulde
i mange

e Angivelse af hvilken information patienten havde faet
ofte ikke var naevnt

e Maedicinoplysninger manglede i mange

e Journalnotat pa korttidsindlagte benyttes som epikrise
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Bilag 3
Resultater af ekstern renggringsaudit

Resultater - Hospitaler
| alt er 410 lokaler auditeret pa Regionens Hospitaler mod 365 i 2008.

Heraf er:
= 97 lokaler godkendt svarende til 23,65 % (29,3 %)

= 313 er afvist svarende til 76,35 % (70.7 %)
Godkendelse af hospitalernes lokaler svinger mellem 3 % og 70 % af lokaler

Operationsstuer: | alt er 33 auditeret, heraf er 5 godkendt svarende til 15.15
% (6 %)

Intensive stuer: | alt er 28 auditeret, heraf er 1 stue godkendt svarende til 3.57
% (7.5 %)

@vrige lokaler i alt 349: Godkendelsesprocent mellem 17,91 % og 47,54 %
(10 % og 52. 4 %)

Det skal bemarkes, at flere hospitaler har faet en langt starre samlet
godkendelses procent ved denne auditering. Her skal nevnes Gentofte,
Frederikssund og Helsinggr hospitaler.

Resultater - Psykiatri

Det er forste gang, at Region Hovedstadens Psykiatri og de psykiatriske
centre indgar i den eksterne auditering, hvorfor denne auditering ma betragtes
som en pilotafprgvning.

Der er anvendt de samme kriterier som ved auditering af hospitalerne dog
saledes, at der ikke forefindes operation — og intensivstuer.

| alt er auditeret 301 lokaler pa i alt 18 centre.

Heraf er:
= 42 lokaler godkendt svarende til 14 %
= 259 lokaler ikke godkendt svarende til 86 %

Pa fire centre er ingen lokaler godkendt, ellers er spredningen mellem
centrenes godkendelse af lokaler fra 5 % til 60 %.

Det skal bemarkes, at ingen afsnitskekkener er godkendt, mens
indgangspartierne er godkendt med 57,89 %.
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Afrapportering af kvalitetsstrategi

Sammenfatning

| de to hovedrapporter — hospital og psykiatri — anfares, at der er nogle
generelle forhold der gar sig geeldende for resultaterne for resultaterne. Det
skal desuden bemarkes, at der i hver delrapport er foretaget en beskrivelse af
i hvilke lokalegrupper og objektgrupper, hvor der findes mange urenheder
samt forslag til konkrete fokusomrader.

For hospitaler naevnes iser falgende:

= Patient naere omrader, som leje, sengebord, sengelampe,
instrumentskinne bag patient (stav og lgst snavs).

» Medico teknisk udstyr/behandlingsudstyr (lgst snavs og stav)

= Pletter pa og ved dargreb.

= Polstrede mabler (pletter og lgst snavs.)

= Fladesnavs pa gulve (sebefilm/metodefejl)

For psykiatrien naevnes isar:

= Stev pa lejer.

= Fladesnavs pa vaegge (kalk/metodefejl).

= Fladesnavs pa gulve (sebefilm/metodefejl).
= Pletter pa stole og borde.

= Affald og lgst snavs pa polstrede mabler.

= Affald og lgst snavs pa inventar og gulve.

= Pletter pa og ved dgrgreb.

For begge omrader anfares, at der umiddelbart er mange afviste lokaler, men
ved gennemgang af auditskemaerne er der mange lokaler, der er tet pa at
opfylde det angive kvalitetsniveau. Her kan afvisningen skyldes en enkelt
urenhed i en enkelt objektgruppe. I andre tilfeelde kan det veere betydeligt
mere. Desuden kan der vere bygningsmaessige forhold, der forhindrer
opnaelse af kvalitetsniveauet, f. eks. nedslidte gulve, nedslidt inventar 0.s.v.

Desuden er orden og oprydning en vigtig faktor ved udfarelse af rengaringen.

Disse forhold er kommenteret i delrapporterne for hver enkelt virksomhed.

Det bemaerkes fra de eksterne auditorer, at der kan ses en god udvikling i
forhold til pilotauditeringen 2008 bl.a. for sa vidt angar vedligehold af
materiel samt i forhold til det systematiske arbejde pa virksomhederne med
renggringsstandarderne.
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Kvalitetspris 2010

Der er modtaget 29 indstillede projekter til kvalitetsprisen. Projekterne er meget for-
skellige i forhold til formal, metode og omfang, og en direkte sammenligning kan vee-
re vanskelig. Kriterierne for indstilling til kvalitetsprisen er formuleret bredt, for at til-
traekke et varieret ansggerfelt, og de deltagende projekter er et vidnesbyrd om den sto-
re aktivitet i kvalitetsudviklingsarbejdet, der foregar pa regionens virksomheder.

Prisen gives for en sarlig indsats for at hgjne kvaliteten pa et eller flere at de falgende
omrader: kliniske ydelser, patientsikkerhed, brugertilfredshed, organisation og sektor-
samarbejde.

Det fremgar, at indsatsen skal understatte kvalitet, sikkerhed og sammenhang i forlg-
bet. Indsatsen skal veere afsluttet og beskrevet i 2009. Der leegges vaegt pa potentialet

for spredning og pa at indsatsen er foregaet med bred deltagelse af personalegruppen.

En bedgmmelseskomité bestaende af regionsdirekter Helle Ulrichsen, koncerndirektar
Svend Hartling, udviklings- og kvalitetschef Inge Kristensen, centerleder Susie Ruff
og Poul Magller, udpeget af Region H MED udvalg har bedgmt de indstillede projek-
ter. Komiteen har udpeget fem projekter, som fortjener hadrende omtale, og blandt
disse fem projekter peger komiteen pa et vinderprojekt.

Projekterne kan opdeles i fglgende temaer:

Projekter baseret pa it og tekniske lgsninger

Region Hovedstaden Psykiatri: Hvor der handles... at flytte fokus fra maling og hand-
ling.

Implementering af IPL (Identifikation, Problem, Lgsning)

Frederiksberg Hospital, Ortopaedkirurgisk afdeling: Internetbaseret patientdagbog i
Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Frederiksberg Hospital

Rigshospitalet, Medikoteknisk afd. 4122: Elektronisk dokumentstyringssystem af lov-
pligtige konstanskontroller geeldende for alt rentgenapparatur

Patientsikkerhed

Gentofte Hospital, Medicinsk afd. C: Medicinafstemning

Hvidovre Hospital, Centraloperationsgangen 438: Sikker kirurgi

Hvidovre Hospital, Udviklings- og uddannelsesafdelingen: Sikker Mundtlig Kommu-
nikation
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Hvidovre Hospital, Patologiafdelingen: Analyse af dgdsfald pa Hvidovre Hospital i et
leerende perspektiv

Rigshospitalet, Juliane Marie Centret, Neonatalklinikken GN, Afsnit 5021/5023/5024:
Patientidentifikation - brug din PDA! Et kvalitetsudviklingsprojekt

Uddannelse og kompetenceudvikling

Frederiksberg Hospital, Elektivt kirurgisk center, Centraloperationsafdelingen: E-
infectio®

Udvikling af et elektronisk kompetenceudviklingsveaerktgj til operationssygeplejersker
Rigshospitalet, Nationalt Videnscenter for Demens, Neurologisk Klinik: Bedre pleje
til demente far, under og efter indleeggelse pa hospital - tvaersektoriel uddannelse af
personale i Region Hovedstadens kommuner og hospitaler

Rigshospitalet, Neurointensivt afsnit 2093, Neuroanastesiologisk klinik, Neuro-
centret: Implementering af strukturerede fokusuger - Et tveerfagligt kvalitetsudvik-
lingsprojekt

Patientforlgb

Frederiksberg Hospital, Medicinsk afdeling: Faglge Hjem - Ring Hjem projektet
Hillergd Hospital, Neurologisk afdeling N0671: Implementering af patientforlgbet:
Tumor cerebri

Hillerad Hospital, Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling G0121: Sammenhangende for-
lgb for gynaekologiske cancerpatienter eller At sikre den rgde trad i behandlingsforlg-
bet for kvinder med underlivskraeft

Arbejdstilretteleeggelse og rationelle arbejdsgange

Gentofte Hospital, Klinisk-biokemisk afdeling: Hurtigere blodpravesvar

Glostrup Hospital, Centralkgkkenet: Fra viden til smag - et kakkenlgft
Rigshospitalets Hjertecenter, Hjerteanastesiologisk Klinik, Gentofte Hjertekirurgisk
Klinik, Gentofte: Optimering af det hjertekirurgiske anzestesi- og oprationsforlgb
Rigshospitalet, Centralkgkkenet: Sikker mad til 2000 patienter hver dag i Region Ho-
vedstaden igennem lgft af fadevaresikkerheden

Faglige udviklingsprojekter

Bornholms Hospital: Apopleksibehandling pa Bornholms Hospital: Fra rutineopgave
til topprioritet

Bispebjerg Hospital, Kirurgisk afdeling K: Produktivitetsfremmende omlaegning af
behandlingen af patienter med kreeft i endetarmen

Frederiksberg Hospital, Urologisk afdeling: En tvaerfaglig undersggelse af belastnin-
gen af patienter og deres pargrende efter en prostataoperation

Gentofte Hospital, Endoskopisk afsnit Z2A-806: NAPS (Nurse Administered Propofol
Sedation)

Gentofte Hospital, Kardiologisk Laboratorium, afsnit 413: GHOST (The Gentofte Ho-
spital Angio-Seal Registry). Umiddelbar og sikker mobilisering af KAG og PCI pati-
enter)

Glostrup Hospital, Neurokirurgisk afdeling: Kraniotomi opvagningsprojekt

Hvidovre Hospital, Ortopaedkirurgisk afdeling, ortopaedkirurgisk ambulatorium afsnit
333: Optimering af patienttilfredshed og smertebehandling for patienter opereret i
sammedagskirurgisk regi
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Rigshospitalets Hjertecenter, Hjertekirurgisk Klinik Gentofte, Afsnit R311: Hjertepa-
tienters oplevelser af det preeoperative forlgb - en spgrgeskemaundersggelse 2009
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret, Anastesi- 0og operationsklinikken: Tarsteprojekt
Rigshospitalet, Finsencentret, Hematologisk klinik 3: Ambulant behandling af akut
leukeemi - et tveerfagligt og patientorienteret perspektiv.

Bedgmmelseskomiteens overvejelser:

Komiteen har lagt veegt pa, at projekterne adresserer veesentlige problemstillinger, som
har relevans ud over den enkelte afdeling. Desuden er der lagt veegt pa, at projekterne
er tvaerfagligt baseret og har vist markante resultater i form af reduceret indlaeggelses-
tid, hgj patienttilfredshed eller hgj gennemslagskraft i forhold til malgruppen. Komite-
en peger pa fglgende fem projekter:

Bispebjerg Hospital, Kirurgisk afdeling K: Produktivitetsfremmende omlaegning af
behandlingen af patienter med kreeft i endetarmen

Gennem en tveerfaglig indsats med blandt andet tilbud om praeoperative hjemmebesgg
er det lykkedes at reducere den mediane indleeggelsestid fra 12 til 6 dage hos en pati-
entgruppe, der gennemgar et omfattende kirurgisk indgreb. Resultatet er opnaet samti-
dig med at der fastholdes en hgj patienttilfredshed.

Gentofte Hospital, Medicinsk afd. C: Medicinafstemning

Medicinafstemning har vist sig at vaere den vanskeligste pakke fra Operation Life
kampagnen at implementere. | projektet er det gennem en malrettet indsats af nagle-
personer og et stort ledelsesfokus lykkedes at opna og fastholde en hgj compliance pa
elementerne i medicinpakken. Et enkelt afsnit opnaede 100 % opfyldelse af alle ele-
menter, som det eneste sted i landet. Projektet har resulteret i nogle anbefalinger, som
kan lette implementering andre steder.

Hillergd Hospital, Gynakologisk-Obstetrisk afdeling G0121: Sammenhangende for-
lgb for gynaekologiske cancerpatienter eller At sikre den rgde trad i behandlingsforlg-
bet for kvinder med underlivskraeft

Projektet er eksempler pa handtering af den vanskelige problemstilling omkring tilret-
teleeggelse af rationelle patientforlgb for cancerpatienter. Projektet har analyseret ar-
bejdsgange, etableret standardiserede forlgb og udarbejdet kliniske vejledninger. Der
er etableret en funktion som forlgbsansvarlig sygeplejerske. | processen er patienter-
nes erfaringer og gnsker blevet anvendt aktivt til at tilretteleegge et optimalt forlgb.
Der er opnaet gode resultater i forhold til kreeftpakkernes elementer og hgj patienttil-
fredshed.

Rigshospitalet, Nationalt Videnscenter for Demens, Neurologisk Klinik: Bedre pleje
til demente far, under og efter indleeggelse pa hospital - tvaersektoriel uddannelse af
personale i Region Hovedstadens kommuner og hospitaler

| projektet er det lykkedes at etablere feelles kompetenceudvikling pa tvars af sektorer.
Feaelles skolebank for personalet i kommuner, hospitaler og praksissektoren er en cen-
tral del af indsatsen i forhold til patienter med kroniske sygdomme og forbedring af
det samlede patientforlgb. Projektet har opnaet malsatningen om 1000 deltagere i lg-
bet af 2009, og erfaringerne kan danne inspiration for tveersektoriel kompetenceudvik-
ling pa andre omrader.
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Rigshospitalet, Finsencentret, Hematologisk klinik 3: Ambulant behandling af akut
leukaemi - et tveerfagligt og patientorienteret perspektiv.

Projektet har medfart en betydelig reduktion af indleeggelsestiden for en patientgrup-
pe, der er ramt af alvorlig sygdom. Patienterne er i deres sygdomsforlgb indlagt leenge,
hvilket har negativ indflydelse pa en reekke omrader som fx social kontakt, ernaring
0g motion. Projektet har betydet gget egenomsorg, @get patienttilfredshed, sparede
indlaeggelser og positive resultater i forhold til ernarings- og almentilstand.
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BILAG 1

Sundhedsaftalens generelle del (politisk oplaeg)
25.02.2010
Indledning

Sundhedsaftalen skal understatte, at borgeren oplever sammenhang og kvalitet i det samlede sund-
hedsvasen. Sundhedsaftalen virker i spendingsfeltet mellem et stadigt mere specialiseret hospitals-
vaesen med veegt pa hurtige accelererede forlgb og mere ambulant behandling, den kommunale del
af sundhedsvaesenet, de tilgreensende dele af det sociale omrade og almen praksissektoren.

Sundhedsaftalen skal sikre kvalitet, ssmmenhang og effektivitet i forebyggelse, behandling, pleje
og rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for en indsats fra bade region(hospitaler),
kommune og praksissektoren. Derfor skal parternes gensidige forpligtelser og samspil aftales.

Det politiske samarbejde om sundhedsaftalerne er forankret i sundhedskoordinationsudvalget.
Sundhedskoordinationsudvalget beslutter grundaftalen for de individuelle sundhedsaftaler og felger
implementering og opfalgning af aftalen. Under sundhedskoordinationsudvalget er etableret en ad-
ministrativ udviklings-, implementerings- og opfalgningsstruktur.

Samarbejdet om 1. generation sundhedsaftaler har udviklet parternes samspil markant. Sundhedsaf
tale 11 bygger pa de opnaede resultater, som yderligere skal konsolideres og monitoreres samtidig
med at der skal igangsattes nye udviklingsopgaver.

Sundhedsaftale 11 fremhaver det politiske samarbejde mellem kommunalbestyrelser og regionsrad.
Det politiske lederskab fra kommuner og region star centralt i den sundhedsmaessige indsats i afta-
leperioden. Ligeledes fremhaver sundhedsaftale 11 inddragelsen af almen praksis i lgsningen af de
sammenhangende sundhedsopgaver.

Sundhedsaftalen mellem den enkelte kommune og regionen bestar af grundaftalen og en tilleegsafta-
le for den enkelte kommune, hvor de konkrete forpligtende aftaler mellem kommunen og regionen
vedrgrende bl.a. implementering af forlabsprogrammer, opfalgende hjemmebesgg for eldre, sam-
arbejde om hygiejne, patientsikkerhed, feelles kompetenceudvikling beskrives.

Mal:

 Arlig politisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af relevante temaer i Sundhedsafta-
le 2.

e Politisk drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget af midtvejsstatus pa sundhedsaftalerne i
efteraret 2012

» Sundhedskoordinationsudvalget afholder pa grundlag af ovennavnte midtvejsstatus en poli-
tisk perspektivkonference med deltagelse af regionsrad, kommunalbestyrelser og praksissek-
tor primo 2013.

1. Et sammenhangende sundhedsvaesen


lenfre
Placed Image


Borgere med sygdom skal tilbydes en sammenhangende sundhedsindsats kendetegnet ved hgj fag-
lig kvalitet, patientsikkerhed samt effektiv kommunikation. Serlig opmarksomhed rettes mod bor-
gere med kronisk sygdom, psykisk syge, @ldre og/eller sarbare personer og barn.

Sundhedsaftalen understgtter koordineret arbejdsdeling, opgavelgsning og opgaveudvikling i det
samlede sundhedsvasen.

1.1. Styrkelse og udvikling af den tvaersektorielle indsats

Udfordringer:

Den &ndrede struktur i sundhedsveesenet med kommuner, hospitaler og praksis som ligeveerdige
aktgrer, samt kommunernes stadigt voksende sundhedsopgaver ngdvendigger, at der sattes yderli-
gere fokus pa den tveaersektorielle indsats i forhold til felles planlaeegning afl bl.a. kapacitet, opgave-
udvikling og kompetenceudvikling saledes, at borgerne oplever deres mgde med sundhedsvesenet
som et hele. Kommunerne, regionen og praksissektoren skal derfor tidligt inddrage hinanden som
samarbejdsparter i relation til den planleegning, der har betydning for den tvaersektorielle opgave-
lgsning. Herved opnas, at der allerede i planlegningen inddrages viden og erfaring fra hele sund-
hedsomradet og, at den efterfglgende implementering er godt forankret hos parterne.

Det borgernaere sundhedsveesen — indsatsen i kommuner og praksissektor — er en forudseetning for
at den ggede specialisering kan gennemfares i hospitalsvaesenet. Der er derfor behov for at sikre, at
de ngdvendige strukturer og kompetencer er tilstede i bade kommuner, hospitaler og almen praksis.

| aftaleperioden vil det tveersektorielle samarbejde mellem, hospitaler, kommuner og almen praksis
fa @get betydning i forhold til kronikeromradet, kreaeft, psykisk syge og erhvervet hjerneskade. Der
er behov for naermere at fa fastlagt indholdet i og en ramme for dette samarbejde vedrarende rehabi-
litering.

Mal:
e Samarbejdet sker gennem klare aftaler ud fra mal, opfelgning og incitamenter

e Opgaverne lgses pa laveste effektive omkostningsniveau med fokus pa faglig kvalitet og
kompetenceudvikling

e Inden for rammerne af de gldende ansvars- og opgaveomrader inddrager region, kommu-
ner og almen praksis hinanden som samarbejdspartner tidligt i planforlgb, hvor planarbejdet
har betydning for den samlede tversektorielle indsats pa sundhedsomradet

e Der udvikles en feelles ramme for tveersektorielt samarbejde vedrgrende rehabilitering i for-
hold til en raekke indsatsomrader, primart malrettet kronikerindsats, kraeft, psykisk syge og
erhvervet hjerneskade. Rammen skal ud over sundhedsindsatser indtenke indsatser fra andre
relevante omrader, herunder socialomradet, beskeftigelse og specialundervisning

e Pa genoptreningsomradet udarbejdes en samlet kapacitetsplan for hospitaler, kommuner og
praksissektoren — herunder genoptreening for de indlagte patienter.



1.2. Konsekvenser af opgaveoverdragelse

Udfordringer:

Sundhedslovens nye opgavedeling og udviklingen i hospitalernes behandlingsformer med pakkefor-
lgb, hurtigere forlgb og mere ambulant behandling betyder, at kommunerne i stigende grad overta-
ger opgaver, der tidligere har ligget i hospitalsregi. Sundhedsaftalen skal under hensynstagen til
fleksibilitet og faglig udvikling sikre, at overdragelse af opgaver fra hospitaler til kommuner og
praksissektor finder sted planlagt, aftalt og styret.

Mal:

e Der vil i aftaleperioden blive udarbejdet en ramme for opgaveoverdragelse baseret pa dialog
og gensidig forstaelse for den faglige udvikling og den ngdvendige kompetenceudvikling

e Mindst én gang arligt dreftes kapacitetsudviklingen pa hospitalerne, herunder det ambulante
omrade, og udviklingen i den kommunale varetagelse af felles sundhedsopgaver i Sund-
hedskoordinationsudvalget, Den administrative Styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler, og
de enkelte samordningsudvalg

e Anvendelsesomradet for samfinansiering mellem regionen og kommunerne, i henhold til
Sundhedslovens § 239 om regional medfinansiering af opgavelgsning i primersektoren skal
vurderes i aftaleperioden i sammenhang med effekten af en forebyggende indsats og spare-
de udgifter i den sociale sektor.

1.3. Elektronisk kommunikation.

Udfordringer:

Et sammenhangende og borgernart sundhedsveesen forudsaetter hurtig praecis kommunikation mel-
lem de forskellige aktagrer. Malsatningen i sundhedsaftale | om, at kommunikationen mellem hospi-
tal, kommune og almen praksis hurtigst muligt og i videst muligt omfang skal vaere elektronisk og
baseret pa felles standarder opretholdes i sundhedsaftale I1.

Den elektroniske kommunikation omfatter alle patientgrupper, men vil iser veere afggrende for suc-
ces med forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk sygdom og en sammenhzngende indsats
for eeldre medicinske patienter.

Mal:
e Samarbejdet om den elektroniske kommunikation baserer sig pa en tydelig og feelles afstemt
planlaegning og implementering pa IT-omradet
e Ved sundhedsaftaleperiodens udlgb i 2014 foregar kommunikationen mellem hospitaler,
psykiatriske centre, kommuner og praksissektoren helt overvejende elektronisk
e Der gennemfares forsgg med anvendelse af nye teknologiske lgsninger, herunder telemedi-
cin.



1.4. Evaluering, forskning og formidling styrkes gennem tvarsektoriel indsats m.h.p. udbredelse af

"best practice”.

Udfordringer:

Kommunerne igangszatter i disse ar nye initiativer pa sundhedsomradet bl.a. som falge af nye opga-
ver, der overtages fra hospitalerne. Samtidig etableres nye samarbejdsformer mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis. Der er brug for, at disse initiativer evalueres og formidles, sa der ska-
bes basis for videndeling og dermed udvikling af "best practice”.

Viden om  best practice” opnas gennem forskning og evaluering. Det er derfor vigtigt, at den fel-
les virksomhed pa sundhedsomradet bliver genstand for sundhedstjenesteforskning og evaluering.
Det betyder ikke, at kommunerne skal drive egen selvsteendig forskningsvirksomhed. Derimod skal
de stille viden, data og ressourcer til radighed for forsknings og evalueringsprojekter. Den viden der
genereres gennem sundhedsprofiler og projekter finansieret af forebyggelsespuljen skal udnyttes
bedre.

Mal:

e Der skal i aftaleperioden aftales en ramme for, hvordan Regionen stiller relevant sundheds-
faglige viden til radighed for kommunerne

e Der skal i aftaleperioden aftales en ramme for en mere malrettet udnyttelse af sundhedspro-
filer og viden fra forebyggelsesprojekter

e Der skal i aftaleperioden aftales en ramme for, hvordan samarbejdet mellem region, forsk-
ningsinstitutioner og kommuner om sundhedstjenesteforskning m.v. igangsattes. Kommu-
nernes rolle er i farste omgang at stille data, cases m.m. til radighed for forskningsprojekter

o Der skal arbejdes systematisk med formidling og videreudvikling af "best practice” pa for-
skellige indsatsomrader, gerne i samarbejde med gvrige regioner og Sundhedsstyrelsen.

2. Et forpligtende samarbejde

Almen praksis, hospitaler og kommuner indgar i et ligeveaerdigt og forpligtende samarbejde om den
eksisterende og fremtidige sundhedsindsats. Der forudsattes fortsat og viderefgrt en sammenhan-
gende og meningsfuld samarbejdsstruktur. Samarbejdsstrukturen er beskrevet i et senere afsnit.

Udfordringer:

Udfordringen er at sikre klare prioriterede mal, opfalgning og incitamenter, der understetter dialo-
gen og samarbejdet mellem alle aktarerne. De gensidige forpligtelser pa de prioriterede omrader,
herunder opfalgning pa resultaterne af monitorering, skal aftales. Der er behov for en intensiveret
inddragelse af de praktiserende laeger i sundhedsaftalens implementering.



e Der udarbejdes og etableres feelles principper for sikring af kvalitet i indleeggelse og ud-
skrivning med udgangspunkt i hurtig og korrekt udveksling af oplysninger mellem parterne

e Samarbejdet med de praktiserende leeger om implementering af sundhedsaftalen skal forma-
liseres bl.a. gennem udarbejdelse af en arlig plan for de udviklingsopgaver, der forventes
loftet i feellesskab. Regionen indgar i en koordinerende funktion i forhold til samordning af
lokalaftaler, som den enkelte kommune gnsker at indga aftale med leegerne i kommunen

e Region og kommuner udvikler i feellesskab kompetenceudviklingsprogrammer rettet mod
personale i det samlede sundhedsveaesen

e Kommunernes adgang til regional specialistviden praciseres gennem udarbejdelse af en af-
tale, der fastleegger rammerne, herunder for medicin- og geriatriske tilsyn samt hygiejne

o Der skal udarbejdes en tvaersektoriel kommunikations- og samarbejdsmodel pa medicinom-
radet mellem hospitaler, kommuner, almen praksis og apoteker

e Der skal etableres en ramme for samarbejdet om handtering af utilsigtede handelser ved
sektor overgange.

3. Samarbejde om feelles malgrupper

Gennem de nuvaerende sundhedsaftaler er der etableret et godt samarbejde om forlgbsprogrammer
for borgere med kroniske sygdomme og om udskrivningsforlgb for &ldre medicinske patienter. |
Sundhedsaftale 2 fokuseres pa implementering af de nye forlgbsprogrammer samt konsolidering og
evaluering af de allerede igangsatte programmer. Endvidere skal indsatserne over for &ldre medi-
cinske patienter videreudvikles og implementeres.

Den kommende sundhedsaftale skabe et gget fokus pa psykiatrien, samt en falles indsat pa syge-
dagpengeomradet. Det faelles fokus pa psykiatrien skal styrke en sammenhangende tveersektoriel
rehabiliteringsindsats. | forhold til borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal
der udvikles et samarbejde om hurtig diagnosticering mellem hospitaler, kommuner og almen prak-
sis. Det har serlig betydning i forhold til sygedagpengeomradet.

3.1. Etablering af forlgbsprogrammer for kronisk syge

Udfordringer:

Starstedelen af indsatsen for kronisk syge skal lgses i et samarbejde mellem kommunerne og almen
praksis, og kun en lille del i det specialiserede sundhedsvasen pa hospitalerne. Forlgbsprogram-
merne beskriver den samlede tveerfaglige, tveersektorielle og koordinerende indsats overfor en spe-
cifik sygdom. Indsatsen skal vere af en hgj faglig kvalitet. Samtidig skal programmerne sikre, at
der anvendes vidensbaserede anbefalinger og at arbejdsdelingen mellem de forskellige sektorer og
faggrupper er klart beskrevet. | forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes samt hjerte-karsygdomme
vil den kommunale indsat vaere den samme eller i det mindste ligge meget tset pa hinanden, hvorfor
en samtidig implementering kan give en vis synergi i den enkelte kommune.



e Forlgbsprogrammerne vedrgrende KOL, diabetes og hjerte-karsygdomme, som alle er ud-
viklet ved aftaleperiodens start skal implementeres senest inden udgangen af aftaleperioden

e Forlgbsprogrammet vedrgrende demens forventes ferdig i 2010, hvorefter implementering
af den tveersektorielle indsats skal aftales

e Forlgbsprogrammet for muskel-skelet sygdomme forventes ferdigudviklet i Igbet af 2011
og implementering kan starte i 2012. Plan for den konkrete implementering skal senere afta-
les.

e Forlgbsprogrammerne monitoreres med IT-understattelse.

| sundhedsaftalen med den enkelte kommune fastlaegges, hvordan forlgbsprogrammerne konkret
implementeres. Fastleeggelsen sker ogsa i lyset af at de sarlige kroniker midler udlgber i 2012.

3.2. Den &ldre medicinske patient.

Udfordringer

En sammenhangende og effektiv indsats i forhold til den aldre medicinske patient forudsetter en
yderligere intensivering og koordinering af det tveersektorielle samarbejde, idet den &ldre medicin-
ske patient som oftest har behov for sundhedsydelser fra bade kommune, almen praksis og hospita-
lerne. Der er udformet forslag til nye tiltag, herunder fglgeordninger. Udfordringen bestar i at sikre
implementering af og samarbejde omkring de nye tiltag.

Mal:

o Der udarbejdes og etableres feelles principper for, hvordan indlaeggelser og genindlaeggelser
forebygges ved tidlig opsporing samt ved etablering af opfalgningsordninger

I sundhedsaftalen med den enkelte kommune fastleegges kommunens deltagelse i falge-op ordnin-
ger

3.3. Psykisk syge

Udfordringer.

Der skal arbejdes med videreudvikling og implementering af samarbejdsaftalerne pa det psykiatri-
ske omrade. Der sattes fokus pa monitorering af samarbejdsaftalens indhold og udvikling af en
sammenhangende rehabiliteringsindsats.

Mal:



e Styrket samarbejde, dialog og kompetenceudvikling mellem de psykiatriske centre og soci-
alpsykiatrien, saledes at samarbejdsaftalerne bruges i det daglige arbejde

e Der etableres et forpligtende samarbejde mellem region og kommuner om rehabilitering af
borgere med psykiatriske lidelser

e Udvikle relevant ledelsesinformation.

3.4. Bgrn
Udfordringer:

Der er behov for en videreudvikling af det tveersektorielle samarbejde i forhold til bgrns sundheds-

tilstand - herunder serligt i relation til nyfadte, indlaeggelser/udskrivninger af barn og bgrn med

sarlige sundhedsmaessige trivselsproblemer, f.eks. steerk overvaegtige barn.

Mal:

= Der skal med udgangspunkt i Region Hovedstadens fgdeplan indarbejdes en samarbejdsaftale
om koordination i forbindelse med tidlig udskrivelse efter fadsel

=  Der skal udvikles og etableres en mere koordineret indsats mellem hospitaler, almen praksis og
kommuner i forbindelse med indlaeggelser og udskrivninger af bgrn — herunder skal der sattes
fokus pa genoptraningsplaner til bgrn

= Der skal settes fokus pa den tidlige tvaersektorielle indsats i forhold til bgrn fra misbrugsfamili-
er og bern med szrlige sundhedsrelaterede trivselsproblemer.

3.5. Sygedagpenge

Udfordringer:

Borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer oplever ofte en langvarig og kompli-
ceret udredningsproces inden der stilles en diagnose og indledes en behandling. Det kan betyde for-
leengelse af sygedagpengeperioder og forsinke tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Udfordringen er
her, at fa praksissektor, hospitaler og kommuner til at spille effektivt sammen

Mal:

e | forhold borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer skal der udvikles
et styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektor og kommunerne om effektiv
diagnosticering, sa der pa kort tid kan stilles en diagnose og igangsattes en konkret be-
handling.



3.6. Ulighed i sundhed

Udfordring

Sundhedsprofil 2008 viser en markant ulighed i sundhed i hovedstadsregionen. Der er gnske om, at
denne ulighed reduceres. En vigtig del i det at teenke forebyggelse af ulighed i sundhed er at sikre,
at der skabes lighed i adgangen til og brugen af de sundheds- og serviceydelser, der leveres af savel
region som kommune.

Mal:
e Der igangseettes udviklingsarbejder m.h.p. at afsgge muligheder for at reducere ulighe-
den i sundhed.

4. Beslutningsstruktur og styringsmal

4.1. Beslutningsstruktur.

Samarbejdsstrukturen for sundhedsaftalerne bestar bade af en politisk og en administrativ struktur.
Sundhedskoordinationsudvalget

Sundhedskoordinationsudvalgets hovedoptage er at udarbejde det generelle udkast til de sundheds-
aftaler, der indgas mellem regionen og de enkelte kommuner, at fglge aftalernes implementering og
stille sine vurderinger heraf til radighed for aftaleparterne.

Den administrative styregruppe

Den administrative styregruppe er det overordnede administrative strategiske forum for udvikling
og implementering af sundhedsaftalen. Styregruppen bestar af ledelsesrepraesentanter fra kommu-
nerne og regionen. Styregruppen holder jevnligt mgder med reprasentanter fra praksissektoren.

Den administrative styregruppe nedsatter de ngdvendige tveersektorielle arbejdsgrupper til udvik-
ling af sundhedsaftalen. Arbejdsgrupperne arbejder efter et godkendt kommissorium og skal arligt
have godkendt en arbejdsplan. Arbejdsgrupperne refererer til den administrative styregruppe.

Den administrative styregruppe falger implementeringen af sundhedsaftalen og falger op pa den i
aftalen indeholdte monitorering.

Samordningsudvalg

For at sikre implementering af sundhedsaftalerne i driften og foresta lokale udviklingsprojekter er
der etableret en samordningsstruktur mellem hospitalerne/de psykiatriske centre, kommunerne og
almen praksis. Samordningsstrukturen skal bade kunne handtere den strategiske udvikling af sam-
arbejdet og det operationelle samarbejde. Strukturen skal bygge pa inddragelse af de relevante
kompetencer og beslutningstagere.



Samordningsudvalget er et forpligtende samarbejde med ansvar for implementering af sundhedsaf-
talen og de strategiske indsatser, der besluttes. Deltagerne forpligter sig til i egen organisation at
arbejde for realisering af de felles beslutninger.

4.2. Styringsmal.

Samarbejdet om monitorering af de planlagte indsatser skal udvikles og intensiveres med henblik pa
at styrke mulighederne for planlaegning, styring og opfelgning. Samtidig gnskes et styrket samar-
bejde om gensidig varsling i forbindelse med starre kapacitetsomlagninger.

Nedenstaende omrader skal monitoreres m.h.p. at kunne falge og sammenligne udviklingen:

Andelen af forebyggelige indleeggelser/genindlaeggelser

Overholdelse af varslingsreglerne

Andelen af faerdigbehandlede patienter pa hospitalerne

Andelen af specialiseret og almene genoptraningsplaner

Anvendelsen af elektronisk kommunikation

Inklusion og fastholdelse af kroniske patienter i kommunalt eller regionalt rehabilite-
ringstilbud (forlgbsprogrammer)

e Det psykiatriske omrade gennem etablering af relevant ledelsesinformation

e Anvendelsen af samarbejdsaftalerne pa det psykiatriske omrade

Det forslas at falgende kapacitetsomlagninger skal varsles i samordningsudvalgene og til de enkelte
kommuner:

Omlagninger med konsekvenser for genoptraeningsomradet
Vasentlige omlaegninger fra stationeer til ambulant behandling
Veasentlige &ndringer i indleeggelsesmanstre

Vasentlige endringer pa det psykiatriske omrade

5. Sundhedsaftalens operative del.
| sundhedsaftalens operative del beskrives de enkelte indsatsomrader med udgangspunkt i drifts-
maessigt samarbejde, monitorering af dette samarbejde og konkretisering af udviklingsopgaver.

Der vedlagges en kort beskrivelse af de enkelte indsatsomrader og de hertil hgrende fokusomrader i
sundhedsaftale 2011-2014.
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Status for samarbejdet med indsatsomraderne i Sundhedsaftalen 2011 — 2014

Generel indledning.

Regionen og kommunerne skal indga nye sundhedsaftaler med virkning fra 2011. Sundhedsaftalen
skal understatte, at borgeren oplever sammenhang og kvalitet i det samlede sundhedsvasen. Sund-
hedsaftalen skal sikre kvalitet, ssmmenhang og effektivitet i forebyggelse, behandling, pleje og
rehabilitering af borgere/patienter, der har behov for indsats fra bade hospitaler, kommune og prak-
sissektor.

De konkrete sundhedsaftaler udformes ud fra den grundaftale som Sundhedskoordinationsudvalget
fastleegger ud fra kravene indeholdt i bekendtgarelsen om sundhedsaftaler

Sundhedsaftale 2011-2014 skal behandle falgende obligatoriske emner:
1. Indlaeggelses- og udskrivningsforlab.

2. Treningsomradet

3. Behandlingsredskaber og hjelpemidler

4. Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
5. Indsatsen for mennesker med sindslidelser

6. Opfalgning pa utilsigtede haendelser.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 14. september 2009 en tids- og aktivitetsplan for
udarbejdelse af sundhedsaftalen for 2011-2014.

Sundhedsaftalen skal bygge mest mulig pa en forlgbstankegang og rumme fglgende hovedafsnit
- de obligatoriske indsatsomrader

- de forlgbsunderstettende indsatser og

- en reekke serlige indsatsomrader

| de falgende beskrives kortfattet det administrative hovedsigte med indholdet i de enkelte indsats-
omrader. Det endelige forslag til grundaftale vil beskrive de konkrete driftsmassige tiltag og deres
monitorering samt forslag til udviklingsindsatser pa de forskellige omrader.

De obligatoriske indsatsomrader ud fra en forlgbstankegang.

Forebygagelse og sundhedsfremme

Formalet med indsatsomradet vedrgrende Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet
forebyggelse, er at sikre, at borgere og patienter med behov tilbydes en sammenhangende, systema-
tisk og koordineret forebyggelsesindsats med hgj kvalitet.

Der har med den farste sundhedsaftale vaeret igangsat et stort udviklingsarbejde med at skabe for-
bedringer i indsatsen for kronisk syge. Der er udviklet forlgbsprogrammer for KOL og type 2 dia-
betes, som er under implementering. Forlgbsprogram for hjerte-karsygdomme er feerdigudarbejdet
og vil efter godkendelse skulle implementeres. Forlgbsprogram for muskel-skelet lidelser forventes
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at veere udviklet i lgbet af forste halvdel af 2011. | Region Hovedstaden anses demens for en kro-
nisk sygdom, og der er udviklet et forlgbsprogram pa omradet, som er pa vej til implementering.
Med tilskud fra puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er der i 2010-2012 igang-
sat et implementeringsarbejde i kommuner, almen praksis og hospitaler.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= At implementere og evaluere forlgbsprogrammer
= At anvende Sundhedsprofilen 2010 malrettet
= At videreudvikle Sundheds- og Forebyggelsesportalen

Indlaeggelse og udskrivning
De overordnede formal er at sikre kvalitet og sammenhang i patientforlgbet umiddelbart op til en
hospitalsindlzeggelse samt i forbindelse med indleeggelses- og udskrivningsforlgb.

Aftalen omfatter alle borgere, som har behov for en indsats fra akterer i region, kommune og prak-
sissektor. De starste grupper findes blandt &ldre borgere og borgere med kroniske sygdomme.

Der vil veere serlige retningslinjer for terminale patienter og for den palliative indsats.

Aftalen omfatter bade patienter, som modtager behandling pa offentligt hospital, og patienter der
har modtaget offentligt finansieret behandling pa privatklinik/-sygehus.

Aftaler indgéet i sundhedsaftale 2008 - 2010 for henholdsvis indsatsomradet vedrarende indleggel-
ser og indsatsomradet vedrgrende udskrivninger danner udgangspunkt for aftalerne under det sam-
lede indsatsomrade indleeggelser og udskrivninger i Sundhedsaftale 2011 - 2014. | Sundhedsaftale
2011 - 2014 enskes disse aftaler viderefgrt, udviklet og monitoreringen styrket.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= Forebyggelige indleeggelser
= Sammenhangende patientforlgb — herunder varslingsaftaler
= Handtering af indleeggelser under 24 timer
= Handtering af vanskelige varslingsforlgb

Behandlingsredskaber og hjselpemidler

Det overordnede formal med sundhedsaftalen pa indsatsomradet hjeelpemidler er at sikre, at alle
borgere, der har behov for et behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel enten varigt eller midlerti-
digt, far tiloudt dette uden ungdig ventetid og med den forngdne instruktion og tilpasning. Aftalen
omfatter bade barn og voksne.

Aftaler indgéet i sundhedsaftale 2008 - 2010 vedrgrende hjelpemiddelomradet danner udgangs-
punkt for aftalerne vedrgrende behandlingsredskaber og hjeelpemidler i Sundhedsaftale 2011 - 2014.
| Sundhedsaftale 2011 - 2014 gnskes disse aftaler viderefart, udviklet og monitoreringen styrket.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= Arbejdsdeling beskrevet i case-kataloget
= Kommunikation over sektorgranserne
= Hgreapparatomradet
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Trzning
For patienter med et leegefagligt begrundet behov for genoptraening efter hospitalsindleeggelse, skal

der sikres effektive og sammenhangende genoptreeningsforlgb af hgj kvalitet uden ungdig ventetid.

Aftalerne indgaet i sundhedsaftale 2008-2010 under indsatsomradet treening viderefgres i Sund-
hedsaftale 2011-2014. Aftalerne videreudvikles og monitoreringen styrkes. Monitoreringen finder
sted pa baggrund af indikatorer for udvikling og implementering af kliniske retningslinjer samt
tveersektorielle forlgbsbeskrivelser.

Et nyt mal under sundhedsaftalens indsatsomrade vedr. treening er at pabegynde udvikling af en
feelles ramme for tvaersektoriel rehabilitering i forhold til en reekke malgrupper — kronikere, kreeft,
psyKkiatri og erhvervet hjerneskade. En sadan ramme vil spende bredt over omraderne sundhed,
social, specialundervisning og beskeftigelse. Almen praksis skal ligeledes inddrages i denne udvik-
ling.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= Udvikling af en ramme for tveersektoriel rehabilitering
= Omfanget af fordelingen almene - specialiserede genoptreeningsplaner
= Snitfladekatalogerne pa barneomradet og voksenomradet, samt Samarbejdsmodel pa bgrne-
omradet
= Erhvervet hjerneskade
= Den elektroniske genoptraeningsplan
= Kuvalitetsudvikling og forskning
= Tveersektorielle og tvaerfaglige genoptraeningsforlgbsbeskrivelser
= Ventetidsoplysninger
= Samarbejde og dialog om genoptraening i forhold til privathospitaler

Indsatsen over for mennesker med sindslidelser

Grundlaget for sundhedsaftalen i forhold til mennesker med sindslidelse er et gnske om, at patien-
terne har en oplevelse af sammenhang og helhed i indsatsen. Det forudsatter blandt andet, at kom-
muner, Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis, arbejder teet sammen i det enkelte patient-
forlgb og har kendskab til hinandens kerneomrader, herunder inddrager og udnytter de eksisterende
kompetencer optimalt.

Der arbejdes i alle sektorer efter at patienter skal have det mindst indgribende, men effektive tilbud
om behandling. Der er saledes fokus pa, at behandling af patienter med psykisk sygdom skal be-
handles hos egen laege, nar det kan lade sig gare — eller ambulant — samt bevare egen bolig og til-
knytning til neermiljget.

Kommunerne og Region Hovedstadens Psykiatri har i forbindelse med de fgrste sundhedsaftaler
indgaet bilaterale konkrete samarbejdsaftaler mellem samtlige kommuner og de psykiatriske centre
pa bade voksenomradet og bgrne- og ungeomradet som grundlag for det daglige samarbejde.

Samarbejdsaftalerne er forlgbsbaserede og udmenter de krav til samarbejde myndighederne imel-
lem, der blev stillet i bekendtgarelse og vejledning til de ferste sundhedsaftaler.

Samarbejdsaftalerne indeholder aftaler om:
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» Ansvars- og arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til mennesker med sindsli-
delse pa bade voksenomradet og bgrne- og ungeomradet samt for patienter med dobbeltdi-
agnoser og andre sa&rlige problemstillinger

» Koordinering og opfelgning af den sundhedsfaglige indsats og den socialfaglige indsats,
herunder fastlaeggelse af, hvem der er ansvarlig for at tage initiativ

» Indleeggelse og udskrivning, herunder formidling af relevant information mellem parterne
samt at parterne er tilgeengelige for videre dialog og spgrgsmal fra patienten

» Ved udskrivning foretages en tveerfaglig og tveersektoriel vurdering af patientens samlede
behov og der varsles i forbindelse med udskrivning for at sikre, at der er taget stilling til
eventuelle stgttebehov ved udskrivningen

> Serligt fokus pa bern i familier med sindslidende

Sundhedsaftale 2011-2014 har fokus pa:
= Konsolidering af anvendelsen af samarbejdsaftalerne
= Tidlig opsporing og behandling af psykisk syge
= Rehabilitering af mennesker med sindslidelser
= Medicinering
= Indsats over for serlig udsatte patienter
= Beskaftigelsesindsatsen
= Fealles videndeling og kompetenceudvikling
= Fysisk sundhed for psykisk syge
= Elektronisk kommunikation

Forlgbsunderstgttende indsatser

Planleegning, styring og opfglgning

Planlaegning og styring af sammenhang og koordinering mellem de tre aftalepartnere skal sikre en
hensigtsmaessig fordeling af opgaverne. Hensigten er, at der er en bevidst og tydelig opgaveforde-
ling og at overdragelse af opgaver, der medfarer forandringer i sektorovergangene, sker planlagt. |
den forbindelse er monitorering og opfelgning et centralt omdrejningspunkt.

Monitorering
Aftaleperioden 2011-2014 har fokus pa implementering, konsolidering og viderefarelse af allerede
udviklede tiltag og produkter. Monitoreringen bliver saledes central for opfglgning og overvagning
af fremdriften. Der skal i aftaleperioden veere sarlig opmarksomhed pa monitorering pa det psyki-
atriske omrade.
Sammenhang og koordinering af indsatsen de tre aftalepartnere imellem struktureres i tre niveauer:
1. Planlegning og styring af kapaciteten pa regionalt niveau (Den administrative styregruppe)
a. Planlaegning og styring, der far indflydelse pa opgavefordeling mellem aftaleparterne
b. Organisatoriske &ndringer
2. Planlagning og styring af kapaciteten pa lokalt niveau (samordningsudvalg)
a. Aftaler vedrgrende indlaeggelse og udskrivning.
b. Drgftelse mellem hospital, kommuner og praksissektor vedrgrende lokale organisa-
toriske og kapacitetsmaessige a&ndringer i de enkelte sektorer
c. Drgftelse af organisatoriske &ndringer, der medfarer forandringer i sektorovergange,
ex. fgdsler, accelererede patientforlgb, kommunale indsatser
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3. Daglig, patient-/borgernar koordination af kapacitet (driftsenheder)
a. Orientering om planlagte driftseendringer
b. Aftaler i forbindelse med forsggsordninger og serlige malrettede indsatser
c. Visitationsoverblik

Opfalgning og understattelse

Den administrative styregruppe er det overordnede administrative, strategiske forum for udvikling
og implementering af sundhedsaftalen. Det er den administrative styregruppe, som faglger imple-
menteringen af sundhedsaftalen og felger op pa den indeholdte monitorering. Malet er at monitore-
ringen omseettes til en handlingsorienteret ledelsesinformation, der umiddelbart kan bruges af hospi-
taler, kommuner og almen praksis.

De enkelte samordningsudvalg falger labende monitoreringen via ledelsesinformationssystemet og
via lokalt igangsatte monitoreringer. Samordningsudvalget satter fokus pa monitoreringsresultater
indenfor sit eget omrade og er forpligtede til at falge op pa implementeringsprocesser samt lgbende
monitoreringsresultater fra omrader i drift.

Udviklingsindsatser planlaegges, styres og prioriteres, sa der skabes sammenhang med indsatser,
der er i drift. Udviklingsindsatser underleegges en tydelig projektorganisation med en klar projektle-
delse. Implementeringsplanen skrives ind i projektbeskrivelsen.

Falgegruppen for gkonomi- og data er forpligtede til i samarbejde med de enkelte arbejdsgrupper at
udarbejde monitorering pa arbejdsgruppernes produkter.

Elektronisk kommunikation

Det er malsatningen i Sundhedsaftalerne, at kommunikationen mellem hospital, kommune og al-
ment praktiserende laeger, hurtigst muligt og i videst muligt omfang skal vaere elektronisk og base-
ret pa felles standarder. Den elektroniske kommunikation omfatter alle patientgrupper, men har
afgarende betydning for forlgbsprogrammer vedr. kroniske patienter og sikringen af en sammen-
hangende indsats for e&eldre medicinske patienter.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= Konsolidering af nuveerende aktiviteter samt opfalgning herunder monitorering af fremdrift
= Ajourfgring og udvikling af nye MedCom standarder
= Medicinhandtering — opgavefordeling forud for implementeringen af det "Felles Medicin
Kort”
= Telemedicinske forsggsprojekter — erfaringsopsamling
= Elektronisk kommunikation i psykiatrien
= Fodselsanmeldelser og etablering af elektronisk vandrejournal

Falles kompetenceudvikling

For at sikre hgj kvalitet og sammenhang i opgavelgsningen over sektorgraenserne er det en forud-
s&tning, at der er de ngdvendige kompetencer til stede bade hos det kommunale sundhedspersonale,
pa hospitalerne og i praksissektoren.

Kompetenceudvikling pa tveers af sektorerne handler bade om tilfarsel af nye faglige kompetencer
0g om at skabe organisatorisk laering om rutiner, procedurer, systemer og organisationsformer.

Kompetenceudvikling er en vigtig forudsztning for, at de forskellige dele af sundhedsvaesenet kan
have en hgj kvalitet og fungere gnidningsfrit og koordineret, og at der udvikles en gensidig forstael-
se for hinandens opgaver og vilkar pa tvers af fag og sektorgranser. | forbindelse med nye og &nd-
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rede opgavelgsninger og &ndringer i opgavefordelingen skal kompetenceudvikling indtenkes fra
starten

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= Implementering af forlgbsprogrammer
» Hygiejneomradet
= Forebyggelse af (gen)indleeggelser
= Udvikling af en feelles ramme for kompetenceudvikling ved opgaveandringer.

Opfelgning pa utilsigtede haendelser — patientsikkerhed

Med udvidelsen af sundhedsloven forpligtes sundhedspersoner i kommuner, praksissektor, apoteker
og det prae-hospitale omrade til at indrapportere utilsigtede handelser. Rapporteringerne skal danne
baggrund for identificering af risici og kvalitetsbrist, og efterfalgende tiltag til forbedring af sikker-
heden og @get kvalitet.

Det er helt nyt at arbejde med opfglgning pa utilsigtede haendelser mellem kommuner og region.
Det er vigtigt, at ansvaret i forhold til analyse og opfalgning samt lzering og videndeling fastleegges
via sundhedsaftalen. Erfaringerne fra arbejdet med patientsikkerhed pa hospitalerne viser, at kvali-
tets- og sikkerhedsproblemer ofte opstar i forbindelse med skift og overflytninger mellem afdelin-
ger, hospitaler eller sektorer.

Formalet med opfglgning pa utilsigtede haendelser er, at forbedre patientsikkerheden gennem en
systematisk registrering, analyse, videndeling, opfalgning pa samt leering af fejl og utilsigtede haen-
delser i forbindelse med sektorovergange.

Hensigten med sundhedsaftale 2011-2014 inden for dette omrade vil veere at opfylde kravene i be-
kendtggrelsen om sundhedsaftaler om handtering af utilsigtede haendelser ved sektorovergange.

Medicinhandtering

For at sikre kontinuerlig og korrekt medicinering af borgeren ved sektorskift og for at forebygge
utilsigtede haendelser (UTH) og ungdvendige genindleeggelser skal alle de sundhedsprofessionelle,
der har borgeren i behandling, udveksle og have let adgang til tidstro opdateret og korrekt informa-
tion om borgerens aktuelle medicinering.

Malsetningen er at informationen falger patienten ved indleggelse, udskrivning, behandling hos
alment praktiserende laege og speciallaege.

Ved indlaeggelse medgives oplysninger om patientens aktuelle medicinering, herunder om leegemid-
lerne dosispakkes. Ved udskrivning udarbejder hospitalsleegen en medicinstatus, som er afstemt
med medicinstatus ved indleeggelsen. Medicinstatus gives til patienten og dennes praktiserende lae-

ge.

Det tveersektorielle medicinsamarbejde er heemmet af, at der endnu ikke eksisterer elektroniske me-
dicinoplysninger pa tvars af sektorer. Det Faelles medicinkort, der kan tilgas fra alle relevante sek-
torer forventes fuldt implementeret i lgbet af 2011. Det skal sikres, at dette medicinkort anvendes
som redskab for kommunikation af medicinoplysninger mellem sektorerne.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
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= Implementering af det feelles medicinkort efter falles retningslinjer
= Tydeliggerelse af organisering og ansvarsfordelinger mellem hospitaler, kommuner, prak-
sissektor og apoteker, med fokus pa kommunikation og samarbejde mellem parterne.

Seerlige indsatsomrader

Svangeromsorg
| sundhedsaftalen for 2011-2014 vil den feelles indsat i Svangeromsorgen blive beskrevet.

Sygedagpengeomradet

| forhold til personer med komplekse og sammensatte sundhedsproblematikker skal der udvikles et
styrket samarbejde mellem hospitalerne, praksissektoren og kommunerne om en effektiv diagnosti-
cering, sa der pa kort tid kan stilles en diagnose og iveerksettes en behandling. Det kan betyde kor-
tere sygedagpengeperioder og hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Ulighed i sundhed

Uligheden i sundheden skal nedbringes og der igangsettes med udgangspunkt i resultaterne fra
sundhedsprofil 2010 udviklingsarbejder med henblik pa at afsage mulighederne herfor. Tidlig op-
sporing af personer med kroniske lidelser og fastholdelse i behandling indgar i arbejdet med at
mindske uligheden i sundhed.

Forskning
Forskning indgar i sundhedsaftalen for 2011 — 2014 som et selvstendigt indsatsomrade. Ifalge

sundhedslovens § 194 er regionen forpligtiget til at sikre og kommunerne til at medvirke til forsk-
nings- og udviklingsarbejde inden for alle lovens ydelser.

Det overordnede formal med sundhedsaftalen i forhold til indsatsomradet “forskning™ er, at fa
sundhedsforsknings- og udviklingsarbejde staerkere forankret i kommunerne, samt at styrke forsk-
ningssamarbejdet mellem region og kommunerne inden for sundhedsomradet

Sundhedsaftalen 2011-2014 har fokus pa:
= Udarbejdelse af en rammeaftale for forskningssamarbejde mellem regionen og kommunerne
= Sundhedstjenesteforskning
= Igangsette konkrete forskningsprojekter pa omraderne: genoptraning, forebyggel-
se/KRAM-faktorerne og kronikeromradet
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“Gennem denne forste ud-
viklingsstrategi vil komiteen
skabe en feelles arena, skabe
faelles fokus samt styrke det
brede samarbejde i regionen
samt integrationen til gavn
for regionens udvikling.”
Forord, PRUS
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Med sine 3,7 millioner indbyggere er @resundsregionen en af
Nordeuropas mest betydningsfulde og dynamiske regioner. Efter
Oresundskomiteens mening er det vigtigt at sikre og udbygge den-
ne position for fremtiden. Det er af betydning bade for regionen og
for Danmark og Sverige. For at lgse denne opgave er det ngdvendigt
med en vision og en strategi som vejledning for de beslutninger, der
skal traeffes, og de tiltag, som skal gennemfgres.

P& denne baggrund har Oresundskomiteen udarbejdet en ud-
viklingsstrategi for @resundsregionen (@RUS). Udviklingsstrategien
har et perspektiv, der straekker sig til 2020. Arbejdet med strate-
gien er udfgrt sammen med mange forskellige aktgrer i regionen.
Selvsteendige virksomheder, arbejdsgiver- og arbejdstagerorga-
nisationer, kommuner, regioner, hgjere leereanstalter, forskere

og kulturrepreesentanter har pé forskellig vis bidraget med deres
erfaringer og synspunkter om @resundsregionens fremtid. Ud-
viklingsstrategien er endvidere baseret pa et bredt fundament af
forskellige analyser, der streekker sig fra det kommunale niveau til
undersggelser gennemfgrt af OECD. Der er ogsa taget hensyn til
EU’s Lissabonstrategi, @stersgstrategien samt EU 2020.

@RUS er et politisk dokument, som Oresundskomiteen samlet star
bag.Gennem denne fgrste udviklingsstrategi vil komiteen skabe en
feelles arena, skabe faelles fokus og styrke det brede samarbejde i

regionen samt integrationen til gavn for regionens udvikling. Det er

hensigten, at strategien skal gennemgas med jeevne mellemrum,
sa den bliver et levende dokument.

Udviklingsstrategien fremhaever og tydeligggr forskellige gresunds-
regionale udviklingsperspektiver, som forhabentlig ogsé vil bidrage
til get opmaerksomhed omkring @resundsspgrgsmalene ved
udarbejdelsen af planer pa europaeisk niveau, samt pa nationalt,
regionalt og lokalt niveau i Danmark og Sverige.

Det er af stor betydning, at alle vigtige aktgrer og parter i @re-
sundsregionen arbejder sammen for at visionen udviklingsstrategi-
erne bliver taget op, og de strategiske indsatser gennemfgres. Det
geelder i hgj grad ogsa de to stater.

Den viden og kompetence, som findes hos de forskellige par-

ter, inklusive Oresundskomiteens medlemmer, sammen med de
gkonomiske muligheder, som Interreg-programmet tilbyder, giver
saerdeles gode forudsaetninger for at realisere udviklingsstrategien.

Mange udfordringer kan lgses af eksisterende regionale aktgrer
indenfor rammen af de geeldende regler og lovgivninger, men der
vil veere behov for et feelles engagement og vilje, og en felles dags-
orden.

Andre udfordringer skal lgses gennem samarbejde mellem de



ansvarlige nationale myndigheder, ministerier og frem for alt de to
regeringer. Der er derfor behov for at de to stater fgrer en politisk
dialog med Oresundskomiteen, regioner og kommuner, og med
udgangspunkt i @RUS’ strategier, starter udviklingsarbejdet af hele
@resundsregionen, som en tveernational strategi.

) Jerker Swanstein,
Oresundskomiteens formand og Regionstyrelsens ordf.,
Region Skane

Frank Jensen,
Overborgmester,
Kgbenhavns Kommune

Uno Aldegren,
Regionstyrelsens 2:e vice ordf.,
Region Skane

Bent Larsen,
Regionradsmedlem,
Region Hovedstaden

Peter Danielsson,
Kommunstyrelsens ordf.,
Helsingborgs stad

Henrik Holmer,

Formand,
KKR Sjzelland

Med BRUS som grundlag indbyder Oresundskomiteen alle til at
medvirke i den fortsatte udvikling af hele regionen for at ggre den
endnu bedre for borgerne og virksomhederne, samtidig med at
man fremrykker regionens position | den nationale og internatio-
nale konkurrence.

) Vibeke Storm Rasmussen,
Oresundskomiteens naestformand og Regionradsfor-
mand, Region Hovedstaden

Ilmar Reepalu,
Kommunstyrelsens ordf.,
Malmo stad

Steen Bach Nielsen,
Regionradsformand,
Region Sjzelland

Katarina Erlingson,
Regionstyrelsens 1:e vice ordf.,
Region Skane

Kjeld Hansen,
Formand,
KKR Hovedstaden

Cecilia Brorsson,
Kommunalrad,
Landskrona stad



| 1991 underskrev Sveriges og Danmarks regeringer en aftale om
at bygge en fast forbindelse over @resund mellem Kgbenhavn og
Malma. Den 1. juli &r 2000 blev broen indviet. | 2010 er det saledes ti
ar siden, at trafikken begyndte at flyde.

Den faste forbindelse blev hurtigt et regionalt bindeled og ikke
bare den transportkorridor for langturstrafik, som det oprindeligt
var teenkt. Som regional trafikare for biler og tog blev forbindel-
sen den afggrende forudsaetning og vaerktgjet, der muliggjorde en
forening af den sjeellandske og skanske del af @resundsomradet.
En integration, som har skabt en ny steerk vaekstregion, @resunds-
regionen, i den nordlige del af Europa. Med etableringen af den
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faste forbindelse over Femern Beelt i 2018 opnds der en vaesentlig
forbedring af tilgaengeligheden mellem Skandinavien og det gvrige
Europa, hvilket yderligere styrker @resundsregionens stilling.

Trods store ligheder mellem Danmark og Sverige, nar det geaelder
samfundsstruktur, sociale forhold, sprog, kultur mv., har integra-
tionsarbejdet afslgret mange forskelle, som pavirker mennesker og
virksomheders hverdag. Derfor har en af hovedopgaverne vaeret at
fremhaeve og forsgge at afhjaelpe de hindringer og barrierer, som
dukkede op. Formalet har bl. andet veeret at fremme udviklingen

af et feelles arbejds- og boligmarked, men ogsé en gget udveksling
omkring innovationer, handel, uddannelse, kultur, sport og fritid.

For at opn& forandringer nar det gaelder de problemer, som
primaert er knyttet til bolig- og arbejdsmarkedet, har det veeret
vigtigt at fgre en lgbende dialog med statsmagten i de to lande.
@resundsregionens mange indbyggere og regionens gkonomiske
betydning for Danmark og Sverige er blevet et stadig tungere argu-
ment for, at staterne skal gennemfgre forandringer, som vil ggre
livet lettere for borgerne og virksomhederne. Som eksempel kan
naevnes, at @resundsregionen star for cirka 26 procent af Dan-
marks og Sveriges samlede bruttonationalprodukt, og at regionen
arligt yder et vigtigt bidrag til landenes gkonomiske tilvaekst.

| 1993 var Oresundskomiteen den eneste gresundsregionale orga-
nisation. | den sammenhang blev komiteen initiativtager, "ambas-
sade”, meegler, katalysator og drivkraft, nar det gjaldt initiativer og



tiltag, som kunne bidrage til udviklingen af samarbejdet i regionen
og dermed 0gsé integrationen. Komiteen er endvidere blevet en
stadig mere betydningsfuld lobbyorganisation.

| perioden 1993-2006 blev adgangen til
strukturfondsmidlerne via Interreg Il og
Il strategisk meget vigtig. Disse penge
(med modfinansiering cirka 750 MSEK]
har vaeret afggrende som smgremiddel i
integrationsarbejdet.

Flere vigtige samarbejder pd tveers af
Sundet er blevet startet mere eller mindre
ved hjzelp af midler fra Interreg-program-
merne. Medicon Valley Allliance er et
eksempel. Med sine 270 medlemmer er
denne klynge et af de bedste eksempler
pa omfattende og vellykket samarbejde i
regionen mellem erhvervslivet, universi-
teterne og universitetshospitalerne inden

for "Life Science”. Det mest vidtgdende, greenseoverskridende
samarbejde indtil nu er fusionen af Malmo havn og Kebenhavns
havn til Copenhagen Malmé Port. Der er etableret samarbejde mel-
lem erhvervslivets organisationer. Ogsé forskellige foreninger har

W Region Hovedstaden
Region Sjaelland
M Region Skane

&

fundet deres sgsterorganisationer pa den

anden side af Sundet. Andre eksempler er
faglige organisationer, politiske partier og
andre interesseorganisationer.

Alle disse store forandringer, ggr det vigtigt
at formulere en ny vision og udviklings-
strategi for @resundsregionen. | den sam-

menhang er det vigtigt pd den ene side at
belyse regionens indre liv og integrations-
processen, og pa den anden side regio-
nens internationale konkurrencesituation
og placering i den globale kontekst.

Oresundskomiteen blev stiftet i 1993 og blev etableret som en vigtig politisk platform for arbejdet med at integrere den skdnske og
sjeellandske del af @resundsregionen. Komiteen bestar af falgende medlemmer: Region Skéne, Malmo stad, Lunds kommun, Landsk-
rona stad, Helsingborgs stad, Region Hovedstaden (inklusive Bornholms regionskommune), Region Sjeelland, Kgbenhavns Kommune,
Frederiksberg Kommune samt Kommmunekontaktradene i Region Hovedstaden og Region Sjeelland.
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| 2020 skal Oresundsregionen vaere Europas mest at-
traktive og klimasmarte region for borgere, erhvervs-
liv og besggende takket vaere en effektiv udnyttelse af
Integrationen og den graenseregionale dynamik.

DET INDEBZAZRER, AT REGIONEN | 2020:

= Enverdensledende region for holdbar udvikling og klimavenlige
transporter. Klimaarbejdet er samordnet regionalt for at sprede
erfaringer og gode eksempler, globalt. Malet er, at udvikle og
bibeholde en klimasmart region med ren natur og sundt hav til
rekreation med unikke veerdier,

m Har et attraktivt og faelles arbejdsmarked, hvor man uden
formelle hindringer giver personer med forskellige uddannel-
ser, faglige kompetencer og praktik adgang til alle regionens
arbejdspladser, uanset om faerdighederne er erhvervet i Sverige
eller Danmark, eller andre lande,

= Er et forbillede, ndr det gaelder evnen til at udnytte de betydelige
ressourcer, som arbejdskraft med udenlandsk baggrund udggr,
ikke mindst de unge, uanset om rekrutteringen sker i eller uden
for regionen,

s Erenregion som kan sikre det faelles overblik over muligheder,
regler og rammer for, samt tilbyder ligeveerdig informationsser-
vice gennem @resundDirekt, bade til jobsggende og virksomhe-
der pd begge sider af Sundet,

= Eren lettilgeengelig nordisk storbyregion, baseret pa en milje-
venlig infrastruktur med en steerk kollektiv trafik pa tveers
mellem regionerne og over @resund. Attraktive havne samt hgj
international tilgeengelighed via Kgbenhavns Lufthavn og en
fremtidig opkobling p& det europaeiske hgjhastighedsnet med
forbindelser til Berlin, Hamburg, Stockholm og Oslo,

s Er en modelregion i verden for IT-infrastruktur, hvor borgere og
virksomheder har tilgang til bredband med hgj kvalitet, hastig-
hed og mobilitet. Dette styrker regionens internationale konkur-
rence- og attraktionskraft,

Er en region med et mangfoldigt og inkluderende kulturliv af hgj
kvalitet, med flere staerke kulturelle omréder og en hgj innova-
tionsgrad baseret pa kultur,

Er en region med en markant feelles satsning pa kultur for,

med og af bgrn og unge, pa blandt andet skoler og i idraetsklub-
ber som skal stimulere, at bgrn og unge tidligt far kendskab til
kulturen pa begge sider af Sundet og herigennem bliver ambas-
sadgrer for dialog og samarbejde pa tveers af @resund,

Er en region, som har flere store internationale og prestige-
fyldte arrangementer, og som er blevet et attraktivt og populaert
besggsmal for turister fra alle dele af verden, en region hvor
borgerne helt naturligt udnytter udbuddet af kultur og oplevel-
ser i hele regionen, uanset hvor de bor,

Har et sammenhangende og internationalt konkurrencedygtigt
uddannelsesmarked, som uddanner de bedste kandidater og i
stort omfang tiltreekker udenlandske studerende og forskere,

Er en innovationstaet region med mange iveerksaettere og steerke
synergieffekter mellem regionens videninstitutioner og
erhvervslivet i hele regionen,

Har et staerkt "triple helix” samarbejde mellem erhvervsliv,
forskningsinstitutioner og hospitaler samt offentlige myndighe-
der inden for regionale styrkeomrader som life science, clean-
tech, IKT, mv.,

Er en region hvor borgerne i @resundsregionen forholder sig
naturligt til at udnytte hele regionens udbud og potentiale,



@resundsregionens danske og svenske del har tilsammen 3,7 mil-
lioner indbyggere. Hvilket betyder, at regionen kan male sig med
andre regioner i Norden og Nordeuropa. Hver for sig er Sjeelland og
Skéne for sma til at tage konkurrencen op med regioner i Europa,
Asien og Nordamerika. Den kritiske masse og det marked, som den
forenede @resundsregion har, giver langt bedre forudseetninger for
erhvervslivet, arbejdsmarkedet, boligmarkedet, forskning og ud-
dannelse, handel, kultur og rekreation. Her ligger den store fordel
ved en integreret region. En vellykket integration giver igen gode
muligheder for @resundsregionen for at mgde den internationale
konkurrence fra andre storbyregioner. Dette understreges blandt
andet i en OECD-rapport fra 2009.

Initiativet til en ny vision og udviklingsstrategi for @resundsregio-
nen skal ses pé baggrund af den hidtidige udvikling, behovet for en
fortsat staerk integration og en forstaerkning af regionens interna-
tionale position.

Det vigtigste seertreek i en vision for @resundsregionen er den
kendsgerning, at regionen er en greenseregion, hvor Kgbenhavn
og Malmé udger regionens naturlige omdrejningspunkt. Heri lig-
ger bade en dynamik og en komplicerende faktor i mgdet mellem
forskellige systemer, traditioner, kulturer, love, regler mv. Men det

er frem for alt dynamikken, som er den mulighed, der skal udnyt-
tes. | forskellene ligger der en energi, som allerede har veeret en
vigtig motor i regionens hidtidige udvikling, og som ogsa fremover
skal udnyttes pa optimal vis.

Horisontaret 2020 er valgt ud fra den betragtning, at hovedparten
af udfordringerne og de strategiske investeringer skal kunne klares
inden for denne tidsperiode. Det er dog ingen absolut graense.

Vi er bevidste om, at visse udfordringer og indsatser skal ses i et
leengere tidsperspektiv, som for eksempel store investeringer i
infrastruktur.

For at realisere visionen er det ngdvendigt med en udviklings-
strategi, som beskriver de udfordringer og strategiske indsatser,
der kreeves for en fortsat vellykket udvikling. OECD peger pa to
hovedudfordringer, for at @resundsregionen skal fa succes med sit
fortsatte udviklingsarbejde.

For det fgrste skal regionen etablere en god dialog og et godt sam-
arbejde med de to stater. For det andet skal man skabe en fzlles
dagsorden for parterne i @resundsregionen, en dagsorden som alle
star bag.

Udviklingsstrategien fokuserer pé fire omrader for samarbejde og integration:

m VIDEN OG INNOVATION
B KULTUR OG OPLEVELSER
B SAMMENHANGENDE OG VARIERET ARBEJDSMARKED
W TILGANGELIGHED OG MOBILITET

Der er flere arsager til valget af netop disse indsatsomrader. Ge-
nerelt geelder det, at disse omrader er centrale for storbyregioners
evne til at konkurrere med andre regioner.

Mange regioner rundt om i verden foretager store investeringer i at
hgjne viden- og kompetenceniveauet hos befolkningen og fremme
innovationer for at styrke erhvervsliv og tilvaekst. Det stiller tilsva-
rende krav til @resundsregionen.

Begrundelsen for at satse pa kultur og oplevelser i strategien er,
at dette omrade er et fundament i dannelsen af den livskvalitet
som ligger til grund for en regions integration og attraktionskraft.
Der, hvor borgeren trives, gges tolerancen, viljen til at skabe, samt
lysten til at bo, leve og arbejde. En region med kreative miljger har
lettere ved at tiltreekke b&de virksomheder og mennesker. Stgrre
begivenheder er vigtige i den internationale konkurrence om op-
marksomhed mellem forskellig storbyregioner.

En veluddannet og kompetent arbejdskraft og et tilstraskkeligt
udbud af arbejdskraft er meget betydningsfuldt for @resundsregio-
nens udvikling og konkurrenceevne. Det er et steerkt argument for
at koncentrere sig om spgrgsmal vedrarende arbejdsmarkedet.

Tilgeengelighed og mobilitet, b&dde internt i regionen og i interregio-
nalt perspektiv, er afggrende for @resundsregionens funktionalitet
og i mange henseender en forudseetning for, at de gvrige omrader
skal udvikle sig positivt. Det er begrundelse nok til at prioritere
infrastrukturen og dermed forbundne spgrgsmal.

Pa tveers af de fire tematiske omrader i udviklingsstrategien gar
vigtige udfordringer som attraktivitet og abenhed, klima og baere-
dygtighed og faktorer, som vedrgrer menneskers sundhed og livs-
stil. Dette er pa den ene hand udfordringer, som @resundsregionen
deler med mange andre internationale regioner; men samtidig er
det omrader, hvor regionen i forvejen star steerkt, og som med en
malrettet indsats pa tveers af de fire temaer kan udnyttes til regio-
nens fordel i den globale konkurrence.

Malet er, at @resundsregionen i 2020 skal veaere et forbillede for
andre europaeiske graenseregioner med et faelles arbejdsmarked,
hvor fri bevaegelighed hersker uden formelle og institutionelle for-
hindringer og barrierer, som g@r det vanskeligt for arbejdstagere at
bo og arbejde pa forskellige sider af @resund eller for virksomheder
at ansaette personer fra den anden side.



“"Det ar ett enormt plus att ha den befolkningsix som vi har i
regionen. Manniskor med olika bakgrund behovs for att utveckla
nytt innehall och for att hitta de nya historierna.”

Carina Brorman, varumarkes- och kommunikationsdirektor E.ON Nordic







En realisering af visionen om @resundsregionen 2020 kraever en vel
forankret og gennemarbejdet udviklingsstrategi. Det betyder ogs4,
atvi alle er ngdt til at arbejde malrettet med de store udfordringer,
som ligger foran regionen. Udfordringerne er koblet til de fire
prioriterede omrader, som er navnt - viden og innovation, kultur og
oplevelser, et sammenhangende og varieret arbejdsmarked samt
tilgeengelighed og mobilitet.

Det er vigtigt at understrege, at der er steerke koblinger og forbin-
delser mellem disse omrader. Gode uddannelsesmuligheder giver
en veluddannet arbejdsstyrke og kan ogsa tiltreekke udenlandske
studerende, som tilfgrer regionen nye vaerdier. En succesrig forsk-
ning fgrer til innovationer og nye virksomheder. Det giver et gget
antal arbejdspladser. En forsteerkning og udvikling af forskellige
kulturbrancher og oplevelsesindustrien gger regionens status som
bolig- og erhvervsmiljg. Det gger endvidere @resundsregionens
internationale tiltreekningskraft. Et udvidet samarbejde mellem
kultur og erhvervsliv kan fgre til flere store arrangementer og |
forleengelse heraf flere jobs. En vigtig forudsaetning for alt dette er
velfungerende kommunikationsmidler inden for hele regionen samt
til og fra regionen. Samtidig er det af stor betydning, at den digitale
infrastruktur er veludbygget og af hgjeste kvalitet, uanset hvor man
befinder sig i regionen.

@resundsregionen er i dag i stor udstraekning en velfungerende,
baeredygtig, og tryg region. En stor overordnet udfordring er at
vaerne om disse kvaliteter samtidig med en voksende befolkning og
fortsat gkonomisk vaekst. Hertil kom-
mer veesentlige feelles udfordringer |
forhold til at sikre en attraktiv region
med et internationalt udsyn, hvor vi
understgtter en baeredygtig udvikling
med fokus p& de store klimaudford-
ringer, gren veekst og sundhed som
feelles satsningsomréder.

Udfordringerne skal mgdes med en
reekke strategiske indsatser med det
udtalte mal at forbedre forholdene for
mennesker og virksomheder i regio-
nen. Samtidig med at det ggres, skal
@resundsregionen bevare og forbe-
dre sin evne til at modstd konkurrencen fra andre storbyregioner,
primaert i Europa. Et afggrende og unikt vaerktgj for regionens
udvikling er muligheden for at anvende den granseoverskridende
dynamik ved at drage fordel af varierende synsvinkler, forskellige
erfaringer, nye samarbejder og uventede synergier.

Et uddybet samarbejde mellem @resundsregionens forskellige
aktgrer indbyrdes og med de to stater er en vigtig grundforudsaet-
ning for en vellykket udvikling. Den anden grundforudsaetning er,
at man pa en klog og effektiv made anvender det potentiale og den
dynamik, som ligger i det greenseregionale spaendingsfelt.

Som den samlende politiske kraft i regionen har Oresundskomiteen
et seerligt ansvar for at drive denne udvikling. Det skal ske i samspil
med andre nggleaktgrer som komiteens medlemmer, staterne,
erhvervslivet, uddannelsesinstitutionerne, forskellige organisatio-
ner mv. Udviklingsstrategien skal vaere en faelles platform for det
feelles udviklingsarbejde.

Udviklingsstrategien bgr fglges op af en dybtgaende diskussion
mellem regionens aktgrer. Denne diskussion skal fgre til en yderli-
gere konkretisering af udviklingsindsatserne, som kan formaliseres
i flere feelles handlingsplaner inden for forskellige temaer.

| de efterfglgende punkter redeggres der for en reekke udford-
ringer og de strategiske initiativer og indsatser, som er vigtige i det
fortsatte udviklingsarbejde for at opna visionen i 2020. Det geelder
bade den fortsatte integration af regionen og regionens evne til at
konkurrere med andre regioner i en global sammenhang.

Vi kan fa en kulturel klynge af international
standard i @resundsregionen. Klynger kraever
de rette kompetencer som uddannelser pa et
hgjt niveau - og dem har @resundsregionen.
Men for klynger virker, skal der vaere global
forankring til finansiering og distribution.”

Rasmus Wiinstedt Tscherning,
direktgr for Center for Kultur- og Oplevelsesgkonomi (CKO



VIDEN

Videnudvikling og innovation bliver i stigende omfang afggrende

for regioners konkurrenceevne. Vi kan ogsd notere os, at viden og
innovation har vaeret i fokus gennem relativ lang tid hos den danske
0g svenske regering.

Mens andres regioner satser pa forskning og innovation, lykkes
det ikke for @resundsregionen i tilstreekkelig hgj grad at udnytte
de styrker, som findes p& begge sider af Sundet. Et eksempel p
det er, at @resundsregionen producerer faerre patenter end sam-
menlignelige regioner. Det er derfor en vigtig udfordring at samle
regionens ressourcer inden for viden- og innovationsbrancherne.
Kun med en samlet indsats har regionen den kritiske masse, som
skal til for at kunne konkurrere med andre europzeiske lande og
USA, ikke mindst med vaekstlandene i Asien.

Vi har allerede i dag forudsatninger, som udger et godt grundlag
for fortsat udvikling. En fleksibel og ganske veluddannet arbejds-
styrke, en stor og effektiv offentlig sektor med hgjt serviceniveau,

FoU-udgifter som andel af BNP inden for OECD i 2007

Israel
Sverige
Finland

Sydkorea
Japan
Island

USA

@strig

Danmark

Tyskland

Frankrig
Kanada
Storbritannien
Norge
Tjeckien

Kina

Spanien

Ryssland
Italien

EU-25
EU-15
OECD

Kilde: Tendens@resund 2010 og OECD

'(OECD Territorial Review of Copenhagen, OECD:2009] OECD har analyseret Hovedstadsregionen [Region Hovedstaden og Region Sjeelland), og resultaterne anses her for ogsa at vaere gaeldende for

den svenske del af @resundsregionen.
2[OECD Territorial Review of Copenhagen, OECD:2009)

0G INNOVATION

gode forskningsmiljger - alle er eksempler pa @resundsregionens
steerke sider. Men vi star over for en raekke udfordringer, som skal
overvindes, for at viden- og innovationsomradet i hgjere grad skal
kunne bidrage til den regionale udvikling.

Regionen er blot en gennemsnitsregion blandt OECD-regionerne,
hvis man anvender indikatorer som andel af BNP investeret |
forskning og udvikling, tiltreekning af udenlandske studerende og
forskere, antal ansatte i hgjteknologiske virksomheder samt antal
patenter per indbygger'. Pa disse punkter halter vi efter de regio-
ner og lande, vi konkurrerer med. Saledes angiver OECD, at der
kun registreres 400 patenter i Hovedstadsregionen, hvilket er halvt
sa mange som i Stockholmsregionen?. Ogsa andelen af hgjtud-
dannede er under niveauet for b&dde Stockholm og Helsinki. Sam-
tidig er mange virksomheder i en af @resundsregionens steerkeste
erhvervsklynger, Medicon Valley indenfor omradet Life Science,
kommet under massivt pres i den finansielle krise.

Andel af befolkning med hgjere udannelse

Boston
Tokyo

New York
Stockholm
Helsinki
Chicago
Oslo

Los Angeles
Budapest
Paris
Toronto
Sydney
Madrid
Kgbenhavn
Houston
Brussels
Vancouver
London
Berlin
Zirich
Hamborg
Dublin
Frankfurt
Munich
Wien
Milan
Istanbul
Kilde: Tendens@resund 2010 og OECD

3Det hgje investeringsniveau for Sverige afspejler en investeringsstruktur, hvor hovedparten leegges i Stockholm, efterfulgt af Vastra Gétalands Lén og herefter Skdne (Tendens@resund 2010).
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B SAMARBEJDE OM UDDANNELSE

For bedre at drage fordel af de ressourcer, vi har, er det ngdvendigt
at udnytte synergieffekter og samarbejde i hele @resundsregionen.

@resundsregionens uddannelsessystem skal fungere godt, lige fra
folkeskole til universitet. Man bgr ogsa sa vidt muligt harmonisere
det gresundsregionale uddannelsesmarked med henblik pa bade
universiteter og hgjere leereanstalter og forskellige ikke-akade-
miske professions- og faguddannelser. Alle involverede parter bgr
derfor medvirke til, at der lgbende er opmaerksomhed herp4, og at
hver og en pé sit niveau bidrager til, at uddannelsessystemet i sin
helhed udvikles og forbedres. | udviklingsstrategien har vi valgt at
koncentrere interessen om de hgjere uddannelser.

@resundsregionen har elleve universiteter og hgjere leereanstalter
med i alt 165.000 studerende. De er i dag i stadig stgrre udstraek-
ning udsat for konkurrence, bdde nationalt og internationalt. Re-
gionen har potentiale til at udvikle et feelles graenseoverskridende
“uddannelsesmarked”, hvor universiteternes og de hgjere laere-
anstalters specialer udnyttes, saledes at det feelles udbytte bliver
stgrre end i dag. Gennem samarbejde kan man tilbyde et bredere
udbud af uddannelser, som samtidig er internationalt konkurren-
cedygtige. Dette kan det bevirke, at regionens studerende i langt

sterre omfang udnytter uddannelsesudbuddet pa begge sider af
@resund. Konkurrence dygtige uddannelser vil endvidere fungere
som et traekplaster for flere internationale studerende og veere til
gavn for de studerende. Bedre og mere konkurrencedygtig uddan-
nelse vil séledes veere til gavn for hele @resundsregionen.

Antal danske og svenske studerende pa en videregdende uddannelse
pa den anden side af @resund med studiestatte fra hjemlandet

1.000 —

800 —
600 —

400 —

i ————

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

M Danske studerende i @resund SE M Svenske studerende i @resund DK

Kilde: Tendens@resund



UDFORDRINGER

Der er flere vigtige udfordringer, nar det gaelder om at styrke de videregdende uddannelser i @resundsregionen

e Den nationale og internationale konkurrence i kombination med ¢ Forskningssamarbejde mellem de hgjere leereanstalter i re-

arbejdsmarkedets ggede krav indebzaerer, at kvaliteten pa mange gionen skal stimuleres og ggres lettere, for pa en mere effektiv
uddannelser skal haeves, og at der skal introduceres nye uddan- made at udnytte bade personalemassige og skonomiske res-
nelser. sourcer og de muligheder, som tilbydes inden for EU.

e Forudsatningerne for samarbejde mellem universiteter og
hgjere leereanstalter skal forbedres og kunne "betale sig”, sa de
studerendes bevaegelighed mellem laereanstalterne stiger, og
udenlandske studerende og forskere i stgrre udstraekning sgger
til regionen.

“ESS - European Spallation Source i Lund - er sa stort, at vi skal samle
vores kraefter over sundet for at fa maksimalt udbytte af det.
Det skal ikke forst ske fra indvielsen i 2018. Det skal ske nu.”

Inge Maerkedahl, direktgr, Forsknings- og Innovationsstyrelsen



B STRATEGISKE INDSATSER

For at mgde udfordringerne pa uddannelsesomradet er det ngdvendigt med en reekke strategiske initiativer og indsatser.

En diskussion skal indledes med de to stater og relevante gresundsregionale aktgrer om, hvordan regionens studerende kan opmuntres til
bedre at udnytte hele regionens udbud af uddannelser og forskningsmuligheder. Samtidig bar spgrgsmalet om, hvordan man bliver bedre
til at tiltreekke udenlandske studerende, behandles. Dette kan eksempelvis ske ved:

1. At harmonisere vurderingen af meritter og deres gyldighed ved e @resundsuniversitetet skal indlede en diskussion med de to sta-

overgang mellem forskellige universiteter og hgjere leereanstal-
ter. Sammen med @resundsuniversitetet bgr Oresundskomiteen
aktualisere dette spgrgsmal med de bergrte ministerier i de to
stater.

ter for at sgge at eendre forholdene, sa det bliver muligt at an-
vende nationale forskningsmidler pa den anden side af Sundet.
Det ville fremme forskningssamarbejdet og mulighederne for
mere effektivt at udnytte de forskningsressourcer, som findes i

2. At forbedre informationen til de studerende om uddannelses- og regionen.

forskningsmuligheder.

3. At etablere greenseoverskridende projektarbejder, praktikmulig-
heder og flere uddannelser, som kan bidrage til flere kontakter
og gget udveksling mellem de studerende og universiteterne |
hele regionen. Initiativet er et middel til at indfgre en internatio-
nal dimension i uddannelser og projektarbejder. Hensigten er,
at det skal blive bade spandende og attraktivt for studerende at
anvende uddannelsesudbuddet i hele @resundsregionen. Her
kan Oresundskomiteens medlemsorganisationer som aftagere
spille en vigtig rolle med stgatte fra @resundsuniversitetet i rollen
som koordinator.

"Studenterna &r var framtid.
Later vi dem bygga upp
samarbetet over Oresund starkt,
da sker integrationen naturligt

i kommande generationsvaxling.”

Per Eriksson, rektor, Lunds universitet



B INNOVATION 0G IVERKSATTERI

Det andet strategiske omrade, som behandles i dette afsnit er inno- Ranking af ivaerkszetteri i udvalgte OECD-storbyomrader

vationsspgrgsmalene.

Innovationer og iveerkseetteri er vigtige veerktgjer, nar det gaelder Chicago
om at udnytte regionens forskning, skabe @get gkonomisk veekst og Auckland
flere arbejdspladser. @resundsregionen har en veludbygget infra- Los A{;Ejﬁi
struktur for innovationsfremmerjde virksomhed pa l?e_gge ster af Melbourne
Sundet. Brancher af stor betydning for regionen er "Life Science”, Sydney
"Cleantech”, Informations- og kommunikationsteknologi (IKT) samt New York
levnedsmidler. Med etableringen af forskningsfaciliteterne ESS og Hamborg
. . . 2 Frankfurt
Max IV i Lund er der endvidere basis for udviklingen af en styrkepo- Berlin
sition indenfor materialevidenskab i @resundsregionen. Miinchen
London
For at sikre gget innovation og ivaerkseetteri, er det vigtigt, at an- Barl\::l(irr:g
vendelsen af ny viden ggres tilgaengelig for, og kan anvendes af alle Kabenhavn
regionens virksomheder. @resundsregionen skal vaere kendetegnet Amsterdam
af samarbejde og integration for at udnytte de synergieffekter, som Stockholm
. . . . . Paris
findes mellem alle regionens forsknings- og videnbaserede institu- Helsinki
tioner og virksomheder péd tveers af @resund. Rotterdam
Bryssel
@resundsregionen har flere organisationer, som direkte stgt- Milano
. . . . Tokyo
ter iveerkseetteri og innovationer som for eksempel vaeksthuse
og forskerparker — Scion DTU, Symbion, CAT, IT-Vaeksthuset 5'te, Kilde: OECD 2009

COBIS, Ideon, Medeon, Minc, VentureLab. Dertil kommer regionale
Veekstrad og Veeksthuse samt @resund Entrepreneurship Academy.

ESS 0G MAX IV

European Spallation Source (ESS) og MAX IV er nye forskningsfaciliteter inden for
materialevidenskab, der opfgres i Lund.

ESS er et europaeisk forskningsanlaeg for videnskabelige gennembrud inden for

materialer, medicin, mad og miljg. ESS producerer neutronstraler til udforskning
af materialer og bliver opfgrt fra 2013 til 2019. MAX IV er et nordisk forskningsan-
leeg for videnskabelige gennembrud inden for medicin, teknik og naturvidenskab.

MAX IV producerer rentgenstraler til udforskning af materialer og bliver opfert fra
2010 til 2014.

ESS forventes at beskaeftige 500 forskere og teknikere, mens MAX IV vil beskaef-
tige yderligere 200 forskere og teknikere, hertil kommer ca. 2500 &rligt tilrejsende
gaesteforskere. Datahandteringen placeres i Kgbenhavn.

Etableringen af de nye internationale forskningsanlaeg, kan blive en lgftestang
for udviklingen af viden og innovation i @resundsregionen - bade i forhold til
forskning, iveerksaetteri og netvaerksdannelse. Dette kraever dog, at anlaeggene
integreres @resundsregionalt.

Et initiativi denne forbindelse er Interreg projektet MIC (@resund Materials

Innovation Community), der med @resundsuniversitetet i spidsen fokuserer pa at
udvikle @resundsregionen til en ledende region indenfor materialevidenskab.

Kilde: European Spallation Source Scandinavia




LIFESCIENCE KLYNGEN | IRESUNDSREGIONEN BESTAR

Ca. 40.000 ansatte indenfor den private Life Science sektor

Ca. 10.000 forskere i den private og offentlige Life Science sektor

Ca. 45.000 studerende indenfor Life Science

Ca. 2.600 indskrevne PhD studerende indenfor Life Science ved Kgbenhavns
Universitet og Lund Universitet

Kilde: Medicon Valley Alliance, 2009

Trods disse ressourcer nar antallet af ivaerksaettere i regionen ikke
pa niveau med udlandet. Bdde Danmark og Sverige er darlige til at
etablere nye virksomheder sammenlignet med vore konkurrent-
lande.

Der er dog forskelle mellem den danske og svenske side af regio-
nen. Mangel pd viden om virksomhedsopstart hos iveerkseettere pa
den danske side er et problem, men det geelder ikke p& den svens-
ke side. Samtidig har forskerparkerne og veeksthusene forskellige
kompetencer og erfaringer, nar det gaelder arbejdet med at stgtte
ivaerksaetterne. Det er vigtigt, at denne viden udnyttes optimalt over
hele regionen, sd vi kan leere af hinandens erfaringer. Endvidere

UL,

CLEANTECH:

Cleantech er en sektor i vaekst. En vaekst hvor gnsket om en gkonomisk udvik-
ling baseres pa ny teknologi, der kan stgtte kampen mod klimaforandringer og
miljgproblemer. | @resundsregionen skal vi anvende vores styrkeposition indenfor
cleantech til at skabe grgn vaekst. Initiativer i denne forbindelse er eksempelvis
Copenhagen Cleachtech Cluster og Cleantech City Malma.

Kilde: Oresundskomiteen, Copenhagen Cleantech Cluster och Cleantech City Malmg

skal viden og spidskompetence i gget omfang spredes til virksom-
heder i hele @resundsregionen for at gge den kritiske masse og
muligheden for at kommercialisere regionens videnbase.

lveerksaetteri er dyrt og ressourcekreevende. Ofte er det en hind-
ring for at starte virksomhed, at der ikke er risikovillig kapital. Det
er et problem for bdde Danmark og Sverige. Ligeledes har den
finansielle krise kastet mange etablerede virksomheder indenfor
eksempelvis Life Science industrien ud i en akut finansiel krise. Det
danske og svenske marked er hver for sig ofte for sma til at tiltraek-
ke stgrre udenlandske investorer. Derfor er det vigtigt at handle i
faellesskab.

‘Entrepreneurship Review of Denmark”, OECD 2008 og “Strategisk uppfdlining av en nationell strategi for regional konkurrenskraft, entreprenérskap och sysselséttning 2007-2013", Naringsdeparte-

mentet 2009.
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UDFORDRINGER

Udfordringerne p& omradet innovation og iveerksaetteri er fgrst og
fremmest fglgende:

» Den globale konkurrence skarper kravene til bade eksisterende ¢ Samarbejdet mellem erhvervslivet og forskersamfundet skal

og fremvoksende brancher, hvilket kreever, at @resundsregion-
ens samlede ressourcer pé innovationsomradet anvendes pé en
bedre koordineret og mere effektiv made.

forbedres, sa videnoverfgringen og kommercialisering af viden
fra universiteter, hgjere leereanstalter og hospitaler kan bidrage
til at understgtte eksisterende erhvervsklynger samt skabe

grundlag for nye vaekstvirksomheder inden for regionens styrke-

e Det nordiske velfeerdssystem har brug for sociale innovationer . ) )
omrader, som fx Cleantech og Life Science.

og socialt ivaerksaetteri for at imgdekomme fremtidens krav, og
dette skal stimuleres og stgttes. Den omfattende sundheds- og e Der er mangel pé risikovillig kapital
sygeplejesektor samt en stor kommunal velfeerdssektor péa

begge sider af Sundet udggr et godt grundlag for det.

B STRATEGISKE INDSATSER

For at klare de udfordringer, som er identificeret i relation til innovation og ivaerksaetteri, kraeves der flere initiativer, hvor forskellige aktg-
rer i regionen spiller sammen. Fglgende indsatser p& omrédet prioriteres:

6. At Oresundskomiteen, sammen med gresundsregionale aktgrer
og de to stater fremme og stgtte koordineringen og varetagelsen
af den gresundsregionale dimension i ESS og MAX [V-etablering-

o Oresundskomiteen skal sammen med regionerne og @re-
sundsuniversitetet samle de bergrte organisationer om udar-
bejdelse af en faelles strategi for, hvordan regionens samlede
videnressourcer kan udnyttes pa en mere effektiv made til at en med henblik pa at opnd maksimalt udbytte af investeringen
skabe vakst og videntunge arbejdspladser. Dette kan eksem- til gavn for regionens og landenes forskning og gkonomiske
pelvis ske ved: tilvaekst.

1. At styrke “triple helix” samarbejdet mellem erhvervsliv, forsk- » @resundsuniversitetet, staterne og regionerne pa begge sider
ningsinstitutioner og hospitaler samt offentlige myndigheder af @resund bgr tage et samlet initiativ for at forsege at fa
inden for regionale styrkeomrader som life science, cleantech, etableret EU-programmer som eksempelvis KIC (Knowledge
IKT, mv. and Innovation Communities). De styrkeomrader, som i far-

ste omgang kan prioriteres, er "Life Science”, "Cleantech” og

2. At forbedre systemet sa flere af de ideer, som udvikles i de . -
materialevidenskab.

forskellige forskningsmiljger i @resundsregionen, kan blive
kommercialiseret gennem nye eller eksisterende virksomheder i
regionen.

3. At sikre at gode erfaringer og etableret kompetence til stgtte af
iveerksaettere nyttiggeres pa tveers af @resund.

4. At sikre at iveerksaettere kan udnytte de greenseregionale fordele,
for eksempel via adgangen til stgrre markeder og erfaringerne
med at starte virksomhed i udlandet.

5. Sammen med Copenhagen Capacity, Invest in Skéne og de to
stater at finde metoder, som kan lette adgangen til risikovillig
kapital i hele @resundsregionen.



INFORMATIONS- 06 KOMMUNIKATIONSTEKNOLOGI (IKT):

| @resundsregionen arbejder mere end 80.000 personer indenfor IKT sektoren,
der omfatter mere end 10.000 virksomheder. | regionen er endvidere 8.000 stu-
derende og 5.500 forskere indenfor omradet.

Kilde: @resund IT, tal fra 2002 (nye tal bliver tilgaengelige april 2010).

BIOSUNDHEDSKLYNGEN | ﬂRESUNDSREGIONENoER IFLG.
OECD EN AF VERDENS STARKESTE KLYNGER PA OMRADET

| 2009 &bnede Forskerparken COBIS midt i et af Europas mest markante forsk-
ningsmiljger inden for biosundhed. Omkring forskerparken ligger markante
forskningsinstruturioner, som bl. andet Biotech Research & Innovation Center,
Molekyleerbiologiske Institut p& Kgbenhavns Universitet, Finsenslaboratoriet pa
Rigshospitalet og det nye Protein Laboratorium pa Panum Instituttet.

Tilsammen rummer disse forskningsinstitutioner mere end 500 forskere, som
udfgrer klinisk forskning, grundforskning og erhvervsrettet forskning og udvikling
i verdensklasse pa udvalgte omréder som fx kreeft og diabetes.

Baseret pa denne forskning, et teet samarbejde med forskningsmiljgerne og
etablering af et incubatormiljg i samarbejde med bl. andet techtrans-enheder fra
bade Kgbenhavns Universitet og Region Hovedstaden forventes forskerparken
COBIS i de kommende ar at kunne medvirke til at fastholde regionens internatio-
nale fgrerposition inden for biosundhed.

Kilde: Region Hovedstaden
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KULTUR

Kultursektoren, oplevelsesindustrien og turisterhvervet er omrader,
som vokser kraftigt i betydning. B&de ndr man ser pa gkonomien og
beskeaeftigelsen. Mange vurderinger peger p4, at disse omrader vil
vokse yderligere og dermed udggre en stadig stgrre del af gkono-
mien og beskaeftige stadig flere mennesker.

Kultur- og oplevelsesindustrien gar pa tveers af sektorer, brancher
og fagomrader. Den omfatter kommerciel, kulturel og kunstnerisk
virksomhed, som udfgres af alt fra kulturproducenter til servicep-
ersoner, fra udgvende kunstnere til eventmakere. Den tvaerfaglige
karakter stiller nye krav til handteringen af kulturpolitikken i rela-
tion til andre politikomrader, som for eksempel erhvervspolitik og
forskningspolitik. Det betyder, at endnu flere parter end i dag skal
inviteres til at deltage aktivt for at udnytte det fulde potentiale i
kultur- og oplevelsessektoren.

Kultur og andre oplevelser er vigtige, i forhold til oplevelsen af @re-
sundsregionen som en aben og attraktiv region. Det er betydnings-
fuldt nar det geelder om at tiltreekke mennesker og virksomheder
og i at sikre individuelle menneskers forstdelse af og samspil med
det omgivende samfund.

UDFORDRINGER

0G OPLEVELSER

Mange kulturer og nationaliteter er repraesenteret i @resundsre-
gionen. Her findes et staerkt kosmopolitisk preeg, som tilfgrer en
ekstra veerdi, og som abner for nye muligheder ogsé i en global
sammenhang.

Der findes en bevidsthed i regionen om, at et levende, varieret og
kvalitetspraeget kulturliv udggr en vigtig ressource for skabelsen
af innovative processer og udvikling af nye brancher og produk-
ter. Endvidere er gget kulturaktivitet for bgrn og unge pa tveers af
@resund en mulighed for at styrke deres evne til at sgge kreative
lesninger, s& de ogsa i en voksen alder opfatter regionen som et
muligt sted for skabende aktiviteter.

Kultur og oplevelser er store aktiver bade for regionens egne
borgere og for dem, der besgger regionen. Men disse sektorer er pa
mange omrader udsat for en steerk international konkurrence fra
andre storbyregioner. Det gaelder isaer store arrangementer, men
ogsa film, billedkunst mv. En gresundsregional strategi for kultur
og oplevelser er derfor ngdvendig for at kunne mgde den globale
konkurrence.

For bade at kunne opfylde de regionale behov og mede den internationale konkurrence kraever det, at man handterer folgende udfordringer:

e Det er afggrende for en vellykket fremtidig udvikling af kulturen e
og oplevelsesindustrien i @resundsregionen, at man g@ger den
graenseregionale dynamik og samarbejdet pa tveers af Sundet in- R
den for regionens staerke kulturbrancher - for eksempel medier,
film, musik og design.

e Der skal skabes bedre forudseetninger, nar det gaelder forskning,
virksomhedsmiljger, kapital, mentorordninger mv. for at stimu-
lere og stgtte innovationer og iveerkseetteri inden for oplevelses-
industrien i @resundsregionen.

Der skal skabes bedre koordinering af kulturudbuddet og den fael-
les udnyttelse af arenaer og kulturfaciliteter i @resundsregionen.

Den internationale konkurrence om arrangementer og turister stil-
ler ggede krav til, at aktgrer inden for bade den offentlige og private
sektor samarbejder om den globale markedsfgring.

Samarbejder pa tveers af @resund skal bidrage til at styrke kultur
til, med og af bgrn og unge med henblik pa at opmuntre kreativite-
ten og innovationsevnen og for herigennem at sikre, at de unge kan
blive ambassaderer for integration, samarbejde og dialog pa tveers
af @resund.



konstnarer, fotografer

Dragan Buvac, konserthuschef och vd,
Malmo Symfoniorkester

| Danmark og Sverige er der henholdsvis cirka 78.000 og 107.000 beskeeftiget i kulturelle brancher. Heraf arbejder 54.000 eller 29 procent, eller 1/3 af samtlige kul-
turbeskaeftigede i Danmark og Sverige tilsammen i @resundsregionen.

| @resundsregionen bruger husstandene arligt 27 milliarder DKK pa kultur, hvilket svarer til 17.000 DKK per husstand, som igen svarer til 7 procent af husstandenes sam-

lede udgifter til forbrug.

| @resundsregionen er der arligt over 7 millioner besggende pa regionens museer og kunsthaller.
Kilde: Tendens @resund Golden Edition 2010, pa grundlag af oplysninger fra SCB og Danmarks statistik Kalla: Tenden @resund Golden Edition 2010, baserat pa upplysningar fran SCB och Danmarks statistik

"V tiltraekker allerede kunstpﬂ‘hkum hos hphanden
regionen, ogsa pa ARKEN. Vi har busfulde af svenskere
til store, Iinternationale udstllllnger.

Men det er ikke nok udveksling.
Vi'skal give regionen mere tyngde
bl.a. via digitale platforme~

Karen Haumann, ° .
vicedirektgr, kunstmuseet ARKEN | Ishgj
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B STRATEGISKE INDSATSER

Aktgrer inden for kulturen, oplevelsesindustrien, forskningsinstitutioner og andre private og offentlige parter; regioner, kommuner og stat - bgr
udvikle samarbejder, som kan styrke kultur, oplevelses- og turisterhvervet ved at mobilisere ressourcer pa begge sider af @resund. Fokus skal

ligge pa folgende strategiske indsatser:

¢ Der skal gives mulighed for et mangfoldigt kulturliv af hgj
kvalitet ved:

1. At gge koordineringen af kulturaktiviteter og fremme samarbej-
det med henblik pa bedre feelles brug af regionens mange kul-
turfaciliteter og arenaer, til gavn for bade publikum og producen-
ter. Et samarbejde omkring "Artist in residence”-programmer,
hvor kulturarbejdere fra hele verden indbydes til at bo, arbejde og
udstille deres vaerker i regionen giver for eksempel mulighed for,
at samtidens internationale kunst og kultur af hgjeste kvalitet
kommer i kontakt med det lokale kunst- og kulturlivi @resunds-
regionen.

¢ Der skal skabes stzerke kulturelle brancher og stgtte til inno-
vation inden for kulturen ved:

1. At stgtte ivaerkseetteri inden for kultursektoren via mentorord-
ninger mellem kulturarbejdere og virksomheder i hele @re-
sundsregionen.

2. Generelt at understgtte at kulturarbejdere samarbejder med
erhvervslivet i hele regionen ved for eksempel at sammenkoble
den danske stats satsning inden for kultur- og oplevelsesindu-
strien - hvor "Center for Kultur og Oplevelsesgkonomi” udggr et
af elementerne - med en lignende satsning i Skane.

3.At undersgge forudsaetningen for at etablere et gresundsregio-
nalt "Ideon”, hvor kultur er en virksomhedsgren blandt andre.

4. At udvikle samarbejdsmodeller inden for nye medier for at styrke
omréadet ogsa internationalt. At gge kulturinstitutionernes med-
virken i udviklingsarbejdet og anvendelsen af ny teknik og nye
medier.

Den arlige veekst i omseetningen i de kreative erhverv, som
blot udggr en del af oplevelsesgkonomien, var i Sverige 7,8
procent og for Danmark 2,7 procent i perioden 1999-2003
ifelge oplysninger fra EU-Kommissionen (2007): 'The Economy
of Culture in Europe’

Oplevelseserhvervene udgjorde i 2006 10,4 procent af veerditil-
vaeksten i Danmark eller i alt 87 mia. kr.

Kilde: Erhvervs- og byggestyrelsens rapport "Vaekst via oplevelser - en analyse af Danmark i oplevels-
esgkonomien fra september 2008".

2. At udvikle gresunds-

¢ @resundsregionens kulturelle resourcer skal synligggres og
styrke integrationen ved:

1. At fremme samarbejde mellem eksisterende arrangementer i
@resundsregionen og stgtte udviklingen af nye arrangementer.
Det skal bidrage til, at medborgerne bliver mere vidende og
nysgerrige om @resundsregionen og mulighederne for at an-
vende hele regionen mere aktivt. Det kan dreje sig om oplevelser,
der udgar fra @resundsregionens specifikke forudseetninger
og synligger regionen, som eksempelvis det fzelles historiske
kulturlandskab, cykellgbet @resund Rundt, kapsejlads omkring
regionen, brolgbet, en uge med fokus pa kunst, nye medier og

madoplevelser samt R o o
arrangementer, der Vi kan habe pa et net-
nasge s o9 yaerk mellem offentlige
sourcer, som findes |

regionen.

vate, sa vi far et edder-
regional statistik med koppesplnd af Samarbe.I'
fokus p3 kulurog ople- (@ pa tvaers af regionen.”

velser Mads @vlisen, formand for Statens
Kunstrad i Danmark og i bestyrelsen
for Wanas Fondet i Sverige

¢ Der skal skabes synlig-
hed og global konkur-
renceevne ved:

1. At udvikle modeller som forbedrer koordinering, samarbejde og
prioriteringer for at kunne konkurrere mere effektivt om forskel-
lige arrangementer. Denne indsats skal bidrage til at f& store in-
ternationale og prestigefyldte arrangementer som verdensudstil-
lingen EXPO 2020 eller europamesterskabet i fodbold til regionen
gennem samarbejde mellem blandt andet Wonderful Copenha-
gen og Event in Skane samt den danske og svenske stat.

2. At udvikle samarbejdsmodeller i @resundsregionen, som gene-

relt styrker regionens muligheder for at konkurrere om den vok-
sende internationale turisme. Koordinering af markedsfgringen

i eksempelvis Tyskland, Kina og Indien, som forventes at blive
storleverandgrer af turister over de naeste ti ar, giver mulighed
for sterre gennemslagskraft, hvis man ggr det i feellesskab. (Tu-
rismen kan derudover opna en sidegevinst gennem arrangemen-
ter)

kulturinstitutioner og pri-



» En markant falles satsning pa kultur for, med og af bgrn og Sadanne gresundsregionale initiativer er ngdvendige for at styrke
unge for eksempel gennem skoler og i idraetsklubber for at de unges sprogforstaelse og &benhed over for regionens mulig-
stimulere, at bgrn og unge tidligt far kendskab til kulturen pa heder, 0gsd nér de senere skal vaelge uddannelse og arbejde.
begge sider af Sundet og herigennem bliver ambassadgrer for
dialog og samarbejde pa tveers af @resund:

¢ Der skal skabes gkonomiske forudsztninger for at fremme
kulturelle aktiviteter pa tveers af @resund ved:

1. Regioner og kommuner skal diskutere mulige indsatser. Det kan 1
for eksempel dreje sig om etablering af en ordning, der frem-
mer svenske kulturarbejderes muligheder for at arbejde i danske
skoler og omvendt. Det kan veere feelles projekter for danske
og svenske unge via samarbejde mellem kulturinstitutioner pa
begge sider af Sundet, eller gennem initiativer i idreetsklubber.

. At bergrte aktgrer (staterne, kommunerne og regionerne] skal
aktualisere spgrgsmalet om at anvende kulturmidler greenseo-
verskridende for at styrke kulturens rolle i integrationsproces-
sen.
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For @resundsregionens fremtidige udvikling er det afggrende at
have et velfungerende feelles arbejds- og boligmarked, som er
abent og attraktivt b&dde for mennesker bosat i regionen og for
tilflyttere. Behovet for korrekt og hgjt uddannet arbejdskraft er stort
inden for forskellige fremtidsbrancher. Men det er ogsa vigtigt at
kunne tilgodese behovet for arbejdskraft inden for servicefagene,
bade i den offentlige og private sektor.

Fremtiden indebaerer, at stadig feerre skal forsgrge stadig flere, hvis
det ikke lykkes os at fa flere personer i arbejde i @resundsregionen.
Det kan ske ved gget beskaftigelsesfrekvens og gget indvandring
af personer i den arbejdsdygtige alder. Regionens store mangfol-
dighed, nar det gaelder boliger, skoler, kultur og natur, ggr det det
lettere at rekruttere arbejdskraft til @resundsregionen sammenlig-
net med en mindre arbejdskraftregion. For at klare det kraeves der
dog en betydelig koordinering af indsatser fra forskellige aktgrer |
@resundsregionen.

Det store spgrgsmal er, hvordan @resundsregionens arbejdsmarked
vil udvikle sig i et leengere tidsperspektiv. Befolkningsprognoser
kombineret med rimelige antagelser om beskaeftigelsesniveauer

og arbejdsproduktivitet giver fglgende billede. Det skal tilfgjes, at

Befolkningsudviklingen fordelt pa aldersgrupper i peri-
oden 2008 - 2027 i Ostdanmark og Skane
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2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028

@stdanmark = = = @stdanmark =——— Skane = = = Skane
under 19 eller 20-64 ar under 19 eller 20-64 ar
over 65 ar over 65 ar

Kilde: Danmarks statistik og Region Skane

ET SAMMENHANGENDE
0G VARIERET ARBEJDSMARKED

der ikke er taget hensyn til pendlingens indvirkning eller proaktive
indsatser for at imgdega problemerne. Det billede, som toner frem,
viser den overordnede udfordring, som regionen star over for pa det
fremtidige arbejdsmarked.

Allerede gennemfgrte analyser viser, at hvis @resundsregionen skal
opna samme gkonomiske vaekst, som i de foregdende ar, kan re-
gionen i fremtiden komme til at std i den situation, at der er en stor
mangel pa arbejdskraft. Hvor stor arbejdskraftsmanglen vil blive, vil
yderligere analyser vise. Denne mangel pa arbejdskraft kan risikere
bade at skabe en gget konkurrence om arbejdskraft mellem Sjeel-
land og Skane og skabe “flaskehalse” indenfor forskellige erhverv,
brancher og fag.

Billedet af det samlede arbejdskraftbehov i @resundsregionen viser,
at de stgrste mangelfag er nogenlunde de samme pa begge sider af
Sundet. Bade pé Sjeelland og i Skéne vil der frem for alt blive behov
for uddannede inden for sundhedssektoren, det gvrige plejeomréde
og uddannelsesomradet.

Pendling fra Skane til Danmark 2007

2 'A ‘Arbejdskommune for
pendlere fra
Skane

10
<100

Bopalskommune
for pendlere fra 10 000

Kilde: Region Skéne Skane



Nar det geelder personer med videregdende uddannelser, vil efter-
sporgslen i Skane geelde leeger, tandleeger og visse andre uddan-
nelsesgrupper inden for pleje og omsorg. Det geaelder ogsé fgrsko-
leleerere, civilingenigrer og diplomingenigrer. Pd den danske side
findes mangelfagene inden for sundhedssektoren, leerere (folkesko-
len), pleje og omsorg samt bygge og anleeg.

For at imedega den kommende mangel pa arbejdskraft pa begge
sider af Sundet er det vigtigt, at man p& nationalt, regionalt og
kommunalt niveau arbejder ud fra et gresundsregionalt perspektiv
med henblik pa at skabe et feelles arbejdsmarked med fri bevaege-
lighed for arbejdskraften, og hvor virksomhederne kan udnytte hele
regionen som et sammenhangende marked. Det kreever blandt
andet bedre information fra myndigheder og en harmonisering af
lovgivning og uddannelser.

Validering af svenske og danske uddannelser er i dag et problem,
nar forskellige arbejdsgivere skal sammenligne ansggninger forud
for anseettelser. Eksempelvis er social- og sundhedsassistent blevet
et autorisationsfag i Danmark. Autorisationskravene er skreed-
dersyet til den danske uddannelse, hvilket bevirker, at de fleste
svenske “underskdterskor” ikke leengere kan opnd ansattelse som
social- og sundhedsassistenter i Danmark. Det er et problem, nar
man taenker pd, at vi i dag har stort overskud af denne arbejdskraft
i Sverige og en tilsvarende mangel i Danmark. Problemet findes
0gsd inden for andre fagomrader, for eksempel i byggesektoren.

Det er en prioriteret opgave at udvikle den graenseregionale ar-
bejdsmarkeds- og uddannelsesstatistik og at udvikle analyse- og
prognoseinstrumenter for bedre at kunne forudse arbejdsmar-
kedets fremtidige behov for arbejdskraft og kompetencer.

Man skal endvidere veere opmarksom pa den globale konkurrence
om arbejdskraften. Den vil sandsynligvis blive skeerpet i fremtiden
og dermed risikere at forvaerre situationen. Presset pa arbejdsmar-
kedet kan dog falde takket vaere lavere gkonomisk aktivitet (lavkon-
junktur), gget indflytning/indvandring, eget beskeeftigelsesfrekvens
og gget arbejdsproduktivitet. Men uanset dette, er det indlysende,
at der ma ggres noget

allerede nu.

“Vi maste dverhuvudtaget
titta pa hur forutséattningar-
na for att jobba och bo ar i
Bombay, New York, London,
Diisseldorf, for det ar dem
vi konkurrerar med.”

Stephan Muchler, vd Sydsvenska
industri- och handelskammaren
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UDFORDRINGER

De beskrevne udviklingstendenser stiller regionens arbejdskraftforsyning over for betydelige udfordringer, som kan sammenfattes i fal-

gende punkter:

e De formelle og institutionelle hindringer og barrierer, som ggr
det vanskeligt for arbejdstagere at bo og arbejde pé forskellige
sider af @resund, samt for virksomhedsejere at anseette per-
soner fra den anden side, skal s& vidt muligt fjernes eller have
mindre betydning.

e Det er ngdvendigt med en forsteerket og videreudviklet informa-
tionsservice til borgere og virksomheder som skal sikre synlig-
hed om jobmuligheder og arbejdsmarked, overblik over regler og
rammer samt understgtte en gget og mere effektiv koordinering
af forskellige ressourcer.

¢ Det er ngdvendigt med en betydelig tveergdende koordinering af
forskellige aktgrers indsatser bade centralt, regionalt og lokalt
pa begge sider af @resund for at sikre forsyning af arbejdskraft
og kompetence i Presundsregionen. Dette geaelder bade i forhold
til den offentlige sektor, fx pa pleje-omsorgsomradet, og ikke
mindst pa de fremtidige erhvervsomrader, som skal sikre vaekst
og arbejdspladser i regionen, fx inden for biosundhed, Cleantech,
IT mv.

e Det skal vaere muligt uden formelle hindringer at give personer
med forskellige uddannelser, faglige kompetencer og praktik ad-
gang til alle regionens arbejdspladser, uanset om feerdighederne
er erhvervet i Sverige eller Danmark.

e Det skal lykkes at udnytte den betydelige ressource, som arbejd-

skraften med udenlandsk baggrund udggr, ikke mindst de unge.

Der skal ggres szerlige anstrengelser for at tiltreekke arbejd-
skraft fra andre dele af verden.

Borgerne pa begge sider af Sundet skal opfatte @resundsre-
gionen som et feelles arbejdsmarked. Graensehindringer som
begreenser den frie mobilitet i @resundsregionen kan ogsé
begraense den frie mobilitet i andre nordiske og europaeiske
greenseregioner. Da en tredjedel af Europas befolkning lever i
grenseregioner og dermed pavirket af to nationers lovgivning og
regler, er det vigtigt at greensehindringsarbejdet koordineres pa
regionalt, nordisk og europaeisk niveau.

De seneste ars udvikling har vist, at der har udviklet sig et
stadig mere integreret og sammenhangende arbejdsmarked i
@resundsregionen. Frem for alt har mange personer fra Skéne
faet arbejde i Kgbenhavnsomradet, ikke mindst blandt de unge.
Antallet af svenskfgdte pendlere var 3.226 i 2005, 4.581 i 2006
7.063i 2007 og 10.000 (prognose i 2008)



"Den hgje skat er en hindring
for tiltraekning af hojtuddan-
net, udenlandsk arbejdskraft

4

i Oresundsregionen..’

Susanne Korsgaard, direktgr
for HR og intern administration,
Ferring Pharmaceuticals A/S i @restad

B STRATEGISKE INDSATSER

Et integreret arbejdsmarked som tilbyder mange forskellige typer af jobs, er en strategisk forudsaetning for, at @resundsregionen skal
fortsaette med at udvikle sig i positiv retning. Det er endvidere en vigtig forudsaetning for befolkningens velfaerd og virksomhedernes
tilvaekst. For at mgde udfordringerne pa arbejdsmarkedet kreeves der strategiske indsatser, hvor mange forskellige parter i regionen

samarbejder:

o Oresundskomiteen skal, sammen med de regionale og kom-
munale aktgrer fortsatte med, i dialog med de to stater,
Nordisk Ministerrad/Grinshinderforum arbejde for at fa fjer-
net eksisterende graensebarrierer i sa vid udstrakning som
muligt. Dette kan eksempelvis ske ved:

1. @resundDirekt, den feelles informationsservice pa begge sider
af Sundet, skal videreudvikles. Tjenesten skal sikre overblik-
ket over muligheder, rammer og regler og tilbyde assistance til
virksomheder og jobsggende i @resundsregionen. En service
der skal tilbydes i samarbejde med regioner, kommuner og de
relevante statslige myndigheder.

2. At fa tilpasset skattesystemet, det sociale sikringssystem og A-
kassesystemet, sa det bliver lettere at arbejde og bo pa forskel-
lige sider af @resund.

3. At skabe et system, som ggr det muligt for de samme faggrupper
med uddannelse/kompetence/eksamen fra henholdsvis Sverige
og Danmark at arbejde i hele regionen.

Der er et behov for en diskussion om den langsigtede arbejd-
skraftforsyning i regionen med repraesentanter for statslige
myndigheder, regionerne, kommunerne, arbejdsgiverorgani-
sationer, arbejdstagerorganisationer, Beskaftigelsesregion
Hovedstaden og Sjaelland samt arbejdsformidlingen i Skane.
Initiativet skal ses i sammenhang med det igangvarende pro-
jekt "Kompetenceregnskab @resund.” Dette kan eksempelvis
ske ved:

. At gennemfgre en naermere undersggelse af forholdet mellem

uddannelse og udbuddet af arbejdskraft.

. At finde mere effektive metoder til indslusning af regionsindbyg-

gere med udenlandsk baggrund pa arbejdsmarkedet.

. At finde mere effektive metoder til at beholde og tiltreekke kvalifi-

ceret arbejdskraft fra udlandet.

. At forbedre statistikken og udvikle metoder til bedre at vurdere

den fremtidige efterspgrgsel og udbuddet af arbejdskraft.

. At skabe et varieret boligmarked med forskellige typer af ejer-,

andels- og lejeboliger.
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0G MOBILITET

Menneskers bevaegelighed og mulighed for at na frem til alle steder
i @resundsregionen er en forudsaetning for et faelles arbejds-
marked, et velfungerende samarbejde mellem skoler og universi-
teter/hgjere leereanstalter og for at kunne udnytte hele udbuddet af
kultur og oplevelser.

@resundsregionen er i dag ogsa et trafikknudepunkt, hvor inter-
nationale transportkorridorer pa europaeisk niveau krydser hinan-
den. De er samtidig nationale knudepunkter af stgrste betydning
for bade Danmark og Sverige. Regionens tilgeengelighed er efter
international malestok god, men den er udsat for pres pa en raekke
omrader.

TILGANGELIGHED

De udfordringer, som regionen star overfor pa det trafikale og
infrastrukturmaessige omrade, skal imgdegas ved feelles indsatser
fra begge lande, hvis mélsatningen om at udvikle regionen og dens
konkurrenceevne skal realiseres.

Pa infrastrukturomradet er strategien baseret pa tre overordnede
hensyn:

B At komme til og fra regionen
- den internationale tilgeengelighed

B At komme rundt i regionen

- den indenregionale tilgeengelighed og mobilitet
B At komme igennem regionen

- regionen som transitomrade

“Vi skal lave de rigtige investeringeroi
infl'astl'UktUI' Og ikke hele tiden Vente pa, Sfmlet sef skal hgj mobilitet og t/[gasnggl/ghed/@resundsregionen
at tl'afikken Stal’ Stille fﬂl’ Vi gﬂl’ noget. 77 saledes bade understgtte og styrke den igangvaerende graensere-

gionale integrationsproces og udvikle den internationale tilgaeng-
Jesper Maller formand for Dansk Industri  elighed med henblik pa at styrke regionens konkurrenceevne.

og direktgr for Toms Gruppen

B EN KLIMASMART REGION

Trafik og transporter bgr endvidere ses i relation til klima- og
miljgspergsmal. En stigende trafikmaengde i lgbet af de kommende
20 &r er en klimamaessig udfordring, som skal lagses med hensyn til

erfaringer og gode eksempler. Malet er at udvikle o bibeholde en
klimasmart region med ren natur og sunde have, til rekreation med
unikke veerdier.

miljgbelastning. Det stiller krav til udvikling af miljgvenlige trans-
porter og bedre kollektive lgsninger for bade
gods- og persontransport.

"Jag tror att man i framtiden maste bli
mycket mer kommunikativ i infrastrukturen
for att den ska utnyttjas battre.”

Caroline Ullman-Hammer, vd, @resundsbron

@resundsregionen har alle forudsaetninger
for at veere en verdensledende region for
holdbar udvikling. Klimaarbejdet skal
samordnes bedre i regionen, for at sprede
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“En fast forbindelse mel-
lan Helsingborg och Hel-
singor ar fullstandigt
avgorande for Oresunds-
regionen i framtiden.-Utan
en fast forbindelse kom-
mer vi att fa hardsmaélta i
kommunikationerna.”

Renée Mohlkert, naringslivs-
och marknadsdirektor, Helsingborg




B DEN INTERNATIONALE TILGENGELIGHED

@resundsregionen og dens omdrejningspunkt, har i dag en hgj
international tilgeengelighed, primeert takket vaere Kgbenhavns luft-
havn i Kastrup. Den har en vigtig funktion som port til hele Skandi-
navien og iseer til @resundsregionen. Men der er behov for at styrke
denne position for at imgdega den internationale konkurrence om
interkontinentale forbindelser. Det er afggrende for en positiv udvik-
ling i hele @resundsregionen, at den internationale tilgaengelighed
er hgj. S& bliver regionen attraktiv for placering af stgrre virksom-
heder, internationale projekter og arrangementer.

Etableringen af Femern Baelt forbindelsen vil generelt gge til-
gaengeligheden. Koblingen mellem forbindelsen til Nordeuropa,
lufthavnen og det gvrige Skandinavien via @resundsbron vil skabe
seerdeles fordelagtige vilkar for regionens udvikling. Men det kan
kun udnyttes optimalt, hvis forbindelsen til de gvrige europeeiske
centre forstaerkes.

Kortere rejsetid mellem Kgbenhavn/Malmé og de neermeste eu-
ropaeiske storbyer (Hamburg, Bremen, Berlin, Géteborg, Oslo og

B DEN INDENREGIONALE TILGAENGELIGHED

Det voksende pres pa trafikken til og fra regionens centrale om-
rader skaber flaskehalse pa begge sider af Sundet. Udviklingen i
pendling viser tydeligt, at @resundsregionen er pa vej til at blive en
sammenhangende arbejds- og boligregion, hvor borgerne be-

Arbejdspendling over @resund 1997 - 2015
Prognose 2008-2015

Stockholm),med hgjhastighedsforbindelser, er vigtigt for at give
Kastrup det stgrre opland, som er ngdvendigt for at bevare den
gode internationale tilgeengelighed. Trafikken kan i visse dele af
@resundsregionen starte med 200 km/t, men pa sigt planleegges
det at hastigheden stiger. Ogsé Kastrups kobling til den regionale
togtrafik pd begge sider af Sundet, bar styrkes.

Den generelle trafikudvikling forventes at indebaere et markant
stigende transportbehov i hele regionen. Hgjere hastigheder,
udviklingen i pendling pé tveers af Sundet, samt et gget behov for
godstransporter rejser spgrgsmalet, om kapaciteten over @re-
sund er tilstreekkelig. En sikring af fremtidig kapacitet peger pa, at
etableringen af yderligere forbindelser mellem Danmark og Sverige
kan blive ngdvendig inden for ganske fa ar. Den danske og svenske
stat bgr derfor indlede arbejdet med en fast forbindelse mellem
Helsinggr og Helsingborg.

vaeger sig pa kryds og tveers til deres arbejdspladser i hele regio-
nen. Fortsaetter denne udvikling, stiller det krav til et velfungerende
kollektivt trafiksystem, som kan aflaste vejtrafikken og skabe mere
miljevenlige transportalternativer. Specielt nar det geelder @re-
sundstrafikken, hvor pendlingen er gget markant, er der behov for

Trafikken over Oresund
1990-2007
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at gge kapaciteten pa jernbaneomrédet. En yderligere forbindelse
over Sundet giver nye muligheder for at udnytte de kollektive trafik-
systemer i en fortsat integration af Sjeelland og Skane.

Forbindelserne mod Kgbenhavn og Malmo fra de gvrige dele af
regionen kraever en opgradering. Fremkommeligheden med tog

pa Sjeelland og delvist i Skdne er begraenset péd grund af foreeldet
materiel og manglende kapacitet. Bilkger pa vejene koster hvert ar
samfundet milliarder og kan blive en trussel mod fortsat veekst i
@resundsregionen.

At skabe et sammenhangende kollektivt trafiksystem i hele regio-
nen, er en udfordring. Dette indebaerer, at den regionale togtrafik
pa Sjeelland, i lighed med i Skane, bliver koblet sammen med tog-
trafikken over Sundet, s& man f&r hurtigtkgrende regionaltog, der

Takket veere sin geografiske position er @resundsregionen et trans-
itomréde mellem den skandinaviske halvg og de store markeder i
det kontinentale Europa. Regionen ligger endvidere centralt pla-
ceret i skaeringspunktet for de internationale transportkorridorer
mellem storbyer som Oslo, Goteborg, Stock-
holm, Helsinki, Hamburg og Berlin. @resunds-
regionen har ogsd en strategisk placering i
forhold til de gstlige dele af @stersgregionen
med dens store potentiale for gget udveksling
med det vestlige Europa. Dertil kommer, at
regionen i kraft af sin store befolkning er et
naturligt knudepunkt i de internationale kor-
ridorer.

@get handel og en stadig mere integreret
europaeisk gkonomi indebaerer, at trans-
porter af bade personer og gods mellem de
forskellige dele af Europa vil blive vigtigere
og vokse i omfang. Udbygningen af den faste
forbindelse over Femern Baelt vil styrke den
nord-sydgdende transportkorridor gennem
@resundsregionen. Gennemgadende transporter er derfor og vil ogsa
i fremtiden vaere en vigtig del af hverdagen i @resundsregionen. Den
teknologiske udvikling og de begraensninger, som transporternes
klimapavirkning og treengsel fordrsager, indikerer, at en voksende
del af godstransporterne ngdvendigvis ma forega via bane og skib
og i intermodale transportkader, hvor disse transportmidler indgar.

Hovedparten af godstransporterne i @resundsregionen foregar med
lastbil og skib. De gennemgaende transporter betjener ikke virk-
somheder eller indbyggere i @resundsregionen, men belaster en
allerede hardt presset infrastruktur. Som fglge heraf stiger treengs-

Hovedstrgg for transittransporter gennem
@resundsregionen

deekker hele regionen. Investeringer i intermodale anlaeg, som for
eksempel "park and ride"-anleeg, skal understgtte skiftet mellem
forskellige transportformer, s& adgangen til den kollektive trafik
forbedres.

Kapacitetsproblemerne i vejnettet skyldes, at hovedstrammene gar
i pstlig-vestlig retning mod Kgbenhavn pa den danske side, og mod
Malmg, Lund og Helsingborg pa den svenske side. Det tveergdende
vejnet pa Sjaelland er ikke tilstraekkeligt udbygget. Der er derfor
behov for hurtigere og mere direkte forbindelser mellem byerne.

| hovedstadsomradet er trafiktrykket pa de tveergdende ringveje
stort. En fremtidig forbindelse mellem regionens nordlige del med
titknytning til motorvejsnettet mod syd skal ses i relation til behovet
for yderligere kapacitet over @resund.

len, og tilgeengeligheden reduceres. Desuden indebaerer transit-
trafikken en gget miljgbelastning i form af stgj og udslip, hvilket
yderligere forgger de negative effekter.

Men der er 0gsa positive effekter. Transit-
transporterne bidrager til at skabe et stgrre
udbud og gget frekvens af flyforbindelser,
faergeforbindelser, sgfart og muligheder for
terminaler og tredjepartslogistik. Den infra-
struktur, som motiveres af transittrafikken,
har derfor en vaerdi for trafikforsyningen i
regionen.

Udfordringen bliver i hgj grad at udnytte
transittransporten som en vaerdiskabende
aktivitet. Transitgods kan ogsé indgd i en
veerdikaede, hvor godset gennemgar forskel-
lige typer af bearbejdninger og handte-
ringer, som fgrer til, at godset stiger i vaerdi.
Derudover kan regionens kompetence inden
for logistik bevares og udvikles som en veer-

diskabende branche.

Begrebet grgnne korridorer er blevet lanceret af EU-kommissi-
onen som en del af den fremtidige europaeiske transportpolitik.

| EU's forslag til strategi for @stersgomradet indgar endvidere

en udvikling af grénne korridorer blandt andet gennem konkrete
eksempler. Udgangspunktet er at mgde klimaudfordringerne og
samtidig gge konkurrenceevnen. En grgn korridor er kendeteg-
net ved baeredygtige logistiklgsninger, integrerede logistikplaner
med optimal udnyttelse af trafiktyperne, harmoniserede lovregler,
koncentration af national og international godstrafik, effektive
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og strategisk placerede omladningspunkter med stgttende infrastruktur og en platform for
udvikling og demonstration af innovative logistiklgsninger.

Segfarten vil hgjst sandsynligt fa sterre betydning for godstransporterne. Det indebeerer, at
@resundsregionens havne bliver endnu mere vigtig som logistiskt omdrejningspunkt og skal
derfor have multimodale faciliteter til et godt vej- og jernbanenet

@resundsregionen har gode forudsaetninger for at udvikle sig som en modelregion for grgnne
transporter. Regionen ligger i skaeringspunktet for flere internationale transportstrgg.

Vaekst, transporter 1990-2030 | 2005 forventes transittransporteren
pé vej og bane at omfatte ca. 25 mil.
240 Transportaktivitet BNPIndex  ton gods. Det kan sammenlignes med,

Index 1990 = 100

220
/

?ZE /
160 /
/

at 85 mil. ton blev transporteret til og
fra regionen, og at 140 mil. ton geelder
transporter med bade start og mal
inden for regionen.

Dertil kan laegges en omfattende
skibstrafik, som passerer gennem
@resund og Store Beelt uden at anlgbe
havnene i regionen.

140
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100

80

Af de 20 mil. personer, som arligt
1990 2000 2010 2020 2030 passerer Kastrup Lufthavn, udggr 5
mil. transferpassagerer. Faergeruterne

[l Passagerertransport B Godstransport ; )
fra havne i @resundsregionen udger
Kslla: Tendens@resund 2010 vigtige bindeled for personrejser mel-
lem Skandinavien og det kontinentale
Europa.

Kilde: IBU-@resund

B DEN DIGITALE INFRASTRUKTUR

Danmark og Sverige er i dag fgrende IT-nationer. Rapporterne "Bredbandsstrategi for
Sverige” og "Danmark som hgjhastighedssamfund” peger begge pa behovet for at udbygge
bredbdndsinfrastrukturen de kommende ar, for at klare fremtidens kapacitetskrav. En hgj
grad af anvendelse af IT og internet er godt, b&dde nar det gaelder vaekst, konkurrenceevne
og innovation. Det bidrager endvidere til udviklingen af et baeredygtigt samfund. Der kraeves
dog en bedre koordineret satsning pa den digitale infrastruktur (teknik, standarder, priser
mv.) i hele @resundsregionen for at borgere og virksomheder skal fa sa effektive veerktgjer
som muligt, men ogsa for at styrke regionens internationale tiltreekningskraft. Malet er, at
@resundsregionens bredbandsinfrastruktur skal veere blandt de bedste i verden med hensyn
til kvalitet, hastighed og mobilitet.
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UDFORDRINGER

P3 baggrund af de problemer og muligheder, som er beskrevet vedrgrende tilgaengelighed og mobilitet, kan de stgrste udfordringer sam-

menfattes i falgende punkter:

e De voksende problemer med at bevaege sig mellem regionens
gstlige og vestlige dele forarsages primeert af kapacitetsproble-
mer inden for togtrafikken. Der er behov for nye initiativer om-
kring bade tog- og vejforbindelser over @resund, hvis ikke regio-
nens fremtidige udvikling skal blive bremset pa afgerende vis.

e For at udnytte @resundsregionens samlede kraft skal regionens
forskellige dele forbindes pa en mere effektiv made med kol-
lektiv trafik, men ogsa nar det gaelder udbygning af strategiske
vejsektioner.

e (Jresundsregionens generelt set gode internationale tilgeeng-
elighed afhaenger fgrst og fremmest af de internationale fly-
forbindelser. Kastrup skal forbedre sin konkurrenceevne som
international lufthavn, hvis @resundsregionens globale position
og tiltraekningskraft skal bevares og styrkes.

e Hovedparten af godstransporterne i regionen foregar via vejnet-
tet og med skib. Transporten af gods inden for og gennem re-
gionen forventes at stige kraftigt. Det forudsaetter, at godstran-
sporterne bliver effektiviseret og i stgrre udstraekning foregar
via bane, samt at infrastrukturen bindes op pa velfungerende
knudepunkter.

Interregprojektet IBU-Oresund initierades av Oresundskomi-
teen. | projektet samarbetar drygt 30 svenska och danska kom-
munala och regionala aktdrer samt statliga verk med att skissa
en framtidsbild av infrastruktur, byutveckling och naringsliv i
Oresundsregionen. Malet med IBU-Oresund &r att bidra till en
attraktiv och konkurrenskraftig Oresundsregion med en l&ng-
siktigt hallbar utveckling.

www.ibu-oresund.se www.ibu-oresund.dk

e Qresundsregionen skal have adgang til bredband i verdens-
klasse og vaere en modelregion i verden for at alle borgere og
virksomheder har tilgang til bredband med hgj kvalitet, hastig-
hed og mobilitet. Dette styrker regionens internationale konkur-
rence- og attraktionskraft.

e (resundsregionen har alle forudseetninger for at vaere en
verdensledende region for holdbar udvikling og klimavenlige
transporter. Klimaarbejdet skal samordnes bedre for at sprede
erfaringer og gode eksempler. Malet er, at udvikle og bibeholde
en klimasmart region med ren natur og sundt hav til rekreation
med unikke vaerdier

Tilgeengelighedsindeks for udvalgte europaiske regioner 2001

180 M Total
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@resund Trekants- Stockholm  Oslo Hamborg Géteborg Berlin
omradet

Kilde: ESPON/COWI

@rersundsregionen har generelt en hgj tilgeengelighed sammen-
lignet med andre regioner i Nordeuropa. Den hgje tilgeengelighed
skyldes imidlertid primaert Kastrup Lufthavn. Sammenlignet med
Hamburg og Berlin er @resundsregionens

Kilde: IBU-@resund, 2009



B STRATEGISKE SATSNINGER

De naevnte udfordringer skal imgdegas med en reekke strategiske indsatser over en bred front, ikke mindst fordi mobiliteten og tilgeenge-
ligheden i @resundsregionen er meget vigtig for at styrke den funktionelle region. Den nationale greense stiller desuden seerlige krav til
udformningen og sammenkoblingen af transport- og kommunikationssystemerne. Her skal der tages saerskilte hensyn til klima, miljg og
menneskers sundhed.

Oresundskomiteen skal, i samarbejde med de regionale og
kommunale aktgrer, fortsaette dialogen med de to stater om at
fa igangsat de ngdvendige nationale udredningsarbejder om de
langsigtede behov for yderligere investeringer i togforbindel-
ser, veje, lufthavne og havne. Blandt andet ved:

. At imgdega @gede kapacitetsbehov pa forbindelserne over
@resund ved at forberede bygning af en fast forbindelse mellem
Helsinggr- Helsingborg.

. At treeffe direkte foranstaltninger til at sikre Kastrups position
som international storlufthavn ved at bibeholde og udvide forbin-
delser til destinationer pé vigtige markeder rundt om i verden.

. At skabe et velfungerende kollektivtrafiksystem i hele @resunds-
regionen, ved at sammenkoble den regionale togtrafik pa begge
sider af @resund.

. At feellesskab arbejde for jernbanenet til tog med hgjere hastig-
heder i Sverige og Danmark med tilslutning i Kastrup. Det skal
dels sammenknytte vore lande med Kastrup som centralt knu-
depunkt, men frem for alt koble disse net op pa det europeaeiske
hgjhastighedsnet.

. At medvirke til at gge tilgaengeligheden og mobiliteten i trafik-
korridorerne, som understgtter integrationen af hele regionen.

. At udvikle @resundsregionen til en modelregion for grgnne trans-
porter.

. At undersgge forudszetningerne for en graenseoverskridende
@resundsregional klimastrategi

Oresundskomiteen skal sammen med statslige myndigheder,
regionerne og kommunerne blive enige om satsninger pa tog-
og vejforbindelser, som bidrager til pa en bedre made at sam-
menknytte yderomraderne, bade indbyrdes og med regionens
centrale dele.

Oresundskomiteen skal sammen med de ansvarlige aktgrer
for den kollektive trafik i regionen for at undersgge forudsaet-
ningerne for at indfgre et feelles pendlerkort, som geelderien
vis periode i hele @resundsregionen. Det ville ggre det lettere
at rejse og sende et starkt signal om en sammenhangende
storbyregion.

Oresundskomiteen skal sammen med de gvrige nationale og
regionale aktgrer sikre, at forbindelserne via Femern Baelt til
Hamburgregionen med dens landtilslutninger, har tilstraekke-
lig hgj kapacitet.

Oresundskomiteen skal, sammen med de ansvarlige aktgrer
pa IKT-markedet i @resundsregionen for at sgge at opna en
faelles "@resundstakst” for telefoni og IT-kommunikation (en
operatgr anvender allerede dette princip inden for mobiltele-
foni og mobilt bredband).

P@resundsregionen skal fungere som en global modelregion for
digital integration
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Folgende organisationer har deltaget aktivt i processen:

Albertslund kulturforvaltning
Alexandrea Instituttet A/S
Alfalaval

Arbetsformedlingen

Arken

Artlab

Arup

Atrendia ApS

Auto Images AB

Ballerup Kommune

Baltic Sea Solutions

Banverket Malmo
Beskaftigelsesregion Hovedstaden og Sjaelland
Bilka

Bornholm Regionskommune
Bromolla kommun

Business Region Skane

Cantabile 2

Center for Bolig og Velfaerd
Center for Kultur- og Oplevelsesgkonomi
CIRCLE, Lund University

COBIS

Copenhagen Business School
Copenhagen Capacity
Copenhagen Film Festivals
Copenhagen Malmé Port CMP
Crossroads Copenhagen

Damvad

Danmarks Biblioteksskole
Danmarks Tekniske Universitet
Dansescenen Kgbenhavn

Dansk Byggeri

Dansk Erhverv

Dansk Industri

Danske Vognmen

DI Transport

Dromarnas Hus i Malmo

DSB

E.ON Nordic

ESS Scandinavia Secretariat
Europeiska Ungdomsparlamentet
Event in Skane

Femern Beelt

Ferrings AS

FORA

Form/Design Center

Forsknings- og Innovationsstyrelsen
Frederiksberg kommune

Furesg kommune kulturforvaltning
Foretagarna

Forsakringskassan

Geografisk Institut, Kebenhavns Universitet
Greve kommune

Greve Museum
Gymnasielarerforening
Gymnasieskolan Spyken
HAMMER & HANBORG
Handelskammer Hamburg
Helsingborg stad

Derudover har en del personer medvirket, der ikke repraesenterer en enkelt organisation

Helsingborgs Kulturforvaltning
Helsingborgs Marknadsforing
Helsinggr kulturforvaltning

Henning Larsen Architects

Herlev Bgrne- og Kulturforvaltning
Holbaek Museum

Hvidovre Bibliotekerne

Hassleholm Kommun

Hassleholm Kulturhus
Handveerksradet

IBU-Oresund

Ideon Center i Lund

Innovationsbron
Interreg-sekretariatet, @resund

KKR Hovedstaden

KKR Sjalland

Kommunférbundet Skane

Kreative Byer

Kristianstad Hogskola

Kullaflyg

Kultur- och Fritid Lunds kommun
Kultur och Naringsliv

Kultur og fritidsforvaltningen i Kristiansstad
Kultur og fritidsforvaltningen Simrishamn
Kultur og kommunikation i Kebenhavn
Kultur Skane

Kulturen i Lund

kulturforvaltningen Albertslund
Kulturforvaltningen Helsingborg
Kulturforvaltningen Malmo stad
Kulturhuset Mazetti

Kulturregion Midt og Vestsjalland
Kulturregion Storstrom
Kunstakademiets Arkitektskole
Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns kommune kulturforvaltning
Kgbenhavns Lufthavn

Kgbenhavns Universitet

Kgge kommune kulturforvaltning
Landskrona stad

LCTF Lolland community testing facility
Lejre kommune

LIFE - Det Biovidenskabelige Fakultet
LO

Lunds kommun

Lunds Tekniska Hogskola

Lunds Universitet

Malmaé Arena

Malmo Dramatiske Teater

Malmé Hogskola

Malmo Museer

Malmao stad

Malmo Symfoniorkester

Malmaé Turism

Mandag Morgen

MANNOV AB

Media Motesplats Malmo

Medicon Valley Alliance

MINC

Mobile Heights

Musik i Syd

Nordea

Nordisk Ministerrad

Nueva

Naringsliv och Marknad, Helsingborg
Plan B

Region Hovedstaden

Region Sjaelland

Region Skane

Region Skane, skoletjenesten

Risg, DTU’s Innovationsaktiviteter
Roskilde Universitetscenter

Radet for Teknologi og Innovation (RTI)
Scandnet

SCION-DTU

Skat@resund

Skanet AB

Skanetrafiken

Sofiero Slott och Slottstradgard

St Petri Skola

Statens Byggeforskningsinstitut
Statens Kunstradd Danmark

Stevns kommune

Sustainable Business Hub

Svenskt Naringsliv

Sydsvenska Dagbladet

Sydsvenska Industri- och handelskammaren
SOSK

Teknologisk Institut

The Swedish University of Agricultural Sciences
Tillvaxtverket

Tourism in Skéne

Trafikselskabet Movia

Transfer Oresund

Trelleborg Stad kulturnaevnet
Teenketanken Dansk Oplevelsesgkonomi
VisitDenmark

VisitSweden

Vordingborg Gymnasium
Vordingborg Kommune

Vagverket Region Skane

Vaeksthus Hovedstadsregionen
Wickmanska i Sverige

Wonderful Copenhagen

World Outgames

@restad Gymnasium

Prestad Nord

@resund direkt

@resund Entrepreneurship Academy
@resund Environment Academy
@resund Food Network

@resund IT Academy

@resund Logistics

@resunds Universitet
@resundsborger

@resundsbro Konsortiet
@resundsbron

Oresundsinstituttet



Medlemsorganisationerne fra dansk side:
Region Hovedstaden
Region Sjalland
Kgbenhavns Kommune
Frederiksberg Kommune
Bornholms Regionskommune
Kommunekontaktrad Hovedstaden
Kommunekontaktrad Sjzelland

Medlemsorganisationerne fra svensk side:
Region Skane
Malmo stad
Helsingborgs stad
Lunds kommun
Landskrona stad
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Oresundsregionen Revitaliseret (part II)

V.3 -10. marts 2010
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Indledning

@resundsregionen Revitaliseret blev oprindelig foresldet som et interregprojekt. Ansggningen
om EU-stgtte blev afvist, hvorefter parterne bag projektet har drgftet en viderefgrsel under
mere beskedne gkonomiske vilkar. De gkonomiske bidragsydere, projektejerne, i det
oprindelige projekt var Region Skane, Malmé Stad, Kgbenhavns Kommune og Region
Hovedstaden, som hver havde bidraget med 1 million DKK til projektet. Efter afslaget fra
Interreg har parterne tilkendegivet, at de fortsat gerne vil slutte op om en samlet indsats i
anledning af @resundsregionens og @resundsbrons 10-ars-jubilaaum.

For at fa s3 konkret et oplaag som muligt og i lyset af den korte tidsfrist fremsendes herved et
projektoplaeg, inklusive budget for de planlagte projekter, som tilsammen giver et
finansieringsbehov pa ca. 6,2 millioner DKK. Projektoplaeg og budget behandles pa et mgde
den 9. marts mellem projektejerne, Oresundskomiteen og @resundsbron. De to sidstnaevnte
udggr fortsat sekretariatet for @resundsregionen Revitaliseret.

Hvad er det, vi vil?

Vi vil med afsaet i 10-aret for indvielsen af @resundsbron gennem en samlet
kommunikationsindsats skabe et fornyet fokus pa @resundsregionen, dens muligheder og dens
udviklingspotentialer. Bade internt i regionen, over for hele Danmark og Sverige og
internationalt.

10-ars-fejringen og kommunikationsindsatsen bestar af mange delelementer, heraf en stor del,
som ikke er neevnt som delelementer i projektet, men som alligevel skal ses som en del af
helet:

Mange organisationer planlagger rapporter, bager, konferencer etc. med afsaet i 10-aret. Godt
40 organisationer og virksomheder i @resundsregionen indgar i et informationsnetvaerk med
henblik pa at fejre og markere sig i fejringen af 10-aret. Mange af organisationerne planlagger
egne aktiviteter i forbindelse med 10-3ret. Netveerket drives af Oresundskomiteen og
@resundsbron, og flere virksomheder ventes at komme med inden arets udligb.

@resundsbron og Oresundskomiteen driver den centrale presseservice omkring jubilaeet, hvor
der ventes skaerpet opmaerksomhed fra den danske og den svenske presse. Men ogsa
internationalt vil dette store, samfundsmaessige eksperiment skabe opmaerksomhed. Vi
samarbejder med det danske Udenrigministerium, Den svenske ambassade i Kgbenhavn,
International Press Center i Kgbenhavn og en raekke danske og svenske repraesentationer i
udlandet omkring pressedelen.

De historier, vi gerne vil fortaelle, handler naturligvis om den kollossale udvikling, som vi har
oplevet omkring @resund. Og der er mange historier, mange sucesser og mange bidragsydere
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til fortaellingerne, hvad enten det er visionaere politiske beretninger, harde gkonomiske eller
trafikale beretninger - eller beretningerne om mennesker og virksomheder omkring @resund,
som har faet en anderledes og bedre tilveerelse af, at to lande er smeltet sammen til en

region. Der er plads til alle historiefortaellerne og til alle, der har et budskab. Vi forbereder de
centrale historier i pressematerialet og i den "tidning” som vi gerne vil producere og distribuere
bredt i regionen som en del af fejringen.

Derfor har vi skabt det brede kommunikationsnetvaerk, og derfor er et centralt element i
kommunikationen, hjemmesiden www.oresund10.com , hvor alle begivenheder samles i en
eventkalender, hvor kontakter kan skabes, hvor nyheder kan forteelles, hvor det centrale
presserum er placeret — og hvor parterne kan profilere sig. Alle organisationerne bag projektet
markedsfgrer og henviser til hjemmesiden, og det er planen at gennemfgre en mindre online-
kampagne for at fa s8 mange som muligt til at g3 ind pa siden.

En vigtig del af kommunikationen er de events, som planlaegges. Events er som
kommunkationsmiddel meget staerkt, nar man skal nd og involvere mange mennesker. Derfor
er de begivenheder, som foreslaes, begivenheder, hvor mange tusinde mennesker enten kan
deltage eller veere tilskuere. Desuden understreger de alle nogle af de vardier, som vi gerne
ser repraesenteret i @resundsregionen: Sport, sejlads og forskellige idraetsgrene, som
engagerer mange indbyggere i @resundsregionen. Og begivenhederne som sadan vil ogsa
skabe en hel del medieomtale bade i Danmark og Sverige og i visse tilfeelde ogsa
internationalt.

Desuden er det vigtigt ogsa at have forskning og uddannelse centralt med i billedet af
@resundsregionen. Derfor foreslar vi en “Videnskabens vecka” afviklet med
@resundsuniversitetet som arranggr.

Vi er sikre pa, at der opstar mange flere events, konferencer eller mgder mellem mennesker i
Igbet af aret. Og det er ogsd en veaesentlig del af projektet: At vi gar foran med store events,
som sa kan inspirere andre til ogsa at fejre 10-aret i bridgeklubben, miniputfodboldholdet eller
hvad det matte vaere. Alle begivenhederne tilbydes omtale pa www.oresund10.com.
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Projektets delelementer

www.oresund10.com er 10-3rs-jubilaeets kampagnesite, som blev offentliggjort den 1.
januar 2010. En faelles onlineplatform/afsaet, hvor interesserede kan hente information om
@resundsregionens 10-ars-jubileeum og alle de aktiviteter, der knytter sig hertil. Endvidere er
sitet et omfattende presserum, hvor pressen kan hente tematiserede faktaark, finde eksperter,
historien om regionen, tidslinje, bloggere, video og fotomaterialer m.m. Platformen er ogsa
taeenkt som en markedsfgringsplatform for andre aktgrer, som ivaerksaetter egne 10-ars-
aktiviteter. Sitet kobles ogsa op mod YouTube. Websitet er saledes et vigtigt vaerktgj for at
brande regionen bade regionalt, nationalt og internationalt. Websitet skal markedsfgres for at
skabe kendskab og involvering pa sitet.

Projektansvarlig: @resundsbron

YouTube. Medborgerdialog/ branding af @resundsregionen 2010: Youtube-kanalen
skaber en platform, som kan give @resundsregionens medborgere — private borgere,
virksomheder, institutioner eller politikere m.fl. - en unik mulighed for at vise egen hverdag,
det vil sige egne billeder af det at bo, arbejde eller opleve i en fzlles region. Malet med at
anvende kanalen YouTube er at gge interessen og kendskabet til @resundsregionen, som pa
lang sigt skal bidrage til flere besgg pa den anden side af sundet. Vi skal have sa mange som
muligt til at uploade personlige bidrag med afsaet i regionen. Det kan samtidig bidrage til at
brande regionen internationalt. Universets omdrejningspunkt er konkurrencen + det personlige
bidrag = din region, @resundsregionen. Det helt essentielle er at sprede kendskabet og gge
involveringsgraden.

Projektansvarlig: Oresundskomiteen

10-ars-symbol: Der er til formalet udarbejdet et symbol for 10-3ret, som kan bestilles og
benyttes frit. Symbolet for jubilaeet er et visuelt redskab, som skal bidrage til at synligggre og
tydeligt markere 10-3ret. Med henblik p& at opna stgrre synlighed for 10-5rs-festlighederne
samt styrke de vaerdier, som kendetegner @resundsregionen, anvendes symbolet i alle
naturlige og relevante sammenhange og er taenkt anvendt af alle samarbejdspartnere, som
har en aktie i 10-ars-festlighederne.

Projektansvarlig: @resundsbron

Maj (uge 20): Indstik til dagspressen: For at nd bredt ud til befolkningen i
@resundsregionen udarbejdes en avis, som indrykkes som bilag i relevante medier i
@resundsregionen. Avisen skal have 50 procent redaktionelt indhold, resterende 50 procent
finansieres af annoncer. Avisen skal blandt andet markedsfgre de events, som finder sted i
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forbindelse med jubilzeet, markedsfgre jubileeumssitet og kommunikere @resundsregionens
historie for at understgtte den graenseregionale dimension, som skal bidrage til stgrre

forstaelse, accept og involvering af den enkelte borger. Avisen udarbejdes af ekstern konsulent
med en redaktionsgruppe bestdende af medarbejdere fra partnerorganisationerne.

Projektansvarlig: Oresundskomiteen

12. juni: Brolgb med tilhgrende events/ folkefest i Malmo og Kgbenhavn: Brolgbets
10-ars-jubilaaumslgb Igrdag den 12. juni kl. 16.00, et unikt Igb pa 21,1 km. Lgbet arrangeres
af Sparta, MAI og @resundsbron. Maksimum 30.000 Igbere denne gang mod 80.000 i 2000.
Lobet bliver en folkefest med brunch, storskaerm og underholdning i start- og malomradet,
ikke bare for Igberne, men ogsa for deres venner og bekendte. Startomradet er ved Kastrup
Strandpark, mal Ribersborgsomradet i Limhamn, Malmé.

Projektansvarlig (Lebsarranggorer): MAI, Sparta og @resundsbron
Projektansvarlig (events): DK - Wonderful Copenhagen/Sparta
Projektansvarlig (events): SE — Malmé stad/MAI

13. juni: Kapsejlads pa @resund: Kapsejlads "Hvem kommer fgrst til Kgbenhavn?”.
Sejladsen begynder i Malmé havn, gar langs/krydser under @resundsbron med mal i
Kgbenhavns havn. Samarbejde mellem KDY (Kongelig Dansk Yachtklub) og MMS (Malmé Segel
Sallskap). Repraesentanter fra kongefamilierne inviteres til at deltage, og de ankommer til
festlig modtagelse i Kgbenhavns havn. Bgrnesejlads i samarbejde med Dansk Sejlunion.

Projektansvarlig DK: Wonderful Copenhagen
Projektansvarlig SE: Malmé Seglerséllskap

20.-29. august: @resund Cooking: Det oprindelige koncept hedder "Copenhagen Cooking”
og er en madfestival, som saetter fokus pa Kgbenhavns sprudlende madscene og regionens
udsggte ravarer gennem en bred palette af gastronomiske arrangementer over hele byen.
Festivalen har vaeret afhold fem gange, og i jubileeumsaret 2010 er det teenkt at udvide
festivalen til ogsa at omfatte Malmé. Sammen med restauranter, cafeer og andre
gastronomiske aktgrer fejrer man det nordiske kgkken gennem et alsidigt program, som giver
publikum mulighed for at fa mindevaerdige smagsoplevelser pa kryds og tveers af sundet.

Projektansvarlig DK: Wonderful Copenhagen
Projektansvarlig SE: Malmdéfestivalen, Karin Karlsson

16.-22. august: Strom Festival i Kgbenhavn og Street dance i Malmo: Strom er
Kgbenhavns elektroniske musikfestival med en vision om at veere Nordeuropas fgrende
elektroniske begivenhed. Festivalen varer i seks dage, hvor man samler det bedste fra
Kgbenhavns elektroniske musikscene. I 2010 bliver Strém en gresundsregional begivenhed i
en hgjere grad end de tidligere ar, da den svenske og skanske elektronikscene bliver en del af
festivalkonceptet. Og i Malmé vil man desuden lave en platform for Street dance, da Street
dance er "resultatet” af musikken - og her mgdes danske og svenske Street dansere.
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Projektansvarlig DK: Wonderful Copenhagen
Projektansvarlig SE: Arrangementsenheten, Gatukontoret, Christian Dahl

17.-19. september: @resund Contemporary Art: Under en intens weekend kan du blive
klogere pa kunst, ndr toneangivende gallerier, udstillingsrum, kunsthaller og museer abner
darene for en raekke saerlige arrangementer i Kgbenhavn og Malmé. Med @resund
Contemporary viser vi alle, der er nysgerrige pa kunst, hvad der sker pa samtidskunstscenen i
Kgbenhavn og i 2010 alts3 ogsa i Malmé. Vigtigste aktgrer inden for samtidskunst i Malmé er
Malmé Konsthall, Moderna Museet, Galleri Magnus Aklundh, Elastic Galleri, Galleri Ping Pong,
Cirkulationscentralen, Signal - Center for Contemporary Art,KHM - Galleri for Konsthégskolan i
Malmo, Unten Drunter.

Projektansvarlig DK: Wonderful Copenhagen
Projektansvarlig SE: Kulturférvaltningen

13.-19. september: Videnskabens uge: Malet er at Igfte videnskaben frem i regionen.
Bestar af blandede aktiviteter, eksempelvis videnskabelige forelaesninger, forelaesninger/kurser
i entreprengrskab, nobelprisarrangementer i @resund, gresundskonferencer, nykomponerede
musikstykker, som illustrerer videnskaben i forskellige perioder (lytte til videnskabens
symfoni), videnskabelige opdagelsesklubber for bgrn, videnskabelige show, tematiske
taenketanke m.m.

Projektansvarlig: @resundsuniversitetet

September: @resund Architecture & Design Days: Copenhagen Architecture & Design
Days er en arkitekturfestival, som i maj far Kgbenhavn til at boble med arkitektoniske
oplevelser. Der sker alt fra foredrag, debatter, opvisninger, rundvisninger og besgg. I
forbindelse med jubilazumsaret udvides festivalen til ogsa at omfatte den svenske side af
sundet.

Projektansvarlig DK: Wonderful Copenhagen
Projektansvarlig SE: Stadsbyggnadskontoret, Géran Rosberg
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Organisering

Nar der er taget stilling til, om og hvordan projektet skal gennemfgres, tages der samtidig
stilling til, hvem der er ansvarlige for de enkelte aktiviteter og budgetter.

Den hidtige styregruppe, som bestar af Region Skane, Malmé Stad, Kgbenhavns Kommune,
Region Hovedstaden, Oresundskomiteen, Wonderful Copenhagen, @resundsuniversitetet og
@resundsbron, suppleres om gnsket med reprassentanter for de to regioner og de to
kommuner. Flere kommuner eller regioner kan taenkes at komme med som medfinansierer, og
de far naturligvis ogsa tilbudt et seede i styregruppen.

Sekretariatet, som bestdr af @resundskomiteen og @resundsbron, er ansvarlig for at
koordinere indsatsen, for hjemmesiden, for pressearbejdet og den beskedne markedsfgring,
som skal ske af websiten.

Fremtidsperspektiv

En raekke af de events, som planlaegges i &r kan, hvis de bliver en succes, gé hen at blive til
nye traditioner i @resundsregionen: En gresundskapsejlads om aret, en stor madfestival om
aret i regionen etc.

Desuden vil mange af de samarbejdsrelationer, som er opbygget omkring kommunikation og
markedsfgringen af 10-aret, vaere oplagte til at kunne spille en central rolle i den fremtidige
profilering af @resundsregionen. Maske efter en samlet plan?

I forbindelse med en evaluering af aktiviteterne i 2010 vil styregruppen foresla hvilke
elementer, der kan og skal arbejdes videre med p& laengere sigt. Det er en klar opfattelse hos
alle, at 2010 kan give det momentum, som kan vaere med til at skabe nye
@resundsbegivenheder, interesse og samarbejder. Der vil ske en samlet afrapportering til
Oresundskomiteen.
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Forelgbigt budget (DKK)

Budget?

Faelles omk. inkl. indstik og YouTube
@resund Architecture & Design Days
Kapsejlads pa @resund
Brolgbsevents

Strgm festival/Street Dance
@resundCooking

@resund Contemporary Art
Videnskabsuge

2.000.000
400.000
1.000.000
1.300.000
300.000
400.000
300.000
500.000

Total:

Budgetkommentarer:

6.200.000 DKK

1 Inkl. handicapsikring/skal gores tilgaengelig for mennesker med funktionsnedsaettelser.

Forventet indtaegtsbudget (DKK)

Region Skane

Malmé Stad

Region Hovedstaden
Kgbenhavns Kommune
Oresundskomiteen
Region Sjzelland*
Helsingborgs Stad

1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.200.000

750.000

250.000

Total:

Budgetkommentarer:

1 afventer bekreeftelse

6.200.000 DKK
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Indkabspolitik for Region Hovedstaden

Indhold 1.0 Indledning

100 O [T [ =Yoo= OO 3 Indkebspolitikken understotter Region Hovedstadens overordnede mal: at sikre
2.0 FOMMIAI coroooeeeeeeeereeeeesssesssses s sssssssssss s ssssssssses s ssss s ssssssssesssssessssers 4 kvalitet, udvikling og effektivitet i de aktiviteter inden for sundhedsomradet,
3.0 MBISEBINING w..ooooeoceeeeceeeeeseeesseessseesssees s ssseessssesssses s ssssessssesssseessoees 5 socialomradet og regional udvikling, som regionen varetager.
4.0 OptIMAlE INAKBD oottt 6 ) ) o . .

41 Rette behovsdakni Kvalitet 6 Region Hovedstadens indkebspolitik sikrer kvalitet gennem fokus pa, at de varer

: ette behovsasekning 0g Vaol Bl og tjenesteydelser der kobes, har den kvalitet, der er fastlagt som den faglige
4.2  Korrekt meengde og ydelse pa rette tid og sted ......coocveveerrnnnee. 7
standard.

4.3  Laveste totalomMKOStNINGET ..ot ssseeeans 7

4.3.1 RAtIONEI KUNAE ..ottt ssssesi s sseeseseees 7 Region Hovedstadens indkebspolitik sikrer udvikling gennem fokus pa at med-

4.3.2 Reel konKurrenCeSItUATION ........ccovieeemieeieeeseeineeiseeiseessseesssesessessseesssnees 8 virke til udvikling af endnu bedre og mere sikre varer og tjenesteydelser gennem

4.3.3 Det gkonomisk rationelle iNAKBD ..........ccooeeeersmeeersseeerssseesssseesens 8 samarbejde med leveranderer og brancheorganisationer.

4.3.4 Leverand@rsamarbeJAET ...t eseneseeens 9
5.0 Gennemsigtighed i indkebsaktiviteten 9 Region Hovedstadens indkebspolitik sikrer effektivitet gennem fokus pa at gen-
T R S ——— dk@bsakti.\-/.il’é;;-ll‘; """"""""""""""""""""""""""" 10 nemfore indkeb, hvor der opnds det optimale forhold mellem kvalitet og pris.
7.0 GOd €tiK O MOTAI ..ottt s st 11

Indkebspolitikken realiseres med respekt for nationale og internationale love og
regler vedrorende menneskerettigheder, arbejdstagerrettigheder, miljg og anti-
korruption, det vil sige:

FN'’s deklaration om menneskerettigheder
ILO’s deklaration om arbejdstagerrettigheder
Rio deklarationen om milje og udvikling
FN’s konvention mod korruption

Realiseringen af disse overordnede mal for indkebspolitikken sker konkret
gennem at stille krav, hvor det er relevant i forbindelse med regionens indkeb
og gennem samarbejde med leveranderer og brancheorganisationer.

Indkebspolitikken skal ses i sammenheng med andre politikker i Region Hoved-
staden, sasom miljopolitikken.




Indkabspolitik for Region Hovedstaden

2.0 Formal

Indkebspolitikken skal fastleegge de overordnede principper og sikre gode ram-
mer for, at regionens indkeb kan ske pa optimale betingelser, sdledes at regio-
nens indkebspotentiale kan udnyttes fuldt ud til gavn for alle regionens virk-
somheder.

Indkebspolitikken skal endvidere bidrage til, at Region Hovedstaden pa tvers af
alle virksomheder fremstar som én kunde med deraf folgende stordriftsfordele,
ligesom politikken skal bidrage til, at indkeb sker pa en professionel made.

3.0 Malsatning

Region Hovedstadens indkebsaktiviteter skal sikre brugeren et optimalt indkeb
gennem:

e Rette behovsdakning og kvalitet

e Korrekt maengde og ydelse pa rette tid og sted

e Laveste totalomkostning

Der skal veere stor gennemsigtighed i indkebsaktiviteten.

Region Hovedstaden skal varetage sin indkebsaktivitet professionelt.

Region Hovedstaden skal udvise god etik og moral i sin indkebsaktivitet.
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4.0 Optimale indkeb

4.1 Rette behovsdakning og kvalitet

For at sikre den rette behovsdeekning i rette kvalitet skal kvalitetsniveauet
defineres under hensyntagen til

e Fastlagt behandlings- og serviceniveau

e Patient- og medarbejdersikkerhed, herunder hygiejneaspektet

e Funktionelle og gvrige arbejdsmiljomaessige forhold for personalet
* (Qkonomi

e Milje

Kvalitetsniveau og behov fastleegges i teet samarbejde mellem hovedbrugere,
faglige eksperter og budgetansvarlige. Der nedsettes i den forbindelse bruger-
grupper, som arbejder under det til enhver tid geldende brugergruppekommis-
sorium for regionen.

Regionens indkeb skal afspejle bevidsthed om kvalitet og sikkerhed, herunder
opretholdelse af en hej hygiejnestandard, til gavn for patienter og personale
samt en konstruktiv prioritering af og respekt for de okonomiske midler, der
er til radighed, hvilket indebeerer, at definering af kvalitet skal ske ud fra et
tilstreekkelighedsprincip i forhold til regionens behov og malsetning.

Endvidere skal arbejdsmiljomeessige aspekter inddrages i defineringen af rette
behov.

Miljpaspektet skal indtenkes i relevant og realiserbart omfang, herunder inden
for rammerne af EU-udbudsdirektivet, og forudsetter, at en belysning af den
miljomeessige effekt er tilgeengelig og handterbar. Opfyldelse af miljokrav ma
ikke ske pa bekostning af patient- eller personalesikkerheden og skal vare oko-
nomisk realiserbar.

I forbindelse med indgdelse af tjenesteydelsesaftaler vil Region Hovedstaden
efter konkret vurdering og i relevant omfang stille krav om opfyldelse af sociale
klausuler i forbindelse med leverancens udferelse. Der kan f.eks. stilles krav om,
at en vis del af de medarbejdere, som leveranderen ansatter til at udfere opga-

ven, skal vaere personer, der opfylder kriterierne for ansattelse med lgntilskud
hos private arbejdsgivere i henhold til Beskeftigelsesministeriets lovgivning
herom, p.t. lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Der kan i denne forbindelse
veere tale om forskellige former for jobtreening i form af virksomhedspraktik,
uddannelsesaftaler, fleksjob m.v.

4.2 Korrekt maengde og ydelse pa rette tid og sted

Brugeren har ansvaret for at definere ordremeangder og ydelser, leveringsperiode
og -sted under hensyntagen til det aktuelle behov, omrddets budgetter samt de
dermed forbundne logistikomkostninger.

4.3 Laveste totalomkostninger

Regionens indkeb skal ske under hensyntagen til de driftsmassige omkostninger.

Regionen skal gennem sine indkeb tilstraeebe laveste totalomkostninger gennem
nedenstaende aktiviteter.

4.3.1 Rationel kunde

Regionen skal fremstd som én god og rationel kunde og drage stordriftsfordele
gennem volumenakkumulering og tveergdende standardisering i det omfang,
dette ikke sker pa bekostning af serlige behov.

Regionen tilstreber en hej udnyttelsesgrad af indgaede aftaler om keb af varer
og tjenesteydelser for derigennem at realisere opndet besparelsespotentiale og
for at opfylde sine forpligtelser over for de valgte leverandgrer. Regionens virk-
somheder er derfor forpligtet til at benytte de indgaede aftaler.

Regionen skal udnytte sine faglige kompetencer og styrke som betydende efter-
sporger til at stille krav til leverandererne om produkter og ydelsers prissetning,
kvalitet, funktionalitet, indhold og miljeeffekt.

Regionen skal lgbende sikre, at der sker en optimering af foresporgsler, kontrak-
ter, bestillingsrutiner, logistiske forhold samt andre forhold, som har indflydelse
pa den gkonomiske optimering af et samhandelsforhold.
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Regionen vil i tilfaelde, hvor det vurderes hensigtsmessigt for en yderligere
optimering af omkostningsniveauet for regionens indkeb og/eller de dermed
forbundne aktiviteter indga strategiske samarbejdsaftaler og alliancer med andre
nationale eller internationale indkebsorganisationer. Et sidant samarbejde om
okonomisk optimering ber ikke ske pa bekostning af korrekt og rettidig behovs-
dakning pa regionens virksomheder.

4.3.2 Reel konkurrencesituation

Regionen skal for at opnd kommerciel optimering udnytte og som minimum
fastholde konkurrencesituationen. Dette indebarer, at det nationale og inter-
nationale marked afdeakkes i relevant omfang gennem markeds- og leverander-
analyser.

I et snaevert marked vil Regionen sgge at udvide markedet ved at opstille alterna-
tiv behovsdaekning og dermed fremprovokere en reel konkurrencesituation.

Alle indkeb - over en bagatelgraense - konkurrenceudsattes. Som minimum

ber indhentes 2-3 tilbud for varekeb og for tjenesteydelser, for EU-udbudspligtige
indkeb dog minimum 5 tilbud. Inden for bygge- og anlaegsomradet folges
Tilbudslovens anvisninger om tilbudsindhentning.

4.3.3 Det gkonomisk rationelle indkob

Regionens logistik- og indkebsstyring skal sikre minimering af de samlede om-
kostninger under hensyntagen til kvalitet, forsyningssikkerhed og servicekrav.

Minimering af de samlede omkostninger omfatter en minimering af kebspriser,
evt. energi- og ovrige driftsomkostninger samt de logistikomkostninger, der er
forarsaget af indkebet.

En minimering af logistikomkostninger omfatter en samlet minimering af lager-,
transport-, hdndterings-, administrations- samt mangelomkostninger.

Regionen skal udnytte sine pkonomiske ressourcer bedst muligt. Enhver anskaf-
felse bor derfor ske som et kgb. I serlige tilfeelde kan den ekonomisk mest opti-
male lgsning dog veere finansiering gennem leasing eller leje. De til enhver tid
geldende retningslinier for godkendelse af en sadan finansiering skal folges.

4.3.4 Leverandersamarbejde

Region Hovedstaden indgar samhandelsrelationer med professionelle og
konkurrencedygtige leverandorer.

Region Hovedstaden legger vaegt pd gode, dynamiske relationer til sine leveran-
dorer for derigennem at kunne:

® Drage nytte af den ekspertise, som leverandererne besidder bl.a. med
hensyn til:

- Korrekt brug af produkterne for derigennem at opna den bedste og mest
okonomiske effekt af indkebet.

- Opnaelse af oget kendskab til nye produkter og metoder, som kan bidrage
til en lgbende udvikling inden for patientbehandling, arbejdsrutiner, miljo
og produktivitet.

e Indga i faglig dialog om produkternes kvalitet og indhold med henblik pa
sikring af den fremtidige behovsdekning gennem produktudvikling

e Indga i praktisk samarbejde om produktudvikling

e Udvikle administrative processer og leveringsrutiner

e Indgd i anden faglig sparring med henblik pa omkostningsreduktion hos
begge parter

5.0 Gennemsigtighed i indkebsaktiviteten

Region Hovedstaden vil gennem sine indkebsaktiviteter sikre gennemsigtighed
i de stillede krav samt i de prioriteringer, der ligger til grund for valget af leve-
randerer.

Regionen vil ligeledes leegge vaegt pa gennemsigtighed i tilbudte periferi- og
accessoriske ydelser i forbindelse med tilbudsvurderingen.
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6.0 Professionel varetagelse af indkebs-
aktiviteten

Regionens indkebsaktivitet varetages af fagspecialister inden for savel det strate-
giske som det operationelle indkeb.

Det strategiske indkeb foregar i et teet samarbejde mellem indkegbsfagspecialis-
terne og brugerne, sidstnaevnte primeert repraesenteret ved brugergrupper.

Indkebsfagspecialisterne er ansvarlige for de kommercielle forhold og for gen-
nemforelse af indkebsprocessen.

Brugere, teknikere, andre fagspecialister samt den budgetberende virksomhed er
ansvarlig for at kravspecificere indkgbet. Opgave- og ansvarsfordeling mellem
indkebsfagspecialisterne og brugere, m.fl. sker i henhold til det til enhver tid
geldende brugergruppekommissorium for Region Hovedstaden.

Indkebsfagspecialisterne skal sikre en korrekt og god gennemfprelse af indkebet
pa et omkostningsniveau, der - alt andet lige - som minimum er pa linie med
de mest effektive blandt andre sammenlignelige aftagere.

Den operationelle indkebsaktivitet udlgses af de budgetbarende enheder,
idet disponeringsretten i forhold til indgdede aftaler ligger hos disse.

Regionen understotter indkebsaktiviteterne med relevant teknologi i et sddant
omfang, at en effektiv gennemforelse af de strategiske indkebsaktiviteter samt
en effektiv styring af lagre og den daglige operationelle disponering muliggores.

7.0 God etik og moral

Enhver, der beskaftiger sig med indkeb i regionen, skal handle i Region Hoved-
stadens interesse og skal bevare et uafthangigt forhold til leverandererne.

Placering af ordrer skal finde sted efter objektive kriterier og uden forudind-
tagethed.

Savel tilbudsgivere som valgte leveranderer skal behandles professionelt med
vaegt pa ligebehandling og gennemsigtighed.

Samhandelsaftaler skal behandles fortroligt og ma ikke udbredes til uvedkom-
mende.

Der skal i forbindelse med indkeb af varer og tjenesteydelser, hvor der kan vare
begrundet mistanke om involvering af konventionsstridig berne- eller voksen-
arbejdskraft, treeffes atklarende og forebyggende foranstaltninger i samarbejde
med leverandgrer og brancheorganisationer, saledes at regionens indkeb ikke
bidrager til konventionsstridig berne- eller voksenarbejdskraft.

Leverandgrer til Region Hovedstaden skal overholde reglerne i "Lov om lige-
behandling af mand og kvinder med hensyn til beskaftigelse m.v.” og i "Lov
om forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet m.v.” Leverandererne
ma siledes ikke forskelsbehandle pa grund af ken, race, hudfarve, religion eller
tro, politisk anskuelse, seksuel orientering, alder, handicap eller national, social
eller etnisk oprindelse.
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Oplysninger om virksomheden

Amgros I/S
Dampfargevej 22
2100 Kebenhavn @

www.amgros.dk

amaros®amgros.dk
Telefon: 88713000
Telefax: 88713008

Bestyrelse

Bent Hansen, formand
Knud Andersen

Bent Pedersen

Per Nielsen

Henrik Thorup
Poul-Erik Svendsen
Anne Marie Hansen

Direktion
Flemming Sonne

Interessenter

Region Hovedstaden
Region Midtjyliand
Region Syddanmark
Region Sjaelland
Region Nordjylland

Revision

Ernst & Young Godkendt Revisionspartnerselskab

Gyngemose Parkvej 50, 2860 Seborg

Bankforbindelse
Danske Bank

Ejerandei
30,00%
22,00%
22,00%
15,00%
11,00%
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Ledelsespategning

Bestyrelsen og direktionen har aflagt Arsrapport for 2009. Arsrapporten er behandlet og vedtaget dags
dato.

Arsrapporten er aflagt i henhold til arsregnskabsloven, regnskabsklasse C.

Vi anser den valgte regnskabspraksis for hensigtsmaessig og de udevede regnskabsmaessige sken for for-
svarlige, ligesom arsrapporten efter vores opfattelse indeholder de oplysninger, der er relevante for at be-
demme selskabets skonomiske forhold. Det er derfor vores opfattelse, at arsrapporten giver et retvisende
billede af selskabets aktiver og passiver, den finansielle stilling samt af resultatet af selskabets aktiviteter

for regnskabsaret 2009.

Knud Andersen Bent Pedersen

‘i; ;Z ......................

Per Nielsen Henrik Thoru Poul-Erik Svendsen

--------------------------

Anne Marie Hansen
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Den uafhangige revisors pdtegning

Til interessenterne i Amgros I/$

Vi har revideret arsregnskabet for Amgros 1/S for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2009, omfattende
ledelsesberetning, anvendt regnskabspraksis, resultatopgerelse, balance, egenkapitalopgerelse og noter.
Arsregnskabet aflaegges efter arsregnskabsfoven.

Ledeisens ansvar for arsregnskabet

Ledeisen har ansvaret for at udarbejde og aflaegge et arsregnskab, der giver et retvisende billede | overens-
stemmelse med arsregnskabsloven. Dette ansvar omfatter udformning, implementering og opretholdelse af
interne kontroller, der er relevante for at udarbejde og aflaagge et drsregnskab, der giver et retvisende bille-
de uden vaesentlig fejlinformation, uanset om fejlinformationen skyldes besvigelser efler fejl, samt valg og
anvendelse af en hensigtsmaessig regnskabspraksis og udgvelse af regnskabsmaessige skan, som er rimelige
efter omstaendighederne.

Revisors ansvar og den udferte revision

Vores ansvar er at udtrykke en konkiusion om arsregnskabet p& grundlag af vores revision. Vi har udfert vo-
res revision i overensstemmeise med danske revisionsstandarder. Disse standarder kraever, at vi lever op tii
etiske krav samt planiagger og udfarer revisionen med henblik pa at opnd hej grad af sikkerhed for, at &rs-
regnskabet ikke indeholder vasentlig fejlinformation.

En revision omfatter handlinger for at opn3 revisionsbevis for de belab 0g oplysninger, der er anfert i &rs-
regnskabet. De valgte handlinger afhaenger af revisors vurdering, herunder vurderingen af risikoen for vae-
sentlig fejlinformation i rsregnskabet, uanset om fejlinformationen skyldes besvigelser eller fejl. Ved risiko-
vurderingen overvejer revisor interne kontroller, der er relevante for virksomhedens udarbejdelse og aflaeg-
gelse af et arsregnskab, der giver et retvisende billede, med henblik p& at udforme revisionshandlinger, der
er passende efter omstandighederne, men ikke med det formal at udtrykke en konklusion om effektiviteten
af virksomhedens interne kontrol, En revision omfatter endvidere stillingtagen til, om den af ledelsen an-
vendte regnskabspraksis er passende, om de af ledelsen udevede regnskabsmaessige sken er rimelige, samt
en vurdering af den samlede prasentation af arsregnskabet.

Det er vores opfattelse, at det opndede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vores kon-
klusion.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Konklusion
Det er vores opfattelse, at drsregnskabet giver et retvisende billede af virksomhedens aktiver, passiver og fi-

nansielle stilling pr. 31. december 2009 samt af resultatet af virksomhedens aktiviteter for regnskabsaret 1.
januar - 31. december 2009 i overensstemmelse med arsregnskabsloven.

Udtalelse om ledelsesberetningen
Ledelsen har ansvaret for at udarbejde en ledelsesberetning, der indeholder en retvisende redegorelse i

overensstemmelse med arsregnskabsloven.

Revisionen har ikke omfattet ledelsesberetningen, men vi har i henhold til arsregnskabsloven gennemlzest le-
delsesberetningen. Vi har ikke foretaget yderligere handlinger i tilleg til den gennemferte revision af irs-
regnskabet.

Det er pa denne baggrund vores opfattelse, at oplysningerne i ledelsesberetningen er i overensstemmelse
med arsregnskabet.

Kebenhavn, den 5. marts 2010
Ernst & Young

jonspartnerselskab

one Hajdrum
statsautoriseret revisor
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Hoved- og nagletal

Virksomhedens udvikling i de seneste 5 ar kan beskrives saledes:

Hovedtal (t.kr.)
Nettoomsaetning

Bruttofortjeneste

Resultat for finansielle poster (EBIT)

Finansielle poster
Arets resultat
Egenkapital, ultimo
Samlede aktiver
Arets investeringer

Antal medarbejdere

Negletal

Bruttomargin

Overskudsgrad (EBIT-margin)
Afkastningsgrad
Likviditetsgrad
Soliditetsgrad

Egenkapitalens forrentning

Definitioner pa nogletal:

2009

5.602.067

75.147
36.243
2.175
38.418
52,311
703.038
9.762
39

1.3
0,6
5.4
105.0
7.4
70,6

Bruttomargin: Bruttofortjeneste / Nettoomsaetningen * 100

Overskudsgrad (EBIT-margin): Resultat fer finansielle poster (E
Afkastningsgrad: Resultat fer finansielle poster / Gennemsnitlige samlede aktiver * 100

Likviditetsgrad: Omsatningsaktiver / Kortiristet geeld * 100

Soliditetsgrad: Egenkapital / Samiede aktiver * 100
Egenkapitalens forrentning: Arets resultat / Arets gennemsnitlige egenkapital * 100

2008

5.038.250
70.438
36.930

5.474
42.404
56.571

649.449
15.196
34

1.4
0,7
6,2
106,2
8,7
75,5

2007

4.250.273
56.310
39.964

2.262
42,226
55.799

541.497
12.593
14

1,3
0.9
8.3
1078
10,3
83,5

BIT) / Nettoomsatningen * 100

20086

3.392.377
41.465
31.043

1.451
32.495
45.357

417.440
13.666

12

1,2
0.9
8,2
102.4
10,9
79.8

2.813.181
28.584
22.844

1.445
24.289
36.065

339.225
0
8

1,0
0.8
7.4
1119
10,6

69,8
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Ledelsesberetning

Praesentation af virksomheden

Amgros er et politisk ledet interessentskab, der er ejet af de fem regioner, og har hjemmel i sundhedslovens
§ 78, stk. 3. Amgros' formal er at drive indkebsvirksomhed inden for sundhedsomrddet med henblik p&
videresalg til dets interessenter og andre offentlige myndigheder eller offentlige organer,

Amgros er regionernes le2gemiddelorganisation

Virksomheden fungerer som medicingrossist 0g koordinator for indkeb og handel af l2gemidler mm., samt
varetager sekretariatsopgaver for regionerne 0g sygehusapotekerne. Desuden lgses opgaver i forbindelse
med vedligeholdelsen af markedsferingstilladeiserne p& de registrerede l2gemidler, der produceres pa de
danske sygehusapoteker. P3 vegne af kommunerne foretager Amgros I/$ endvidere udbud og indkeb af
hereapparater til de offentlige hereklinikker. Amgros I/S felger EUs udbudsdirektiv og den danske tilbudslov
ved afholdelse af EU-udbud og indg&else af kontrakter.

Amgros I/S har en rakke effektive it-systemer, der varetager og forenkler processen omkring udbud, indkab
0g handel med laegemidler fra leverander til hospitalsafdelingerne. Dette ger hverdagen nemmere og skaber
store administrative besparelser for sygehusapotekerne, regionerne og leverandarerne, Amgros I/S har ikke
selv noget fysisk lager af lsegemidler. Alle medicinordrer fra sygehusene og sygehusapotekerne gir via
Amgros I/S til leverandgrerne, mens leverancer sker direkte til sygehusene. Virksomheden opsamler, bear-
bejder og analyserer salgsdata til brug for kommende udbud, samt generel overvagning af udviklingen p§
hospitalsmarkedet, som distribueres til ejerne. Udvikling og kvalitetssikring af de fzlles it-lesninger udferes i
taet samarbejde med sygehusapotekerne.,

I samarbejde med sygehusapotekerne har Amgros valgt et rette et sarligt fokus pa forskning og udvikling
inden for teknisk og klinisk farmaci med etablering af SAFE-funktionen (Sygehusapotekernes 0g Amgros
Forsknings og udviklingsEnhed). Amgros varetager endvidere projektiedeisen af en raakke udvikiingsprojek-
ter, der har fokus pa enkiere hindtering og ferdigfremstilling af fgemidler til brug p& atdelingerne (klar tii
brug laegemidier).

Amgros I/S har gennem de senere 3r skabt en dynamisk og smidig organisation med stor vaegt pd at skabe
syneragi, inspiration og Igsninger p3 tvaers af faggraenser 0g arbejdsomrader. Amgros har et taet samarbejde
med en hel reekke interessenter, herunder sygehusapotekerne, regionerne, Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening, Ministeriet for Sundhed og forebyggelse, Laegemiddelstyrelsen samt de mange leverandarer,
Ligeledes har Amgros over de senere 3r udviklet et meget konstruktivt samarbejde med universiteterne om
forskellige projekter og ph.d-studerende.

Arets resultat
Virksomhedens resuttatopgarelse for 2009 udviser et overskud pa 38,4 mio. kr. og en egenkapital p4 52,3

mio. Kkr.
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Ledelsesberetning - fortsat

Amgros omsatte i 2009 for 5.335 mio. kr. le2gemidler, hvilket er 565 mio. kr. mindre end budgetteret, men
565 mio. kr. mere end i 2008. Virksomheden opnede en stigning | daekningsbidraget pa lagemidler, hvilket
skyldes bedre indkebspriser og starre indkab af praeparater med rabat.

P& hereapparatomridet solgte Amgros for 266 mio. kr., svarende til 27 mio. kr. mere end budgetteret i
2009,

Som det fremgdr af regnskabet for 2009, baerer Amgros’ renteindtagter tydeligt praeg af den generelle
finansielle situation, og renteindtaegterne er trods stram styring af debitorer og kreditorer faldet vaasentligt

i forhold til 2008.

Amgros har gennem 2009 fortsat fokuseret pa den gkonomiske styring. Det gaelder specielt budgettering og
budgetopfelgning, regnskabsaflaggelse i henhold til arsregnskabsloven, samt debitor-, kreditor- og likvidi-

tetsstyring.

Aret der gik
| 2009 fortsatte vaeksten i omsaetningen af leegemidler i hospitalssektoren. Forventningerne til Amgros om

til stadighed at maksimere konkurrencesituationen p& hospitalslagemidler med henblik pé at opna bedre
indkebspriser, er vokset i samme takt. Situationen har endvidere skabt et anske om, at Amgros patager sig
flere og mere fagligt specialiserede opgaver. Med denne udvikling er fuigt et behov for bl.a., at fa flere med-
arbejdere med farmaceutiske kompetencer samt flere medarbejdere i stottefunktioner som fx analyse, it,
administration og juridisk support. Samtidig har det vzeret vigtigt, at Amgros har fastholdt arbejdet med at
videreudvikle de etablerede forretningsomrader, ved at styrke kompetencerne inden for bl.a. projektledelse,
r&dgivning, rdvareindkeb, produktion, kunderelationer, samt gennem etablering af en tvaerorganisatorisk
markedsanalysefunktion, der skal sikre koordinering og kvalitetssikring af interne og eksterne analyseakti-

viteter.

| 2009 gennemfarte Amgros en strategiproces mhp. at fastlagge retningen for virksomhedens drifts- og
udviklingsomrader i perioden frem til 2014. Som falge af processen valgte Amgros at udskille SAFE-funk-
tionen som et selvstandigt team/afdeling med reference til den administrerende direktor. Virksomheden
bestar siledes af seks selvstandige teams/afdelinger; Udbud, Ledelsessekretariat, IT og projekt, Legemid-
delfremstiliing og registrering, @konomi og kundefunktion samt SAFE (sygehusapotekernes og Amgros
Forsknings- og udviklingsEnhed).

Amgros' 3 strategiske ambitioner for perioden 2009-2014:

1. At tage ansvar for ressourceoptimering og skabe dokumenterbar vaerdi

2. Vare pa forkant, se nye tendenser, og tage initiativ til fremme af kvalitet og sikkerhed i lszgemiddel-
behandlingen

3. At varetage feelles interesser for regioner, sygehusapoteker og sygehuse.
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Konsulentfirmaet McKinsey gennemfgrte i begyndelsen af 2009 en specifik analyse af virksomhedens ud-
budsforretning med det formal at komme med forbedringsforsiag og give inspiration til, hvordan regioner-
nes kebermagt kunne styrkes yderligere, med henblik pa at opna bedre tilbudspriser pa sygehusmedicin pd
lengere sigt. Resuitaterne af analysen har udmentet sig i en raekke strategiske mal og initiativer, som skal
loftes enten i Amgros alene eller i samarbejde med Danske Regioner. Flere af initiativerne har for Amgros'
vedkommende kunne lgses inden for de eksisterende rammer og af de nuvaerende medarbejdere, mens
andre initiativer har kreevet en yderligere rekruttering af nye medarbejdere med specifikke kompetencer.

Status pé isegemidler

Med afsaet | Regionernes gkonomiaftale for 2010 besluttede Danske Regioners bestyrelse i oktober 2009 en
ny radgivningsstruktur - Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, med henblik pa at forstaerke
arbejdet med at skabe konsensus og forpligtende rammer p3 klinisk niveau for anvendelse af dyr sygehus-
medicin. Det er hensigten, at medicinanvendelsen pa tvers af regionerne i hejere grad skai ensrettes, og at
den nationale konsensus om behandlingsvejledninger og medicinrekommandationer skal danne grundlag for
regionernes faelles indkab af sygehusmedicin. Malet med arbejdet er at skabe en hejere kvalitet i medicin-
anvendelsen og en mere effektiv ressourceanvendelse. Det forventes, at ca. 15-20 terapiomrader er i pro-
ces inden for en 3-arig tidshorisont. Amgros deler sekretariatsfunktionen med Danske Regioner og leder det
faglige og administrative arbejde, der knytter sig til fagudvalgene. Siden efterdret 2009 har der vaeret arbej-
det intenst pa at opbygge RADS-sekretariatet og beskrive alle processer | arbejdet. Arbejdet forventes over
de kommende ar at traekke en del ressourcer i Amgros og kraeve ansattelse af yderligere kompetencer.

Amgros har i 2009 gjort en mairettet indsats for at skaerpe konkurrencen inden for flere monopolitisk domi-
nerede terapiomrader. Det har medfert en @get interesse for at blive leverandgr hos Amgros. Et stigende
antal parallelimporterer har budt ind pa udbud og vundet kontrakter for 2010. Parallelimportererne er ofte
den eneste konkurrencemulighed pa en lang raekke patenterede og stort set monopolistiske preeparater.

Status pa Hereapparater

| efteraret 2009 indhentede Kommunernes Landsforening (KL) tilslutning til fornyelse af hereapparatordnin-
gen hos samtlige kommuner, sdledes at Amgros' samarbejdsaftale med KL og kommunerne om hgreapparat-
indkeb er forlaenget for en ny 2-arig periode frem til udgangen af 2011,

Aftalen 3bner mulighed for, at Amgros, hvis kommunerne matte onske det, kan st3 for indkab af samtlige
hegreapparater, som anvendes ved alle offentligt betaite behandlinger.

Hereapparatforbruget i 2009 viste en fremgang i antal udleveringer pé 6 %. Det er ferste gangi5 ar, at kur-
ven har en opadgdende tendens. Generelt har efterspergslen vaeret starkt stigende og forbruget inkl. privat
solgte horeapparater er steget 20 %.
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Forskning

| 2008 blev Sygehusapotekernes og Amgros’ Forsknings- og udviklingsEnhed (SAFE) etableret med det for-
mal at initiere og understgtte forsknings- 09 udviklingsaktiviteter inden for dansk sygehusfarmaci. SAFE er
organisatorisk forankret i Amgros, 0g opererer bide centrait og decentralt. Missionen for SAFE er at: arbej-
de for rationel farmakoterapi, optimering af patientsikkerhed og sikker lzegemiddelhdndtering i regionerne
ved at sikre, at sygehusapotekerne og Amgros er aktive inden for forskning og udvikling. SAFE initierer og
understetter forskning og udvikling inden for klinisk farmaci og lz2gemiddelfremstiiling, og bidrager til for-
midling af de opndede resultater.

SAFE er i 2009 blevet organiseret som en selvstaendig enhed i Amgros for at styrke Amgros' strategi om at
vaere pa forkant, se nye tendenser, 09 tage initiativ til udvikling og forbedring. SAFE har desuden fokus pa at
bidrage til kompetenceudvikling pa sygehusapotekerne og p4 spredning af viden i form af kursusaktiviteter,
netvarksdeltagelse og formidling af resuliater.

Opgaveportefaljen omfatter endvidere store, nationale projekter som fokuserer pa ratione! og sikker faerdig-
titberedning af leegemidler.

It-struktur og udvikiing
P it-omradet har 2009 vaeret kendetegnet ved konsolidering i forhold til Amgros' forretningssystemer og

den underliggende it-infrastruktur.

Amgros' ledelse besluttede i 2009 at etablere eget IP-telefonisystem, der understetter en mere selvstaendig
identitet og sikrer en bedre driftsakonomi. Endvidere skal lgsningen sikre, at Amagros kan yde den optimaie
service i forhold til leveranderer og kunder. Amgros er i denne forbindelse ogsé frakoblet Danske Regioners
telefonisystem og it-netvaerk, Den it-driftmasssige del af Amgros er outsourcet og sammen med virksomhe-
dens driftspartner er samtlige hardwareplatforme blevet udskiftet til nyere og mere tidssvarende udstyr, der
kan understette det daglige arbejde.

Handteringen af de elektroniske udbud med bl.a. faste mangder har voldt en del udfordringer, dels internt
og dels blandt sygehusapotekerne. Da denne type udbud forventes at age i antal, er udfordringerne blevet
udbedret med en platform til en mere fremtidssikret Igsning. Med andringerne har man oget og forbedref
funktionaliteterne pa sygehusapotekernes drift og informationsportal - Apoteksportalen. Afledt af disse
andringer forventer Amgros, at antallet af restordrer vil aftage.

2009 har ogsa vaeret et ar med fokus pd Amgros' interne sagsgange 0g arbejdsformer. Amgros har i 2009
skiftet fra et ldre arkivsystem til en nyt Elektronisk Sags- og Dokumenthandteringssystem.

Amgros og sygehusapotekerne valgte i faellesskab i 2009 at igangsétte en foranalyse, der skal afdeekke
behovet for et nyt og tidssvarende sygehusapotekssystem - Apovision2. Det nuvarende system bygger pa
en aldre teknologi og kraever store gkonomiske ressourcer i forbindelse med andringer og opdateringer.
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Samtidig er systemet efterhanden udbygget maksimalt til, hvad platformen kan baere. Kompleksiteten for
denne type it-system er stor, da det er underlagt en raekke regulatoriske krav fra bl.a. ls=gemiddelsstyrelsen.
Her stilles der bl.a. krav til kvalitetsstyring, som til stadighed skal tilsikre udvikling og test af systemet og om
dette overholder de kvalitetsstandarder som laegemiddelstyrelsen foreskriver. Direktionen vurderer, at der
er et voksende behov for en mere centralt styret platform, hvis man skal sikre driftsikkerhed og ikke mindst
mindske de gkonomiske omkostninger til opdateringer og vedligeholdelse af systemet i det kommende arti.

Lagemiddeifremstilling og registrering

Amagros har gennem 2009 udviklet samarbejdet med de producerende sygehusapoteker, og har hermed et
godt udgangspunkt for en fremadrettet strategisk planlaegning af produktionen pa nationait plan. De produ-
cerende sygehusapoteker er i 2009 reduceret fra 6 til 4.

Foruden cytostatikatilberedninger, kobling af antibiotikaprodukter og andre "klar-til-brug” lzegemidler, be-
star lzzgemiddelproduktionen af en registreret SAD-produktion og af en magistrel produktion (praeparater
fremstillet til den enkelte patient).

| 2009 valgte Amgros at foretage en gennemgang og rationalisering i antallet af SAD-praeparater. Malet var,
at Amgros og sygehusapotekernes ressourcer fremover skal koncentreres om at udvikle de tilbageblivende
praeparater. De enkelte praeparater er blevet vurderet i forhold til fgigende kategorier:

+ Sygehusspecifikke la2gemidler, som ikke umiddelbart kan erstattes af synonym- eller analogpreeparater

+ Laegemidler, som bidrager til patientsikkerheden
+ Lagemidler, som kan erstattes af andre registrerede la2gemidler, men som bidrager til produktions-
rentabiliteten, beredskab og forsyningssikkerheden eller til fagligt "know how".

Resultatet af sortimentsgennemgangen er, at SAD-sortimentet er reduceret fra 162 produkter og 537
varenumre, til 95 produkter og 316 varenumre. En reduktion pa ca. 41 %.

@konomi og kundeservice

Amgros og de producerende sygehusapoteker har fundet det ngdvendigt at centralisere og styrke ravare-
indkeb og analyser ved at samle hejt specialiseret viden i Amgros. Behovet herfor er accelereret over de
seneste ar, hvor det er blevet stadig vanskeligere at fremskaffe de nadvendige ravarer til liegemiddelfrem-

stillingen med den konsekvens, at praparaterne er g3et i restordrer.

I 3r 2009 har teamet haft sarlig fokus pd at konsolidere de sidste forretningsgange og processer, primaart
som felge af fusionen af Amgros I/S og SAD I/S i 2008. Specielt har der varet fokus pa processer i gkonomi-
systemet, hvor der er udviklet ny it-lesning, som har gjort processerne mere hensigtsmaessige og tidsbespa-
rende,
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samtlige offentlige hereklinikker og private hereklinikker med puljeordning fik i 2009 via Amgros' hjemme-
side adgang til egne lagre, hvitket har gjort afstemning af lagervaerdier enklere 0g hurtigere. Der er ligeledes
udviklet en elektronisk afstemning af kreditorer, hvilket sikrer, at leveranderen ved at alle bilag er modtaget
i Amgros, at kunderne dermed faktureres til tiden og samtidig har det minimeret ressourceforbruget. | 2009
blev der igangsat et projekt, som har fokus pé, at udvikling af et nyt it-system, der skal sikre en korrekt, ret-
tidig og tidsbesparende rykning af Amgros' debitorer. | det kommende &r vil Amgros have fokus p& indfarel-
se af et godkendelsesmodul samt et PO-system, for at skabe et bedre overblik over anvendte, men endnu
ikke bogferte skonomiske midler.

Udvalgte aktiviteter i 2010

Patientsikkerhed og nyt etiketdesign

Amgros vil i 2010 fortsatte udviklingsarbejdet med firmaets etiketdesign, som findes pa alle SAD-prapara-
ter (450 forskellige etiketter). Malet er at mindske risikoen for feji og forvekslinger i medicineringen yder-
ligere, idet medicineringsfejl er den oftest rapporterede behandlingsfejl i Danmark.

| 2010 vil Amgros endvidere arbejde med etikettering pé omrader udover SAD-praeparaterne, idet der skal
designes etiketter til koblede produkter og til sprojteetiketter i form af dobbelte ampuletiketter. Der vil 0gsa
blive igangsat et projekt, som har til formal at sikre implementeringen af nye stregkoder (D2) pa alle SAD-
praeparater i stedet for de nuvarende £AN-13 stregkoder. D2 forventes implementeret pa alle SAD-praepa:

rater ved udgangen af 2012.

Priskalkulation

Amgros har i samarbejde med de producerende sygehusapoteker 0g firmaets revisorer igangsat et arbejde
om udarbejdeise af en vejledning for udarbejdelse af en priskalkulationsmodel for Sygehusapotekernes
produktion. Udgangspunktet tages i galdende regler g vejledninger, samt galdende praksis hos Sygehus-

apotekerne.

Fremtidig magistrel produktion

Magistrel produktion sker pd de fleste sygehusapoteker i sterre eller mindre grad. Hvert sygehusapotek har
traditionelt lgst den magistrelle opgave selvstaendigt og har enten selv produceret eller bestilt praeparatet
pa et af to private apoteker som producerer magistrelt. Omradet fylder meget pa de fleste sygehusapoteker,
og ligger som en oplagt mulighed for at blive lgst i et nationalt set-up. Amgros har i farste omgang pataget
sig at kortleegge omradet, s3 der kan etableres en mere hensigtsmaessiq lgsning for fremtidens magistrelle
produktion. Mé&let er eget rationalisering, samhandel, evt. fordeling af produktionen samt registrering af de
storste magistrelle praeparater.

Udbud af lzegemidier

Amgros kan konstatere, at der kommer stadig flere paraflelimporterede preeparater p& markedet, der bidra-
ger til bedre indkgbspriser pa hele markedet. Der vil i 2010 blive arbejdet videre med fastmeengdeudbud, sd
ogsa mindre leverandgrer f&r mulighed for at kunne levere faste mangder, hvor risikoen for tab er minimal.
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Metoden bliver ngje vurderet for terapiomrade til terapiomrade, for at undga situationer, hvor dels omkost-
ninger til skift af praeparat, opvejer den gkonomiske gevinst, dels de situationer hvor hyppige praparatskift
ager risikoen for fejlmedicinering samt situationer, hvor forsyningssikkerheden seettes over styr. Amgros
ser fastmazngde udbud som et skridt pa vejen mod dynamiske fastmaangde udbud.

Amgros forventer i lgbet af 2010 at stille krav om stregkoder pa inderpakninger pa alle tabletter. Dette vil
kunne medvirke positivt til en pget patientsikkerhed,

Nye it-laésninger
Implementering af ny Apoteksportal samt udvikling og integrering af Leveranderportalen er sidste trin i
udviklingen af en komplet it-understattet virksomhedsmodel, som kan varetage komplicerede udbudsforleb

fra budgettering over EU-udbud til forbrugsopfeigning.

Disse to portaler vil sikre, at bade kunder og leverandgrer kan falge deres aftaler fra start til slut. Med vaerk-
tojet kan aftaleparterne til hver en tid f3 status pd indkeb, salg og besparelser i forhold til rammeaftalerne,
Apoteksportalen forventes ibrugtaget i foraret 2010, mens leverandarportalen forventes i drift primo 2011.

For udbudssystemet vil der i 2010 vaere fokus pa at kunne opfylde de krav, der vil opsta som resultat af
arbejdet | RADS.

i 2010 vil Amgros og en rakke sygehusapoteker blive koblet via videokonferenceudstyr, der sikrer, at del-
tagerne kan spare rejsetid.

Vasentlige begivenheder med indflydelse pa drsregnskabet
I 2009 gennemfarte Amgros 64 forskeilige udbud pad lagemiddelomridet med over 1000 tilherende udbuds-

numre. Amgros havde i 2009 over 100 forskellige ieverandgrer pa l=gemiddelomradet.

Den agede konkurrence pa hospitalsmarkedet far virksomhederne til i stigende grad at benyite muligheden
for at klage over udfaldet af et udbud. Dette ager omkostningerne til sdvel personale som til juridisk bistand
og evt. tab/erstatning. | 2010 indfgres et nyt cirkulere, som vil kunne medfare, at Amgros kan blive afkrae-
vet sterre erstatninger end tidligere.

Transaktioner med nertstaende parter
Som nertstaende parter anses Danske Regioner. Danske Regioner stiller madelokaler, kantinefaciliteter,
telefon, reception og servicefunktioner til radighed for Amgros. Prisen herfor har i 2009 varet 693.000 kr.

Begivenheder efter balancedagen
Der er efter regnskabsarets afslutning ikke indtruffet begivenheder, der vazsentligt vil kunne pavirke vur-

deringen af virksomhedens finansielle stilling.
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Arsrapporten for Amgros I/S er aflagt i overensstemmelse med rsregnskabslovens bestemmelser for store
klasse C virksomheder.

Anvendt regnskabspraksis er uzndret i forhold til tidligere ar.

Modul til Anvendt regnskabspraksis
Generelt om indregning og maling
Aktiver indregnes i balancen, nar det er sandsynligt, at fremtidige skonomiske fordele vil tilflyde virksom-

heden, og aktivets vaerdi kan males palideligt.

Forpligtelsen indregnes i balancen, nar det er sandsynligt, at fremtidige skonomiske fordele vil fragd virk-
somheden, og forpligtelsen kan males palideligt.

Ved forste indregning males aktiver og forpligteiser til kostpris. Miling efter forste indregning sker som
beskrevet for hver enkelt regnskabspost nedenfor.

| resultatopgerelsen indregnes indtzegter i takt med at de indtjenes, mens omkostninger indregnes med de
belgb, der vedrarer regnskabsaret.

Resultatopgerelsen

Nettoomsaetning

Indtaegter ved salg af medicin og hgreapparater indgar i nettoomsaetningen pa tidspunktet for levering og
risikoens overgang, safremt indtaegten kan opgares pafideligt. Omszetningen opgeres efter fradrag af moms,

afgifter og rabatter.

Andre driftsindtagter og -omkostninger
Andre driftsindt=gter og -omkostninger indeholder regnskabsposter af sekundaer karakter i forhold til virk-

somhedens hovedaktiviteter.

Andre eksterne omkostninger
Andre eksterne omkostninger omfatter omkostninger til reklame, administration, lokaler mv.

Af- og nedskrivninger
Af- og nedskrivninger omfatter af- og nedskrivninger p& immaterielie og materielle anlaegsaktiver. Anlaegs-
aktiverne afskrives linezert pa grundlag af kostprisen baseret pd nedenstéende vurdering af brugstiderne.

12
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De immaterielle og materielle anlagsaktiver afskrives lineaert over den forventede brugstid, baseret p
felgende vurdering af brugstiderne:

Brugstid

Feerdige udviklingsprojekter 3&r
Andre anlaeq, driftsmateriel og inventar 3ar

Fortjeneste elier tab ved afhaendelse af anlagsaktiver indregnes i resultatopgerelsen under afskrivninger.

Finansielle poster
Finansielle indtaegter og omkostninger indregnes i resultatopgerelsen med de belsb, der vedrerer regn-

skabsdret. Finansielle poster omfatter renteindtaegter og -omkostninger.

Balancen

Immaterielle anleegsaktiver

Immaterielle anlaegsaktiver omfatter udvikling af softwaresystemer til brug for udbud af virksomhedens
aktiviter. De enkeite softwaresystemer undergar en gbende udvikling, mens brugen heraf fortsat er igang,
og virksomheden kiassificerer dermed de samlede udviklingsomkostninger under faerdiggjorte udviklings-

projekter.
Immatertelle anlagsaktiver males til kostpris med fradrag af akkumulerede af- og nedskrivninger.

Udviklingsprojekter, der er klart definerede og identificerbare, og hvor den tekniske udnyttelsesgrad, til-
strakkelige ressourcer og et potentielt fremtidigt marked eiller udvikflingsmulighed i virksomheden kan pavi-
ses, og hvor det er hensigten at fremstille, markedsfore eller anvende produktet eller processen, indregnes
som immaterielle anlagsaktiver, sdfremt der er tilstraekkelig sikkerhed for, at den fremtidige indtjening kan
daekke produktions-, salgs- og administrative omkostninger samt de samlede udviklingsomkostninger.

@vrige udviklingsomkostninger indregnes som omkostninger i resultatopgerelsen, i takt med, at de afholdes.

Udviklingsomkostninger opgeres til de direkte medgdede omkostninger, der indirekte kan henfgres til de
enkelte udviklingsprojekter.

Der foretages nedskrivningstest pa erhvervede immaterielle anlagsaktiver, sdfremt der er indikationer for
vaerdifald. Nedskrivningstesten foretages for hvert enkelt aktiv henholdsvis gruppe af aktiver, Aktiverne
nedskrives til det hejeste af aktivets eller aktivgruppens kapitalvaerdi og nettosalgspris (genindvindingsvaer-
di), safremt denne er lavere end den regnskabsmaessige vaerdi.
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Materielle anlzegsaktiver
Materielle anlagsaktiver omfatter andre anlaeg, driftsmateriel og inventar. Materielle anlzegsaktiver males

til kostpris med fradrag af akkumulerede af- og nedskrivninger.

Kostprisen for egenproducerede anlaegsaktiver omfatter ign- og materialeomkostninger mv.,, der direkte er
medgaet til produktionen samt en andel af de produktionsomkostninger, der indirekte kan henfgres hertil.

Der foretages nedskrivningstest p& materielle anlaegsaktiver, sdfremt der er indikationer for vaerdifald. Ned-
skrivningstesten foretages for hvert enkelt aktiv henholdsvis gruppe af aktiver. Aktiverne nedskrives til det
hojeste af aktivets elier aktivgruppens kapitalvaerdi og nettosalgspris (genindvindingsvaerdi), safremt denne
er lavere end den regnskabsmaessige vaerdi.

Varebeholdninger
Varebeholdninger males til kostpris pd grundlag af FIFO-princippet eller til nettorealisationsveerdi, hvis den-

ne er lavere.

Tilgodehavender
Tilgodehavender males til amortiseret kostpris, der sadvanligvis svarer til nominel vaerdi. Vaerdien reduce-

res med nedskrivninger til imgdegdelse af forventede tab.

Egenkapital
Udbytte, som foreslas udbetalt for regnskabsaret, prasenteres som en sarskilt post under egenkapitalen.

Hensatte forpligtelser
Hensatte forpligtelser omfatter forventede omkostninger til retstvister, tab for tredjepart, omstrukturerin-

ger mv. Hensatte forpligtelser indregnes, ndr virksomheden pa balancedagen har en retlig eller faktisk for-
pligtelse, og det er sandsynligt, at indfrielse vil medfare et forbrug af virksomhedens skonomiske ressour-

cer.

Hensatte forpligtelser, som forventes indfriet senere end et ar fra balancedagen, males til nutidsveerdien af
de forventede betalinger. Andre hensatte forpligtelser males tif nettorealisationsveerdi.
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Resultatopgerelse
1. januar - 31. december

Nettoomsaetning

Andre driftsindtaeqgter

Omkostninger til rdvarer og hjelpematerialer
Andre eksterne omkostninger

Bruttofortjeneste

Personaleomkostninger

Af- og nedskrivninger af immaterielle og materielle
aniagsaktiver

Andre driftsomkostninger

Resultat for finansielle poster
Andre finansielle indtaegter
Andre finansielle omkostninger

Arets resultat

Resultatdisponering

Det disponible belob udger:

Overfart fra tidligere &r

Arets bevagelser pa overfert resultat, jf. egenkapitalopgaerelsen
Arets resultat

Til disposition

foreslas af bestyrelsen disponeret sdledes:
Udbytte for regnskabs3ret

Disponeret

15

Note

2009
t.kr.

5.602.067
1.612
5.501.657

26.875
75.147
26.244

12.660
0

36.243
2.203
28

38.418

42.678
-42.678

38.418
38.418

38.418
38.418

2008
t.kr.

5.038.250
604
4.947.672

20.744
70.438
20.189

10.188

3131
36.930
5.528

54

42.404

42.500
-42.226

42.404

42,678

— 42,678
42,678



<Y AMGROS

Balance
pr. 31. december

Note
Aktiver
Anlaegsaktiver
Feerdiggjorte udviklingsprojekter
Immaterielle anizegsaktiver 8

Andre anlagq, driftsmateriel og inventar

Materielle anlagsaktiver 9
Anlegsaktiver i alt

Omsaetningsaktiver
Fremstillede fardigvarer og handelsvarer

Varebeholdninger

Tilgodehavender fra salg og tjenesteydeiser
Andre tilgodehavender

Tilgodehavender
Likvide beholdninger

Omsatningsaktiver | alt

Aktiver i alt

15

2009 2008
t.kr. t.kr.
19.325 22.845
19.325 22.845
659 37

659 37
19.984 22.882
18.622 21.210
18.622 21.210
625.202 562.838
2.400 2.677
627.602 565,515
36.830 39.842
683.054 626.567
703.038 649.449



{‘AMGROS

Balance
pr. 31. december

Passiver

Egenkapital

Interessentskabskapital

Foresldet udbytte for regnskabséret

Egenkapital i ait

Hensatte forpligtelser
Andre hensatte forpligtelser

Hensatte forpligtelser i alf

Geeldsforpligtelser
Leverandarer af varer og tjenesteydelser
Anden geeld

Kortfristede galdsforpligtelser

Galdsforpligteiser i alt

Passiver i alt

Sikkerhedsstillelser og eventualforpligtelser
Andre gpkonomiske forpligteiser

Naertstdende parter

Honorar til virksomhedens generalforsamlingsvalgte revisor
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MNote

10

11

12

13

14

15

2009 2008
t.kr. t.ke.
13.893 13.893
38.418 42.678
52.311 56.571
N 3112
0 3.112
640.734 575.780
9.993 13.986
650.727 589.766
650.727 9.76
703.038 649.449




< AMGROS

Egenkapitalopggrelse
interassent- Overfort Foresliet

(t.kr.) skabskapital resultat udbytte 1 alt
Egenkapital pr. 1/1 2009 13.893 0 42.678 56.571
Udloddet udbytte -42.678 -42.678
Overfort i dret 38.418 38.418
Foresldet udbytte -38.418 38.418 0
Egenkapital pr. 31/12 2009 - 13893 0 38418 52.311

18



< AMGROS

Noter

Note 1.  Nettoomsatning
Nettoomsaetning for medicin fordelt pa markeder:;
Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Sjaelland

Region Nordjylland

Nettoomsatningens fordeling p3 aktiviteter:
Medicin

Hereapparater

@vrige

Note 2.  Andre driftsindtagter
Udlodning af FBS-midiler ved salg af Kommuneforsikring
Titbagefaert hensasttelser

Note 3, Personaleomkostninger
Personaleomkostninger er opgjort sdledes:
Lenninger og gager

Pensionsomkostninger

Andre omkostninger til social sikring
Andre personateomkostninger

Gennemsnitligt antal medarbejdere

Virksomheden har ikke pligt til, og har derfor valgt ikke at

oplyse vederlaget til bestyrelse og direktion.

19

2009 2008

t.kr. t.kr.
2.244.842 2.030.555
1.149,858 1.010.283
1.065.037 933.606
489.846 431.480
385.534 364.465
5.335.117 4.770.389
5.335.117 4.770.389
266.572 267.336
378 525
5.602.067 038.250
0 604

1.612 0
1.612 604
20.784 16.591
3.517 2.708
-147 175
2.090 715
— 26,244 20.189
39 34




Ll

Noter

Note 4.  Af- og nedskrivninger af immaterielle aog materielle
anlagsaktiver

Faerdiggjorte udviklingsprojekter
Andre anizgq, driftsmateriel og inventar

Note 5. Andre driftsomkostninger
Andre driftsomkostninger

Note 6.  Andre finansielle indteegter
Andre renteindtasgter, valutakursgevinster og lignende indtaegter

Note 7.  Andre finansielle omkostninger
Renteomkostninger, valutakurstab 0g lignende omkostninger

Note 8. Immaterielie anleegsaktiver

(t.kr.)

Kostpris

Saldo pr. 1/1 2009
Tilgang i arets lab
Afgang i arets lgb
Kostpris pr. 31/12 2009

Af- og nedskrivninger
Saldo pr. 1/1 2009
Arets afskrivninger

Af- og nedskrivninger pr. 31/12 2009

Regnskabsmaessig vaerdi pr. 31/12 2009

20

2009 2008
t.kr. t.kr.
12.598 10.180
- 62 - 8
12660  __ 10.188
0 3.131
0] 3.131
2.203 5.528
2.203 5.528
28 54
28 54
Feerdiggjorte
udvikiings-
projekter
40.937
9.078
0
50,015
18.092
12.598
30,690
19,325




* AMGROS

Noter

Note 9. Materielle anlzegsaktiver

Andre anlag,
driftsmateriel
Ct.kr) og inventar
Kostpris
Saldo pr. 1/1 2009 46
Tilgang i arets lgb 683
Afgang i arets leb 0
Kostpris pr. 31/12 2009 729
Af- og nedskrivninger
Saldo pr. 1/1 2009 8
Tilgang ved fusion 62
Arets afskrivninger 0
Af- og nedskrivninger pr. 31/12 2009 70
Regnskabsmaessig vardi pr. 31/12 2009 659
31/12 2009 31/12 2008
t.kr. t.kr.
Note 10. Interessentskabskapital
Interessentskabskapitalen t.kr. 13.893 sammensattes saledes:
Region Hovedstaden 4.185 4,185
Region Midtjylland 3.111 3.111
Region Syddanmark 3.038 3.038
Region Sjaelland 2.090 2.090
Region Nordjylland 1.469 1.469
13.893 13.893

Interessentskabskapitalen har udviklet sig séledes de seneste 5 &r:

2009 2008 2007 2006 2005

t.kr. t.kr. thr. t.kr. tkr.

Pr.1/1 13.893 13.573 11.776 11.776 11.500
Kapitaiforhajelse 0 320 1.797 0 276
Pr.31/12 13.893 13.893 13.573 11,776 11.776
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7Y AMGROS

Noter
31/12 2009 31/12 2008
t.kr. t.kr.
Note 11. Andre hensatte forpligtelser
Saldo pr. 1/1 2009 3.112 0
Arets hensattelse -3.112 3.112
Q 3112
Note 12. Sikkerhedsstilielser og eventualforpligtelser
Der er ingen sikkerhedsstilielser og eventualforpligtelser pr.
31. december 2009.
Note 13. Andre skonomiske forpligtelser
Huslejeforpligtelse vedrgrende vopsigelig kontrakt indtil
1. november 2012 udger 8711 7.676
Note 14. Nertstdende parter
Naertstiende parter med bestemmende indflydelse omfat-
ter interessenter som falge af deres indskudte interssent-
skabskapital.
Note 15. Honorar til virksomhedens generalforsamlingsvalgte
revisor
Honorar for lovpligtig revision 75 72
Honorar for andre ydelser 50 185

125 257
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Udlodning til regionerne:

Udlodning af overskud vil blive fordelt efter
lezgemiddelomsaetningen i Amgros i 2009, Fordelingen
fremgar af nedenstaende tabel:

BILAG 2

Sygehusapotek Omszatning i kr. Omsztning fordelt i procent Udlodning i kr.
Aalborg 385.534.529,02 7,23% 2.776.266
[Region Nordjylland 385.534.529,02 7,23% 2.776.266
Arhus 868.660.658,05 16,28% 6.255.298
Herning 148.953.166,19 2,79% 1.072.624
Viborg 126.159.101,63 2,36% 908.482
Horsens 6.085.450,00 0,11% 43,822
Region Midtjyland 1.149.858.375,87 21,55% 8.280.226
Vejle 225.667.424,27 4,23% 1.625.050
Kolding 76.107.997,76 1,43% 548.060
Esbjerg 130.046.572,97 2,44% 936.476
Senderborg 136.548.240,19 2,56% 883.295
Odense 496.667.235,63 9,31% 3.576.542
Region Syddanmark 1.065.037.470,82 19,96% 7.669,424
Roskilde 218.930.806,44 4,10% 1.576.539
Nzestved 161.929.654,40 3,04% 1.166.069
Holbask 108.985.617,81 2,04% 784815
Region Sjlland 489.846.078,65 9,18% 3.527.423
Region Hovedstaden 2.244.842.799,59 42,08% 16.165.301
Samlet lzegemiddelomsaetning i Amgros i kr. 5.335.119.253,95

Samlet overskud i dr 2009 i kr. 38.418.639,84
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Emne: Tids- og procesplan for klimastrategi for hovedstadsregionen
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REgion Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

NOTAT

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon +45 48 20 50 00
Direkte +45 2056 12 47
Fax +45 48 2056 61
Web www.regionh.dk

Tids- og procesplan for en klimastrategi for hovedstadsregionen
Journal.nr. 09006269

Dato:. 25. marts 2010
Tids- og procesplanen er opdelt i tre faser — forberedelses-, dialog- og beslutningsfase.

Planen er justeret pa baggrund af draftelserne i miljg- og klimaudvalget den 2. marts
2010. En detaljeret tidsplan med politiske milepeele fremgar nederst i notatet.

Forberedelsesfasen (september 2009-februar 2010)

Der har veeret afholdt en indledende dialogfase med udvalgte interessenter, herunder
kommuner, regioner og interesseorganisationer. Cowi a/s er blevet valgt som radgiver
pa klimastrategien og skal levere en raeekke opgaver. Herunder analyseforslag, kort-
leegning af kommunernes klimaindsats samt redeggrelse af regionale klimaudfordrin-
ger og handlemuligheder.

Dialog — og analysefase (marts-december 2010)

Den administrative falgegruppe nedsettes. En raekke dialogaktiviteter gennemfares i
Igbet af periode med centrale aktarer for at identificere hvilke klimaudfordringer, der
inden for rammen af klimastrategiens seks indsatsomrader, er behov og interesse for at
lgse i feellesskab.

For at skabe et solidt videngrundlag for klimastrategien igangsettes en raekke analy-
ser. Der afholdes en reekke workshops for at kvalificere analyserne og for at fa rele-
vante aktgrer (kommuner, stat, vidensinstitutioner, interesseorganisationer og er-
hvervsorganisationer) til at identificere udfordringer og konkrete klimatiltag.

Endelig planlaegges afholdt et politikerseminar og politiske mgder mellem regionen og
kommunerne. Regionens miljg- og klimaudvalget samt kommunernes teknik- og mil-
joudvalgsformaend planlaegges inviteret til et seminar farst pa efteraret 2010 for at
drgfte klimastrategien, analyseresultaterne og nye konkrete klimatiltag herunder mu-
ligheden for et regionalt klimacharter (se leengere nede).

Beslutningsfasen (januar-marts 2011)

| denne periode draftes udkast til klimastrategi i miljg- og klimaudvalget, KKR samt
forretningsudvalget og regionsradet med henblik pa regionsradets endelige godkendel-
se i marts 2011.

Som afslutning pa forlgbet og samarbejdet med kommunerne overvejes at samle de 29
borgmestre, regionsradsformanden og formanden for miljg- og klimaudvalget i for-
bindelse med offentliggarelsen af klimastrategien for at underskrive et sakaldt regio-
nalt klima-charter”. Charter-idéen er inspireret af Danmarks Naturfredningsforenings
succesfulde klimakommune-initiativ.



KLIMASTRATEGIENS POLITISKE MILEPALE 2010-2011

Aktiviteter 2
Emne ; Maned
RegionH | KKR og KKU
Dialog- og analysefase (marts-oktober)
Draftelse af klimastrategien - praesentation af indhold, proces, op- KKR’s direktgr- | Primo april
leeg til analyser samt drgftelse kommunernes behov og interesser udvalg for miljg
og infrastruktur
Den regionale klimaindsats - ekskursion til Skane MIK 16. april
Tids- og procesplan for klimastrategi for hovedstadsregionen FU/RR 20./27. april
Baeredygtigt byggeri MIK 3. maj
Mgde med KKR’s formand for miljg og infrastrukturudvalget— KKR’s formand | 4. maj
draftelse af klimastrategi, herunder inddragelse og samarbejde for miljg og in-
med kommunerne frastruktur og
JCS
Forslag om formandsmgade — droaftelse af klimastrategi, herunder RR- og MIK- KKR formand og | Maj
inddragelse og samarbejde med kommunerne formand naestformand
Kommissorium for MIK-udvalget FU/RR 18./25. maj
Transportsektorens CO2-udledning og Region Hovedstadens MIK 3. juni
CO2-udledning
Nyt sygehusbyggeri og klimatiltag MIK 23. august
Forslag om orientering om klimastrategien og den igangvaerende KKU 25. august
indsats
Udfordringer og initiativer til klimastrategien samt klimacharter MIK 27. september
for hovedstadsregionen
Forslag om preesentation af klimaanalyser samt drgftelse af mu- KKU 4. oktober
lighed for felles tiltag og indsatser pa klimaomradet
Forslag om formandsmgde — praesentation af ramme for klimastra- | RR- og MIK- KKR formand og | Oktober
tegi, draftelse af muligt samarbejde og politisk proces formand nagstformand
Beslutningsfasen november — marts 2011
Klimastrategiens temaer og initiativer MIK 1. november
Drgftelse af 1. udkast klimastrategi MIK 29. november
Draftelse af 2. udkast til klimastrategi MIK Januar
Forslag om formandsmgade — praesentation af udkast til klimastra- | RR- og MIK- KKR formand og | Januar
tegi samt drgftelse af offentliggarelse formand nagstformand
Forslag om KKU-mgde — preaesentation af udkast til klimastrategi KKU Januar/februar
Forberedelse af felles politikerseminar med kommuner og region | MIK Februar
Forventet politisk behandling af klimastrategien FU/RR Februar/marts
Feelles politikerseminar med kommuner og region med offentlig- RR- og MIK- 29 borgmestre Marts
gerelse af klimastrategi formand

Side 2




REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 20. april 2010
Sagnr. 17
Emne: Det politiske arbejde 2010/2011 - medeplan og drshjul
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4. gkonomi-
rapport

Dialogbaserede aftaler
} BILAG 1 7.04.2010

ARSHJUL 2010

Sundhedsaftalerne

Arlige afrapporteringer
- planvedtagelse

Starre politiske sager

Starre arligt
tilbagevendende sager

Veergemals-
beskikkelser

Veekstforums
erhvervsstrategi

Forslag til

kreeftplan Opfelgning pa sundhedsaftalerne

Politik for sund-

hedsforskning .
~ Praksisplaner

Kost- og erneering Status for
Udbuds- Strategi for it-omradet
Forslag til strategi kronisk sygdom
handicappolitik /Eldreplanen
Hospitals- og
psykiatriplan

Jordforureningsstrategi ~ Forebyggel-
sespolitik

Renggring

Anvendelse af
udviklingsmidler

i 5 Kvalitetsstrategi
Forslag til sponsor il uddannelse g

Budget 2011 1. gkonomirapport

olitik
- vedtagelse polit Hosp. Indkabspolitik
RUP  og psyk.
Medarbejderstrategi 2011 plan
Tvang i
Rammeaftaler for 2011 psykiatrien

Redegerelse pa

3. skonomirapport personaleomréadet

Arsberetning fra
patientkontorerne

Sundhedsaftalerne ;
Bruger, pt. og Forslag til
- grundaftale pargrerendepol. fgdeplan

Forslag til

kvalitetspolitik Prioritering -

jordforurening

Budgetforslag

- 1. behandling Regnskab 2009 inkl.

greont regnskab

2. gkonomi-
rapport
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4. gkonomi-
rapport

Dialogbaserede aftaler

ARSHJUL 2011 BILAG 2

. Arlige afrapporteringer

Forslag til
Starre politiske sager

klimastrategi
Starre arligt

tilbagevendende sager

Veergemals-
beskikkelser

Veekstforums ]
Politik for erhvervsstrategi Kommuni-
sundhedsforskning kationspolitik
Praksisplaner

Opfelgning pa sundhedsaftalerne

Kost- og ernaering Status for

Udbuds- Strategi for it-omradet
strategi kronisk sygdom
Hospitals- og
psykiatriplan
Aldreplanen
Jordforureningsstrategi Forebyggel-
sespoliti

Renggaring

Anvendelse af
udviklingsmidler
til uddannelse

Budget 2012
- vedtagelse

1. gkonomirapport
Hosp. Kvalitetspolitik bp
RUP og psyk.

plan Indkgbspolitik

Medarbejderstrategi 2012

Rammeaftaler for 2012

Tvang i
psykiatrien

3. gkonomirapport

Redegerelse pa
personaleomréadet

Arsberetning fra
patientkontorerne

Bruger, pt. og
pargrerendepol.

Budgetforslag
- 1. behandling

Regnskab 2010 inkl.
greont regnskab

2. gkonomi-
rapport
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BILAG 3

12. april 2010
M@DEPLAN 2011
JANUAR 2011 FEBRUAR 2011 MARTS 2011 APRIL 2011 MAJ 2011 JUNI 2011
L1 Nytar T1 RR T1 F1 S1 01
S2 02 02 L2 M 2 18(T2 Kr.himmelfartsdag
M 3 1|T3 T3 S3 T3 F3
T4 F4 F 4 M 4 14104 L4
05 L5 L5 T5 T5 SH Grundlovsdag
T6 S6 S6 06 F 6 M 6 23
F7 M7 6|M7 10|T7 L7 T7
L8 T8 T8 F8 S8 08
S9 09 09 L9 M 9 19|T9
M 10 2|T10 T10 S 10 T10 F 10
T11 F11 F11 M 11 15|011 L11
012 L12 L 12 T12 |FU T12 S12 Pinsedag
T13 S13 S 13 013 F 13 M 13 | 2. pinsedag 24
F14 M 14 7(M14 11|T 14 | Danske Regioners [L 14 T14 FU
L 15 T15 T15 FU F 15 |generalforsamling | S 15 015
S 16 0 16 016 L 16 M 16 20| T 16
M 17 3[(T17 T17 S17 T17 [FU F 17
T18 F 18 F 18 M 18 16 [0 18 L 18
019 L 19 L19 T19 T19 S19
T 20 S 20 S 20 020 F20 | St. Bededag M 20 25
F21 M 21 8|M21 12T 21 |Skeartorsdag L21 T21 RR
L 22 T22 T 22 RR F22 |Langfredag S22 022
S23 023 0 23 L 23 M23 |RR 21 [T 23
M 24 4|T24 T24 KL’s S 24 | Paskedag T24 F 24
T 25 FU F 25 F 25 delegeret mgde M 25 |2.paskedag 17 [0 25 L 25
026 L 26 L 26 T26 |RR T26 S26
T 27 S 27 S 27 027 F 27 M 27 26
F 28 M 28 9| M 28 13(T28 L 28 T 28
L 29 T29 F 29 S 29 029
S30 030 L 30 M 30 22|T30
M 31 5 T31 T31
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M@DEPLAN 2011

JULI 2011 AUGUST 2011 SEPTEMBER 2011 OKTOBER 2011 NOVEMBER 2011 DECEMBER 2011
M4 27|T4 S4 T4 FA4 FU-seminar S4
T5 F5 M5 36|05 L5 FU-seminar M5 49
06 L6 T6 T6 S6 T6 FU
T7 S7 o7 F7 M7 45107
F8 M8 32|T8 L8 T8 FU T8
L9 T9 Budgetseminar F9 S9 09 F9
S10 010 L 10 M 10 41T 10 L 10
M 11 281 T11 FU 1. beh. S11 T11 FU F11 S11
T12 F12 M 12 371012 L12 M 12 50
013 L 13 T13 FU 2. beh. T13 S13 T13 RR
T14 S14 014 F 14 M 14 46 (0 14
F 15 M 15 33| T15 . L 15 T15 RR T15
L 16 T16 RR 1. beh. F 16 S 16 016 F 16
S 17 017 L17 M 17 42| T 17 L17
M 18 29| T 18 S 18 T18 F 18 S18
T19 F 19 M 19 38|019 L 19 M 19 51
020 L 20 T20 RR 2. beh. T20 S 20 T20
T21 S21 021 F21 M 21 471021
F 22 M 22 34| T22 . L 22 T22 T22
L 23 T 23 F 23 S 23 023 F 23
S24 024 L 24 M 24 43| T 24 L 24
M 25 30| T25 S 25 T25 RR F 25 S 25 Juledag
T 26 F 26 M 26 39|0 26 L 26 M 26 2. Juledag 52
0 27 L 27 T27 T27 S 27 T27
T28 S28 028 F 28 M 28 48 (O 28
F 29 M 29 35|T 29 L 29 T29 T29
L 30 T 30 F 30 S 30 030 F 30
S 31 031 M 31 44 L 31
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Forretningsudvalgets mede den 20. april 2010
Sag nr. 18
Emne: Frederiksvark gymnasium og hf - udpegning af medlem til bestyrelsen
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BILAG 1

Frederiksvaerk
MODTAGET Gymnasium og HF
Region Hovedstaden
Kongens Venge 2 Pires 2o
3400 Hillered

Region Hovedstaran

10.2.2010

Angiende udpegning af repreesentant til skolens bestyrelse.

Fra den 1.1.2007 har Region Hovedstaden udpeget Per Jensen.
Da han ikke gnsker at sidde i bestyrelsen l=ngere, vil jeg hermed sperge, om I kan finde en ny
repraesentant 7.

Vedlagt er skolens vedizgter og kopi af brev, hvor Per Jensen udpeges af Regionen.

Ve ilsen

Palle Bak Petersen

Rektor

Frederiksvaerk Gymnasium og HF Telefax: 47 77 02 32 Telefon: 47 72 52 10
Strandgade 34 e-mail: post@fvgh.dk o man-for; ki. 8-15
3300 Frederiksvaerk www_fugh.dk o fre: kI, 8-14
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BILAG 2

Region Koncern Sekretariatet
Hovedstaden Y el

\\///-'; Réads- og udvalgssekretariatet
i

Kongens Vange 2
3400 Hillergd

Frederiksveerk Gymnasium og HF Telefon 4820 50 00
Fax 482057 77

Strandgade 34 Web www.regionhovedstaden.dk
3300 Frederiksvasrk R— "

E-nr: 29 19
Att: Rektor Palle Bak Petersen Joulf;’]al nl:r 120001;?223

Dato: 23. februar 2010

Kere Palle Bak Petersen

Med brev af 10. ds. har De anmodet om, at regionsradet udpeger et medlem af besty-
relsen for Frederiksvaerk Gymnasium og HF. De oplyser i samme forbindelse, at Re-
gion Hovedstaden for perioden fra den 1. januar 2007 udpegede Per Jensen til den pa-
galdende bestyrelsespost.

Det kan i den anledning oplyses, at Per Jensen alene var indstillet til udpegning som
medlem af den midlertidige bestyrelse, som skulle virke i 2006. Det synes ikke at
fremgd ikke af materiale i Region Hovedstadens besiddelse, at Frederiksvaerk Gymna-
sium og HF har anmodet regionsradet om udpegning eller genudpegning til den pa-
galdende bestyrelsespost for perioden fra 2007 til 2009.

Safremt De i overensstemmelse med vedtagten for Frederiksvark Gymnasium og HF
onsker, at regionsridet udpeger et medlem af bestyrelsen for perioden fra 2010 og fire
ér frem, vil en sag herom kunne foreleegges regionsradet pa dettes naste mede den 23.
marts 2010.

Med venlig hilsen

<" Frits Ripperger
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BILAG 3

MODTAGe. rederiksvaerk |
Gymnasium og HF
Region Hovedstaden ~8 MRS 2010
Kongens Vange 2 Region M
3400 Hillered N Movedstaden

Att. Frits Ripperger
Den, 5.3.2010

Angdende udpegning af et medlem til bestyrelsen ved Frederiksvaerk Gymnasium og HF.

Jeevnfer vores vedtzgter § 4 skal vi havde udpeget et bestyrelsesmedlem af Regionsridet
for Region Hovedstaden.

Jeg haber derfor, at I som naevnt i jeres brev af 23, februar 2010 vil medvirke til, at der

udpeges et medlem til bestyrelsen for Frederiksvaerk Gymnasium og HF pr. 1.5.2010 og
fire ar frem.

Venlj :/ﬂzzlg/g/ /

alle Bak Petersen
Rektor
Frederiksveerk Gymnasium og HE Telefax: 47 77 02 32 Telefor: 47 72 52 10
Strandgade 34 e-mail: post@fvgh.dk o man-for; kl. 815
3300 Frederiksvark www.fugh.dk o fre: kI, 8-14
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GYMNASIUM OG HF Region Hovedstaden

Hillerad, den 22. marts 2010
Rektor

Region Hovedstaden
Koncern Regional Udvikling
Kongens Vange 2

3400 Hillerad

Udpegning af medlem af bestyrelsen for Frederiksborg Gymnasium og HF

Jeg skal hermed anmode Region Hovedstaden om at udpege et nyt medlem til skolens bestyrelse for
den kommende 4-arige periode, idet Benedikte Kier er udtradt af bestyrelsen 1 forbindelse med
hendes udnaevnelse til socialminister.

Hfalge vedteegterne for Frederiksborg Gymnasium og HF skal 1 bestyrelsesmedlem udpeges af
Regionsradet for Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

f‘ Peter Kuhlman

Frederiksborg Gymnasium og HF - Carlshergvej 15 - DK-3400 Hillersd - TIf. 48 20 16 40 - Fax 48§ 24 07 11
E-mail: Post@frborg-gymhf.dk - http: www.frberg-gymhf.dk - CVR. nr. 29553963
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BILAG 1

Fra: Bent Larsen

Sendt: 7. april 2010 23:10

Til: Vibeke Storm Rasmussen; Helle Ulrichsen
Cc: Helle Mathiasen

Emne: dagsordenspunkt

Keere Vibeke og Helle

Jeg vil gerne bede om dagsordenspunkt om respirator patienter pa Rigshospitalet:

Ifalge pressen er der i de to farste maneder af 2010 11 patienter, der har mattet lade livet pa grund af
mangel pa respirator. Hvilken gkonomi skal stilles til radighed for at Igse dette problem?

Mvh
Bent Larsen
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BILAG 2

Den 16. marts 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 27

MEDDELELSER

27.02 Kapacitetsproblemer pa Respirationscenter @st

Sundhedsministeriet har i forlengelse af medieomtale anmodet om en redeggrelse om den videre plan for
RC@, herunder regionens plan for at handtere kapacitetsproblemerne. Endvidere er Indenrigs- og
Sundhedsministeren i samradsspgrgsmal AG af 25. februar 2010 blevet bedt om at oplyse, ”hvordan man vil
sikre, at regionerne lgfter ansvaret for at udstyre Respirationscenter @st med tilstreekkelige ressourcer”.
Region Hovedstadens svar af 26. februar 2010, som er udsendt til regionsradets medlemmer den 5. marts
2010, vedlagges.

Sagsnr.: 10001767
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BILAG 3

Region Koncerndirektionen
Hovedstaden

Kongens Vaznge 2
3400 Hillergd

Sundhedsministeriet Direkte 48205616

EAN-nr: 5798001061223
Dato: 26. februar 2010

Journal nr.: 10001767

Kapacitetsproblemer pa Respirationscenter @st (RC@)

Sundhedsministeriet har i forleengelse af medieomtale anmodet om en redegerelse om
den videre plan for RC@, herunder regionens plan for at handtere kapacitetsproblemer-
ne. Endvidere er Indenrigs- og Sundhedsministeren i samradsspergsmal AG af 25. fe-
bruar 2010 blevet bedt om at oplyse, “hvordan man vil sikre, at regionerne lgfter ansva-
ret for at udstyre Respirationscenter @st med tilstraekkelige ressourcer”.

Ventetid og venteliste

RC® behandler kronisk respirationsinsufficiens hos patienter, som lider af neuromusku-
lzere lidelser, thoraxdeformiteter mv. Den dominerende patientgruppe er patienter med
medfodte muskelsygdomme, sakaldte muskeldystrofier, en gruppe bern med ansigts-
misdannelser og senest en andel af patienter med den fremadskridende dedelige syg-
dom amyotrofisk lateralsklerose (ALS).

Det skal understreges, at ventelisten til RC@ er en venteliste til vurdering med henblik
pa tilretteleeggelse af behandling i hjemmet med assisteret ventilation, enten non-
invasivt eller invasivt. Hvis der laegeligt er fundet indikation for, at en patient skal respi-
ratorbehandles, vil den initiale respiratorbehandling foregd pa patientens lokale inten-
sivafdeling. Det er dér, den akutte livreddende behandling for svigtende dndedratsfunk-
tion, foregér.

Det er naturligvis enskveerdigt, at der er den kortest mulige ventetid fra indleeggelse pa
en intensivafdeling, til hjemmerespiratorbehandlingen kan etableres. Nar en patient der
i ventetiden, kan det enten skyldes, at grundsygdommen er fremadskridende og dedelig,
eller at komplikationer opstar under indlaeggelse pa andre afdelinger.

At etablere hjemmerespiratorbehandling for en patient er en samarbejdsopgave mellem
praktiserende lege, hjemstedskommune, lokalsygehus, specialafdeling og respirations-
center. Behovet for assisteret respiration kan opsta akut eller efter et laengere forleb,
hvor patienterne folges uger, maneder eller ar i respirationscentret med mélinger af lun-
gefunktion og iltningsevne, iser under sevn. Nar behovet opstar, skal patienten indlzeg-
ges, med henblik pa trakeotomi (rer i halsen), hjemmet skal geres egnet til hjemmere-
spirator, og ikke mindst skal der uddannes et sakaldt hjelperhold, som kan assistere pa-
tienten degnets 24 timer aret rundt. Opstéar behovet akut, modtages patienten pad RCO,
séfremt der er kapacitet. Hvis ikke skal indleeggelse forst ske pa lokal intensivafdeling,
hvor behandling sker indtil RCO har kapacitet til at modtage patienten.

RC@'s arbejde er dels den tvarfaglige indsats for at forberede patienten pa tilvaerelsen
som hjemmerespiratorpatient, dels etablering af respiratorbehandling, samt oplarings-
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opgaven for hjelperhold. Patientforlebene varierer i lengde fra fa dage (kontrolindleg-
gelser) til maneder og hele ar.

Béde i Respirationscenter Vest og @st er eftersporgslen stigende og ventetiden ligesé.
RCO har i dag en differentieret venteliste og -tid. Ca. 40 patienter har behov for hurtig
behandling. Det er hovedsagelig ALS-patienter, der har veret til ambulant vurdering.
Ventetiden er op til 4 maneder. Knap 50 patienter har en kronisk sygdom, som ikke er
akut truende. Disse patienter har en ventetid p& ca. 6 mé&neder.

Kapacitet pa kort sigt

Respirationscenter st har en sengekapacitet pa 7 senge og et ambulatorie med 1250
besog om éret. Endvidere har Institution for Respirationspatienter (IRP) 7 sengepladser,
som bruges af RCO til rehabilitering af respiratorpatienter. RC@ har egen lage-
/sygepleje-/sekretaer- og socialradgivernormering og vagtbetjenes lageligt af Neuroa-
nzstesiologisk Klinik. Til RC@ er tilknyttet 1.200-1.400 patienter, hvoraf ca. 275 er i
hjemmerespiratorbehandling, 1 2009 etableredes ca. 3 nye respiratorordninger om ma-
neden.

Forslag til afhjeelpning af flaskehalse er dreftet intensivt, og i januar méaned 2010 er et
stort antal patienter taget ind til primer vurdering for at optimere visitationen. Det har
resulteret i, at ca. 20 patienter i januar og februar har fiet etableret assisteret ventilati-
on i hjemmet. Med denne visitation forventes ventetiden vasentligt nedbragt for pati-
enter med behov for hurtig behandling, Det forudsetter imidlertid et optimalt samar-
bejde med alle involverede parter og at hjelperhold kan rekrutteres.

I samarbejde med Region Sj®lland er igangsat et arbejde med at beskrive patientforleb
for at afklare sygehusenes roller, Dette arbejde forventes at smidiggere samarbejdet.

Der er udarbejdet forslag om falles telefonradgivning til andre sygehuse fra Respira-
tionscenter Vest og Ost.

Kapacitet pa lang sigt

RCO skal efter regionens hospitalsplan flyttes fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital.
De forelebige rokader imellem regionens hospitaler har fort til, at der aktuelt frigeres
et areal pa Glostrup Hospital, som vil kunne indrettes til RC@ samt det antal senge-
pladser, der i dag varetages af IRP.

Regionsradet besluttede den 2. februar 2010 at der skal udarbejdes et projektforslag
for en nermere beskrivelse af, hvordan RC@ og IRP vil kunne indpasses pa Glostrup
Hospital. Som led i dette projektforslag vurderes den nedvendige sengekapacitet i
RC@ inklusiv de regionale opgaver, der i dag udfores pa IRP. Det forventes, at sam-
lingen af RCO og IRP yderligere kan forbedre kapacitetsudnyttelsen.

Med venlig hilsen

1

vend Hartl? g
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BILAG1

Sendt: 7. april 2010 18:56

Til: Vibeke Storm Rasmussen; Helle Ulrichsen
Cc: Helle Mathiasen

Emne: dagsordenspunkt

Keere begge

Efter samtale i dag med konsulent Lars Lundgaard omkring anszettelse af to koncerndirektgrer, star det klart
at han alene skal fremkomme med profiler af 2 koncerndirektgrer. Han er ikke blevet bedt om at vurdere den
samlede ledelsesstruktur.

P& den baggrund skal jeg anmode om dagsordenspunkt: Den samlede ledelsestruktur

Redeggrelsen bedes indeholde: Den hidtidige arbejdsdeling mellem de i 2009 veerende 5 koncerndiretgrer.
Antallet af direktarer og vicedirektarer i stabene og pa virksomhederne (hospitaler, pykiatri m.v.)

Med venlig hilsen
Bent Larsen
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BILAG 2

REGION HOVEDSTADEN

SEKRETARIATSDIREKTZREN

Kongens Vange 2

3400 Hillergd

TIf: 4820 5000

Fax: 4820 5149

E-post: regh@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

Dato: 4. januar 2008

Direkte tlf.: 4820 5700

Notat vedr. arbejdsdeling i koncerndirektionen

Ansvarlig i forhold til stabe:

Jeannette Birkelund: Koncern HR, Koncern Sekretariatet og Koncern Miljg
Morten Rand Jensen: Koncern Plan og Udvikling og Koncern @konomi
Jens Chr. Sgrensen: Koncern Regional Udvikling og Koncern IT

Svend Hartling: Koncern Praksis

Helle Ulrichsen: Koncern Kommunikation

Ansvarlig i forhold til stgrre projekter/emner:

Svend Hartling/

Morten Rand Jensen: Hospitals- og psykiatriplan

Svend Hartling: Sundhedsfaglige rad, uddannelse, mv.

Helle Ulrichsen: Lederudvikling

Jeannette Birkelund/

Svend Hartling: Kommunekontakt, herunder rammeaftaler pa det sociale omrade
Jens Chr. Sgrensen: Forskning

Ansvarlig i forhold til politiske udvalg:

Helle Ulrichsen: Regionsradet og Forretningsudvalget

Svend Hartling/

Morten Rand Jensen: Underudvalget vedr. hospitalsomradet

Svend Hartling: Underudvalget vedr. praksis- og forebyggelsesomradet
Jens Chr. Sgrensen: Underudvalget vedr. regional udvikling

Morten Rand Jensen: Underudvalget vedr. psykiatri- og socialomradet

Jeannette Birkelund: Kommunekontaktudvalget
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Jeannette Birkelund/
Svend Hartling: Sundhedskoordinationsudvalget, herunder sundhedsaftaler

Svend Hartling: Diverse praksisudvalg

Ansvarlig i forhold til Danske Regioner:

Helle Ulrichsen: Regionsdirektargruppe
Morten Rand Jensen/

Svend Hartling: Psykiatri og social

Jens Chr. Sgrensen/

Jeannette Birkelund: Regional udvikling + Miljg
Svend Hartling/

Morten Rand Jensen: Sundhed

Jeannette Birkelund: Personale

Morten Rand Jensen: @konomi



BILAG 3

REGION HOVEDSTADEN
Direktionen

OVERORDNET ADMINISTRATIV ORGANISERING
| REGION HOVEDSTADEN
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1. Indledning

Forberedelsesudvalget vedtog pa sit magde den 7. februar 2006 en plan for den gverste administrati-
ve ledelse af Region Hovedstaden. Det blev samtidigt forudsat, at den nye regionsdirektar skulle
sikre udarbejdelse af et samlet oplaeg til organisationsplan for Region Hovedstaden til vedtagelse i
forberedelsesudvalget.

Der blev truffet politisk beslutning om anseattelse af tre af de fire gvrige medlemmer af koncerndi-
rektionen pa forberedelsesudvalgets mgde den 9. maj 2006. Anszttelsen af den sidste koncerndirek-
tar forventes afsluttet inden sommerferien 2006.

Oplagget til overordnet administrativ organisationsplan med tilhgrende ressourcerammer udger
udgangspunktet for det videre arbejde med at tilvejebringe en mere detaljeret og samlet organisati-
onsplan. Efter den politiske drgftelse i forretningsudvalget den 2. maj 2006 har oplaegget til over-
ordnet administrativ organisering i Region Hovedstaden veeret sendt i hgring i MED-
organisationerne hos de opgaveoverdragende myndigheder samt i det Midlertidige Tveergaende
Hovedsamarbejdsudvalg (MT-HSU). Direktionen har pa baggrund af den politiske behandling og
hagringsprocessen tilrettet organisationsplanen.

Pa forberedelsesudvalgsmadet den 9. maj 2006 blev regionsdirektgren/koncerndirektionen — bl.a.
med baggrund i tilkendegivelserne i hgringsprocessen — desuden bemyndiget til at fastleegge den
overordnede administrative organisation samt varetage den videre fordelingsproces af det admini-
strative personale, herunder udpegning/ansattelse af gvrige direktarer og chefer pa de naeste ni-
veauer i regionen.

Ideelt set burde der i tilknytning til drgftelsen af en administrativ organisationsmodel bl.a. tillige
forega en bred draftelse af og dialog om regionens mission, vision og veerdier, men dette har ikke
veeret muligt i den nuvarende situation. Det betyder ikke, at man ikke allerede nu kan og ber have
nogle overordnede pejlemerker for den administrative organisation i Region Hovedstaden.

Det er et grundlaeggende udgangspunkt for den administrative organisering i landets stgrste region —
med over 1,6 mio. indbyggere — at den rigtige organisationsmodel er den, som pa et ethvert tids-
punkt bedst sikrer, at der i forhold til opgavevaretagelsen leveres en service af hgjst mulige kvalitet
gennem en effektiv ressourceudnyttelse.

Region Hovedstaden har med sine topprofessionelle og fagligt velfunderede ledere og medarbejdere
potentialet til at blive en staerk og innovativ region med fokus pa kvalitet og udvikling, som kan
veere en attraktiv samarbejdspartner for bl.a. andre offentlige myndigheder, vidensinstitutioner og
private virksomheder. Region Hovedstaden skal have et sundhedsvasen i verdensklasse, og hoved-
staden skal veere lokomotiv for resten af Danmark inden for erhvervsudvikling og forskning.



Det er vigtigt, at regionens virksomheder fortsat fremstar som spandende og attraktive arbejdsplad-
ser med en udviklende personalepolitik, og at den kommende administrative organisering udvikles
med veagt pa veerdibaseret ledelse og abenhed, hvor ledere og medarbejdere far en hgj grad af med-
indflydelse og medansvar med muligheder for kompetence- og medarbejderudvikling

Der vil ogsa vare et overordnet ledelsesmassigt fokus pa at fremme et godt fysisk- og psykisk ar-
bejdsmiljg i den videre organisatoriske opbygningsproces, saledes at arbejdsmiljgpolitikken ogsa
aktivt kan bidrage til at fremme regionens politiske mal og visioner.

Der er andre gode grunde til, at det er ngdvendigt at fa fastlagt en overordnet administrativ organi-
sationsmodel i Region Hovedstaden nu. For det farste skal organisationen veere pa plads og fuldt
funktionsdygtig, nar reformen treeder i kraft den 1. januar 2007, og saledes at der er sikker drift til
borgerne i regionen fra dag ét.

For det andet — og i neer sammenhang hermed — er der hensynet til personalet fra de opgaveover-
dragende myndigheder, som skal overfgres til den ny region pr. 1. januar 2007, og som naturligt har
forventninger om — og krav pa — at fa praesenteret hovedlinjerne i den fremtidige administrative
organisation.

Der er ikke tale om en endelig og detaljeret organisationsplan, idet der bl.a. mangler en udtemmen-
de beskrivelse af, hvilke opgaver der knyttes til de enkelte funktioner, ligesom der udestar en afkla-
ring af de preecise snitflader mellem de forskellige funktioner. Hertil kommer, at placeringen og
organiseringen af visse funktioner og omrader p.t. er genstand for draftelse.

2. De overordnede rammebetingelser for Region Hovedstaden
Region Hovedstaden bliver Danmarks starste virksomhed med ca. 36.000 ansatte. Regionen vil
skulle virke under helt andre rammebetingelser end de nuvearende amter og H:S.

Den kommunale styrelseslov — som amternes virksomhed og rammer var forankret i - er erstattet af
en serskilt lov om regioner, hvor hovedtanken er, at den politiske styreform skal a&ndres fra det
traditionelle udvalgsstyre til et sakaldt fleksibelt forretningsudvalgsstyre.

Zndringerne i regionernes ansvarsomrade, hvor sundhedsomradet bliver den altoverskyggende op-
gave, men hvor ogsa regional udvikling bliver en ny vigtig opgave, betyder, at politikerrollen a&nd-
rer sig. Det stiller igen nye krav til den made, hvorpa det administrative system skal betjene og un-
derstatte det politiske niveau.

Der skal gives mulighed for, at politikerne kan fa en mere tydelig strategisk rolle. Den @ndrede po-
litiske organisering og proces stiller en reekke krav til administrationen mhp. at tilretteleegge proce-
durer og logistik for betjeningen af det politiske niveau, sa der i regionen sikres en effektiv og smi-
dig politisk proces. Direktionen skal bl.a. statte politikerne i deres nye vigtige roller med at sikre



udvikling pa tveers af de traditionelle fagomrader. Ved siden af dette strategiske og koordinerende
fokus i topledelsen skal den administrative organisering understgtte og matche en effektiv og kvali-
ficeret politisk proces i en ny struktur med talrige samarbejdsflader og radgivende fora.

Den manglende mulighed for skatteopkraevning og opdelingen af regionernes gkonomi i uafhaengi-
ge kasser til sundhed, regional udvikling og entreprengrdrift pa social- og socialpsykiatriomradet
giver ligeledes @ndrede vilkar. Det vil som fglge heraf bl.a. ikke veere muligt at prioritere ressourcer
pa tveers af sektorerne i regionen.

Dermed andres ogsa kravene til administrationen, hvor det er ngdvendigt at teenke i radikalt andre
baner end den sektoropdelte forvaltningsstruktur, som kendes fra kommunerne og de nuvarende
amter. Regionens opgaver og vilkar betyder, at det vil vare hensigtsmaessigt at tilretteleegge ar-
bejdsdelingen mellem direktarerne ud fra en koncernledelsestankegang, hvor koncerndirektionen
med i alt fem direktarer agerer som en samlet enhed, og hvor regionen som én sammenhangende
organisation styrkes, fordi alle aspekter er teenkt sammen i den administrative struktur.

Regionerne skal i hgjere grad end tidligere drives pa markedslignende vilkar, hvor bl.a. takstfinan-
siering far en hgjere grad af betydning end tidligere. Dette stiller krav til fleksibilitet og omstillings-
parathed i forhold til borgere og brugere, og sterre krav til kvalitet, effektivitet og dokumentation.

Endvidere indebzrer kommunalreformen, at der pa en raekke omrader skal etableres tattere relatio-
ner og nye samarbejdsflader med kommunerne. Det gelder bade i forhold til finansiering af regio-
nernes aktiviteter, hvor kommunerne far et stort direkte medansvar, og i form af formaliserede sa-
marbejds- og kontaktorganer, hvor kommunerne ligeledes far et starre medansvar for udviklingen
og lgsningen af opgaverne.

Pa social- og specialundervisningsomraderne far Region Hovedstaden en leveranderpligt i forhold
til de tilbud, som kommunerne eftersparger. Det er kommunernes efterspargsel, som dimensionerer
normeringen af pladser og stillinger i regionens institutioner og tilbud. Det bliver derfor helt afgg-
rende at kende og kunne forudse behovene i kommunerne, og at regionens tilbud er attraktive for
kommunerne med hensyn til kvalitet og pris.

Det er et centralt og gennemgaende treek ved kommunalreformen, at der i lovgivningen stilles starre
krav til kvalitet, effektivitet, dokumentation og gennemsigtighed i den service, som regionerne og
kommunerne leverer. Det stiller krav om, at organisationen indrettes med et staerkt fokus pa kvalitet
og evaluering bade i de serviceudfarende sektorer og i de administrative stgttefunktioner. Hertil
kommer, at der i organisationen seattes fokus pa brugerperspektivet, bl.a. i forlengelse af at der ge-
nerelt i det danske samfund er gnske og krav om en stadig sterre brugerinddragelse.

Det vaesentligste hensyn ved organiseringen af Region Hovedstaden er som tidligere naevnt, at der
leveres den bedst mulige service og kvalitet til borgerne i regionen gennem en effektiv ressourceud-



nyttelse. Det bar ske i driftsorganisationen — det vil sige pa sygehusene/hospitalerne og institutio-
nerne — i det falgende kaldet virksomhedsomraderne.

Der er begraensede ressourcer til regionens overordnede koncernledelse og stabsfunktioner, og det
er derfor ngdvendigt, at der skabes synergi i organiseringen af disse, samtidig med at der sikres en
fortsat kompetent og professionel betjening og service af det politiske niveau.

Koncernstabsfunktionernes centrale opgave er — gennem strategiske opleeg og administrativ bistand
- at understatte og hjeelpe de brugerrettede virksomhedsomrader med at levere en effektiv service af

hgjst mulige kvalitet.

3. Principper for den administrative organisering af Region Hovedstaden
Region Hovedstaden er en enhedsorganisation:

Stabsfunktioner arbejder pa tveers af hovedopgaver og virksomheder.
Stabsfunktioner bistar og understatter de brugerrettede virksomheder mhp., at
de kan levere god og effektiv service overfor brugerne.

Stabsfunktioner bidrager til, at koncernledelsen kan radgive regionens politi-
kere.

Stabsfunktioner bidrager via projekter og andre tveergaende funktioner til
lgsning af administrative opgaver pa tvars af virksomheder.

Region Hovedstaden er en koncern med en koncerndirektion og en koncernledelse:

Koncernledelsesmodellen er valgt pga. det store volumen og de forskellige
forretningsomrader.

Koncernledelsen har det overordnede ansvar for regionens opgavevaretagel-
se.

Koncernledelsen sikrer koordinering og sammenhang pa tveers af hovedom-
raderne.

Koncernledelsen har ikke detaljerede styringsopgaver. De konkrete dispone-
ringer foretages decentralt i de enkelte virksomheder, som har betydelige fri-
hedsgrader mht. aktivitetsstyring.

Koncernledelsen er strategiskabende og varetager den overordnede mal- og
politikfastseettelse og dermed den overordnede prioritering.

Driftsorganisationen er i fokus:

Virksomhederne er Region Hovedstadens fundament.

Virksomhederne skal hver iser have en sadan sterrelse, at de har selvstaendi-
ge fagligt beeredygtige administrative stattefunktioner pa de fleste omrader.
Decentralt ansvar og kompetence motiverer ledere og medarbejdere, skaber
engagement og fremmer derved en optimal opgavelgsning.



Opgaver lgses kun ét sted:
e Hensynet til krav om effektivitet og hgj kvalitet betyder, at specifikke opga-
ver kun lgses ét sted.
e Hensynet til decentralisering afvejes i forhold til sammenhangende koncern-
lgsninger, stordriftsfordele og baeredygtighed.

Koncernledelsen varetager de administrative funktioner som:

e Kraver spidskompetencer, kun fa skal have og/eller hvor hensynet til et fag-
ligt miljg tilsiger centralisering.

e Retter sig mod politikere.

e Overordnet retter sig mod eksterne parter som kommuner, staten, andre regi-
oner, hgjere leereanstalter, erhvervsvirksomheder etc.

e Bidrager til overordnet styring og malfastsattelse.

e Bidrager til udformning af strategier og politikker.

e Udgar controllerfunktioner.

Tveergaende overordnede driftsfunktioner udskilles fra koncernledelsen:
e Dette kan enten ske ved at overlade driften af tveergaende koncernfunktioner
til egne virksomheder, ved at placere tvaergaende funktioner pa koncernad-
skilte matrikler eller ved at samle de overordnede tvaergaende funktioner i
serlige centre.

Der skal veere entydighed og sammenhang i opgavevaretagelsen:
e Ansvaret for opgavers varetagelse skal vaere entydigt og referencestrukturen
Klar.
e Referencelinjerne mellem koncerndirektionen og virksomhederne gar altid
gennem virksomhedsledelserne, medmindre der er tale om dekoncentreret
(strategisk) forvaltningsvirksomhed.
e Omrader, der fagligt haenger sammen, organiseres sammen.

Styringsfilosofier:

e Det er et vaesentligt udgangspunkt for tilretteleeggelsen af den administrative
organisering og styring i Region Hovedstaden, at der pa én gang er en staerk
overordnet koordinering pa strategiske omrader samtidig med, at der findes en
reekke selvstyrende, decentrale virksomheder med steerke og kompetente stabe.

e Den overordnede koordinering og styring vil typisk ske i et teet samarbejde
mellem koncerndirektionen og virksomhedsdirektgrerne (den udvidede direk-
tion) — med aktiv inddragelse af eksempelvis faglig radgivning — bl.a. med det
formal at skabe kvalitet, sammenhzng og ejerskab til regionens overordnede
strategier og politikker.

e Styring af virksomhederne sker via kontrakter, dialog og resultatopfalgning.



e Searlige indsatsomrader organiseres og lgses projektorienteret pa tveers af virk-
somheder og stabsfunktioner - eksempler pa sadanne indsatsomrader kunne
veere fusionering af de administrative omrader og den kommende specialeplan-
leegning.

e Alle ledere i Region Hovedstaden skal fokusere pa kvalitet, udvikling og do-
kumentation i forhold til deres forretningsomrader, ligesom medarbejderne
skal kunne fokusere pa deres fagomrader og have plads og mulighed til at ud-
vikle deres kompetencer. Derved sikres, at ogsa den fremtidige opgavevareta-
gelse i Region Hovedstaden tilgodeses pa et hgijt fagligt niveau.

e Beslutninger om og implementering af overordnede strategier og politikker
skal bl.a. ske ved inddragelse af relevante medarbejdere pa alle niveauer, her-
under ogsa gennem MED-systemet. Dette bl.a. med henblik pa at sikre ejer-
skab til indhold, proces og beslutninger om det feelles arbejdsgrundlag, samt at
medarbejdernes vaerdier og holdninger bliver en integreret del af den samlede
virksomhed.

4. Overordnet organisationsmodel
Region Hovedstadens organisationsmodel kan beskrives ved regionens opgaver, ved den struktur
opgaverne lgses i og ved de processer og den kultur opgaverne lgses gennem.

Region Hovedstaden har fire overordnede opgaver, der er givet gennem lovgivningen:
1. Sundhed (sygehuse og sygesikring)

2. Psykiatri

3. Regional udvikling (herunder miljgopgaver)

4. Drift af visse og overordnet koordination af alle regionens sociale institutioner.

Det er karakteristisk for de overordnede opgaver, at sundhed og psykiatri udgar langt hovedparten
af den samlede opgaveportefalje.

Politisk struktur i Region Hovedstaden i 2006

Der er igennem lovgivning og kommunalreform sat en reekke rammer for den politiske organisering
i regionerne. Heraf fremgar, at forberedelsesudvalget skal vedtage det kommende regionsrads sty-
relsesvedtaegt senest den 15. december 2006. Heri skal bl.a. fastleegges den politiske struktur for
regionsradet, der treeder i funktion 1. januar 2007, herunder ogsa kompetencefordeling mellem for-
retningsudvalg og regionsradet.

Forberedelsesudvalget i Region Hovedstaden har bl.a. nedsat et midlertidigt forretningsudvalg og
fire midlertidige underudvalg for 2006. Hertil kommer, at der er nedsat en raekke lov- og aftalebe-
stemte udvalg og fora, bl.a. et kommunekontaktudvalg og et regionalt vaekstforum.



De ovenfor skitserede principper vedr. enhedsorganiseringen og koncernledelsesmodellen i Region
Hovedstaden betyder bl.a., at sekretariatsbetjeningen af den politiske ledelse i regionen ikke sker
via en traditionel forvaltningssektoropdeling som i amterne i dag, hvor forskellige politiske udvalg
betjenes af sektorforvaltninger med administrative forvaltningsfagdirektarer.

Formalet med enhedsorganiseringen og samlingen af stabsfunktioner har dels vaeret at afspejle den
nye regions opgaveportefglje med den store veaegt pa sundhedsomradet i en samlet rationel og effek-
tiv organisation, dels at skabe muligheder for pa tveers i organisationen at udnytte de samlede stra-
tegiske udviklingspotentialer, fx. pa kvalitets- og planleegningsomradet.

Overordnet administrativ organisationsplan
| nedenstaende figur vises en grafisk fremstilling af oplag til en overordnet administrativ organisa-
tionsplan for Region Hovedstaden.

Den samlede
koncernledelse

Udvidet
direktion

® T ~W

Virksomheder ® = direktar

Koncerndirektionen

Direktionen bistar regionsradets formand, forretningsudvalget og regionsradet med regionens ledel-
se. Direktionen bestar af en administrerende koncerndirekter (regionsdirektaren) og fire koncerndi-
rektgrer, der fordeler sine opgaver i mellem sig. Ansvarsomraderne kan skifte over tid, og alle di-
rektionsmedlemmer har pa direktionsniveau ret og pligt til at blande sig i hinandens ansvarsomra-
der.



Virksomhedsdirektarer og koncernstabsdirektarer refererer til én af de fem koncerndirektarer i kon-
cerndirektionen, saledes at der pa ethvert tidspunkt er helt klare ansvars- og referenceforhold.

Koncernstabsfunktioner

Koncernstabsfunktionerne har generelle og koordinerende, strategiske opgaver vedr. udvikling, sty-
ring, opfalgning, kontrol og statte til regionens virksomheder og den gverste politiske og admini-
strative ledelse. Hvorledes snitfladen mellem stabene og virksomhederne bliver, og hvor stabsfunk-
tionerne geografisk bliver placeret er under overvejelse. Koncernstabsfunktionerne ledes af en raek-
ke stabsdirektarer, som refererer til en af koncerndirektarerne.

Stabsfunktionerne skal ud over de ovenstaende skitserede opgaver indga i en projekt- og netvarks-
organisering i regionen, hvor de fungerer som stettefunktioner for den opgavevaretagelse, som fin-
der sted i virksomhederne.

Virksomhedsomrader

Regionens fundament er de virksomheder eller institutioner, der leverer regionens ydelser og udger
den egentlige driftsorganisation. Virksomhederne er en raekke organisatoriske enheder, der kan for-
dele sig pa én eller flere matrikler. Enhederne spaender vidt mhp. personalemaessig starrelse og
kompleksitet. VVirksomhederne ledes af virksomhedsdirektarer, der har den overordnede ledelse af
institutionernes drift og ansvaret for at implementere retningslinier og strategier lagt af regionsrad
og direktion. Der ma som konsekvens af den kommende strukturplanlegning for sygehusomradet,
forventes visse a@ndringer i og samkaringer af de institutionsrettede administrative ledelses- og
stabsfunktioner

Uagtet at regional udvikling harer til en af de fire hovedopgaver, og derfor organisatorisk burde
placeres som en virksomhed, findes det pga. omradets karakter med overveegt af strategiske funkti-
oner og myndighedsopgaver i forhold til egentlige driftsfunktioner hensigtsmaessigt, at omradet
indgar i koncernstabsledelsen.

Udvidet direktion

Koncerndirektionen og virksomhedsdirektarerne udger en udvidet direktion, som etableres for at
understatte koncernledelsestankegangen og for at styrke direktionens muligheder for at agere pa
tveers af hele regionens omrade herunder iseer sundhedsomradet. Etableringen af en udvidet direkti-
on skal samtidig sikre de enkelte sygehuse og gvrige virksomheders indflydelse pa de overordnede
beslutninger. Pa mgderne i den udvidede direktion vil relevante stabsdirektarer deltage efter behov.

Den samlede koncernledelse
Den samlede koncernledelse udgeres af de fem koncerndirektarer, virksomhedsdirektgrerne og

stabsdirektarerne.

Mgdefora
1. Koncerndirektionen mgdes en gang ugentligt.
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2. Direktion og koncernstabsdirektgrerne mgdes hver anden uge.
3. Direktion og virksomhedsdirektererne mades hver anden uge.
4. Den samlede koncernledelse mades hver tredje maned.

Herudover vil der blive etableret en lang reekke yderligere formelle og uformelle ledelses- og sam-
arbejdsstrukturer pa tvars i regionen ikke mindst pa det sundhedsfaglige omrade. Direktionsmed-
lemmer, vicedirektgrer og centerdirektarer/-chefer pa institutionerne vil skulle indga i netveerk og
inddrages i relevante, ledelsesmaessige og strategiske overvejelser og beslutninger i regionen.

Sundhedsfaglig radgivning

Der skal bl.a. tilretteleegges en hensigtsmaessig proces og organisering i forbindelse med den speci-
fikke, sundhedsfaglige radgivning i regionen. Der forudsattes etableret en reekke Sundhedsfaglige
Rad, som skal samarbejde pa tveers af afdelinger og sygehuse/hospitaler i Region Hovedstaden.
Hvert rad er organiseret med udgangspunkt i et speciale.

De Sundhedsfaglige Rad nedszttes af koncerndirektionen. Formandskabet i radene udgeres af en
vicedirektgr/fagdirekter fra sygehusledelserne/hospitalsdirektionerne som formand og en Kkliniker
som nastformand. Radene er tveerfagligt sammensat og har radgivende status.

Inddragelse af medarbejderne

Der er med nedsattelse af et forhandlingsorgan igangsat en proces omkring etablering af en ny
MED-organisation i Region Hovedstaden, der kan traede i kraft fra januar 2007. Medarbejder-
indflydelse og medbestemmelse vil i den forbindelse blive sikret gennem en aktiv og omfattende
inddragelse omkring fastsettelse af overordnede malsatninger, udviklingsstrategier, struktur-
&ndringer, arbejdsmiljgpolitik og kompetenceudvikling m.v.

5. Opleeg til overordnet administrativ organisering i Region Hovedstaden med tilhgrende res-
sourcerammer

De nu foreliggende bodelingsaftaler mellem Region Hovedstaden og de syv afgivende myndigheder
medfarer, at der skal overfgres et antal arsveerk blandt det administrative personale fra de centrale
stabsfunktioner i de afgivende myndigheder. Der er derfor foretaget en talmassig gennemgang af
disse arsvaerk mhp. at kunne fastleegge de overordnede rammer og snitflader for den overordnede
administrative organisering i regionen. For Frederiksborg Amt indgar ogséa sygehusenes driftsadmi-
nistration, idet amtet ikke har haft en egentlig sondring mellem driftsadministration og forvaltnings-
administration.

| nedenstaende tabel er angivet det samlede antal administrative arsveerk, inkl. ledende personale,
som forudsattes overfart til regionen:
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Enheder - afgivende adm. Koncernstabs- | Koncernfunkt. | Stabsfunkt. I alt ars-
arsveerk funkt. centralt | decentralt virksomheder verk

H:S Direktionen 110 0 0 110
Kgbenhavns Kommune 34 0 0 34
Frederiksberg Kommune 11 0 0 11
Bornholms Regionskommune 17 0 2 19
Hovedstadens Udviklingsrad 12 0 0 12
Frederiksborg Amt 126 58 137 321
Kgbenhavns Amt 227 53 71 351
I alt koncernstabe 537 111 210 858

Nedenfor gennemgas rammerne for oplaeggets konkrete udmgntning af de administrative ressour-

cer.

A) Koncerndirektionen

Bestar af en regionsdirektar og fire koncerndirektarer, som fungerer som en samlet koncerndirekti-

on.

| alt fem arsvaerk. Der etableres derudover en serlig direktionspulje pa 30 arsveerk til anvendelse pa
seerlige indsatsomrader og strukturtilpasninger.

B) Koncernstabsfunktioner

e Regionssekretariat
e Planlagnings- og udviklingsafdeling
e @konomiafdeling
e Sygesikringsadministrationsafdeling
e HR-afdeling

e Kommunikationsafdeling
e Afdeling for regional udvikling
e Miljgafdeling
e it-afdeling.

Regionssekretariatet

Varetager fglgende hovedopgaver:
e Formandssekretariat
e Direktionssekretariat
e Rads- og udvalgssekretariat
e Politikerservice med honorar, kurser, rejser etc.
e Journalfunktioner mv.
e Juridiske specialfunktioner vedr. offentlig ret, herunder styrelseslov
e Kagb/salg af ejendom og udbud m.v.
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e Forsikringsomradet

e Klagesagsbehandling

e Videnskabsetisk komité

e Teknisk service med trykkeri, kantine, betjente, handveerkere m.v.

Dimensioneres inden for en ramme pa 50 arsveerk.
Derudover forudsettes patientvejlederfunktionen tilknyttet afdelingen med decentral placering pa
sygehusene.

Planlaegnings- og udviklingsafdeling
Varetager fglgende hovedopgaver:
e Samlet sundhedsplanlegning
e Specialeplanlagning
e Praksisplanlegning
e Sundhedsaftaler med kommunerne
e Kvalitetsudvikling pa sygehuse og i den primeere sektor
e Akkreditering, patientsikkerhed og klinisk kvalitet
e Forebyggelse og sundhedsfremme
e Rammeaftaler for det sociale omrade
e Relationer til grund- og videreuddannelse
e Sundhedsvasnets forskningsvirksomhed.

Dimensioneres inden for en ramme pa 50 arsveerk.

Der viderefgres serlige enheder for den leegelige videreuddannelse i Region @st, for brugerunder-
sggelse, for patientsikkerhed og for klinisk kvalitet samt sarlige specialprojekter. Enhederne er fy-
sisk placeret pa sygehuse, men refererer til afdelingen.

@konomiafdeling
Varetager fglgende hovedopgaver:
e Generelle eksterne gkonomiforhandlinger
e Udviklingen af styringsprincipper og -modeller
e Kontraktudformning for virksomhedsomraderne
e Budgetleegning, rapportering og resultatopfelgning
e Tveergaende specialanalyser
e Sundhedsdata og DRG
e Fastleeggelse af sociale takster og aktivitetsafhangige bidrag
e Regionens interesser vedr. trafikselskabets driftsvirksomhed
e Sammenkobling af gkonomisystemlgsninger
e Generel ledelsesinformation
e Systemsupportfunktioner
e Regnskab og revision.
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Dimensioneres inden for en ramme pa 45 arsveerk.
Endvidere forudsattes tilknyttet seerlige koncernenheder vedr. indkegb og vedr. bygnings- og bygge-
administration til afdelingen. Placeres decentralt pa sygehus, men refererer til afdelingen

Sygesikringsadministrationsafdeling
Varetager fglgende hovedopgaver:

Sygesikringsafregning

Controlling

Almindelig aftaleadministration
Forhandling af konkrete 82 og 83 — aftaler
Betjening af overenskomstbestemte udvalg.

Dimensioneres inden for en ramme pa 40 arsveerk.

HR-afdeling

Varetager fglgende hovedopgaver:

Udarbejdelse af generelle politikker og strategier

Tveergaende analyser og specialanalyser

Den strategiske arbejdsmiljgindsats

Personalejuridisk specialistradgivning

Generelle overenskomstforhold

Tveergaende overordnet organisationsudvikling, herunder ledelsesudvikling
MED-organisationen.

Dimensioneres inden for en ramme pa 40 arsveerk.

Kommunikationsafdeling
Varetager fglgende hovedopgaver

Udvikling af overordnede politikker og strategier

Tveergaende faglig samordning af kommunikationsindsatsen i hele regionen
Strategisk kommunikationsradgivning af regionsrad, regionsformand, kon-
cerndirektion og virksomhederne

Produktion af indhold til savel interne som eksterne elektroniske og trykte me-
dier.

Lgbende kommunikationsplaner, medietraening og daglig pressebetjening
Design.

Dimensioneres inden for en ramme pa 15 arsveerk.

Endvidere tilknyttes en serlig kommunikationsenhed, som star for den daglige udvikling, drift,
support og koordinering af regionens hjemmeside, intranet-lgsninger, design mv. Placeres pa et
sygehus men med reference til afdelingen.
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Afdeling for regional udvikling
Varetager fglgende hovedopgaver:

e Helhedsorienteret udviklingsplanlaeegning vedr. landskabsmaessige forhold, na-
tur og miljg, by- og erhvervslokalisering, infrastruktur, erhverv, turisme, be-
skeeftigelse, uddannelse og kultur

e Regionale og interregionale erhvervspolitikker og strategier

e Samarbejdet mellem forskning og erhverv, herunder den generelle tech-trans-
virksomhed

e Generel trafikplanlaegning

e Bredere interregionale initiativer i @resundsregionen

e Serlige kultur og turisme projekter

e Serlig uddannelseskoordinering

o Serlige beskaftigelsesinitiativer

e Internationalt samarbejde og EU

e Agenda 21 politikker.

Dimensioneres inden for en ramme pa 30 arsveerk.
Der forudsattes derudover etableret en sarlig feelles enhed for tech-trans-virksomheden pa sygehu-
sene. Placeres pa et sygehus, men refererer til afdelingen.

Miljgafdeling

Varetager fglgende hovedopgaver:
e Rastofplanlegning
e Jordforurening — kortleegning og udarbejdelse af strategier
e Jordforurening — oprydningsprojekter.

Dimensioneres inden for en ramme pa 45 arsveerk.

It-afdeling

Der er en meget forskellig organisering af it-omradet mellem enhederne, hvor der er forskellige
snitflader mellem det centrale og decentrale niveau. Der vurderes at veere umiddelbare synergimu-
ligheder for sa vidt angar samling af EPJ/ KITA funktionerne, felles indkeb, kontrakt- og leveran-
derstyring samt it-infrastruktur og drift.

It-afdelingen organiseres overordnet som en stabsfunktion med it-direktaren og en reekke afdelinger
for henholdsvis systemadministration, drift og EPJ/ KITA. De enkelte decentralt placerede it-

driftsenheder forudsattes at referere til afdelingen.

Der vil fortsat skulle vaere selvstendige it-funktioner pa alle store sygehuse/hospitaler m.v. som en
del af institutionernes administrative funktioner.
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Nar it-direktgren er ansat, tages der nermere stilling til snitfladerne mellem det centrale og decen-
trale niveau. Forelgbigt er medregnet 82 arsveerk pa it-omradet som centralt placerede koncern-
stabsfunktioner.

Der etableres efter sommerferien 2006 en feelles EPJ/KITA funktion med tilknyttet projekt Sund-
hedsfagligt Indhold og med felles programleder. Programlederen refererer i den daglige drift til it-
direktgren. For at sikre brugerstyring og brugerengagement etableres en overordnet styregruppe
med repraesentanter for virksomhederne og koncerndirektionen, der fastleegger den overordnede
strategi og prioritering af projektet og sikrer fremdrift og koordination pa tveers af virksomhederne.

Ressourceanvendelsen i de centrale koncernstabsfunktioner i oplaegget kan (jvf. ovenstaende) sam-
menfattes til 432 arsveerk, som fordeler sig som anfart i nedenstaende tabel:

Koncernstabsfunktioner Arsveerk
Direktionen 5
Direktionspulje 30
Regionssekretariatet 50
Planlegnings- og udviklingsafdeling 50
@konomiafdeling 45
Sygesikringsadministrationsafdeling 40
HR-afdeling 40
Kommunikationsafdeling 15
Afdeling for regional udvikling 30
Miljgafdeling 45
It-afdeling® 82
I alt koncernstabe 432

C) Virksomhedsomrader
e H:S’ hospitaler, Kgbenhavns Amts sygehuse og Bornholms Centralsygehus
e Sygehus Nordsjeelland (somatik)
e Handicapinstitutioner i Region Hovedstaden
e Psykiatrien i et selvsteendigt driftsomrade .

Virksomhedsomrader generelt

! De 82 &rsvaerk er overfart fra H:S og Frederiksborg og Kgbenhavns amter og forelgbig placeret
under de centrale koncernstabsfunktioner. Herudover er i den samlede ressourceopggrelse 50 ars-
veerk fra Frederiksborg Amt, der forelgbigt er placeret under de decentrale koncernstabsfunktioner.
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Der etableres en selvstendig operationel sygehusadministration for den nordsjeellandske somatiske
sygehusvirksomhed. De nuverende administrative stabsfunktioner pa sygehuse og hospitaler i H:S
og Kagbenhavns Amt viderefgres med en reekke specifikke andringer, som er omtalt nedenfor. Der
ma som konsekvens af den kommende strukturplanlaegning for sygehusomradet, forventes visse
yderligere samkaringer af de institutionsrettede administrative stabsfunktioner.

Der etableres et sarskilt virksomhedsomrade for henholdsvis handicap og psykiatri.

Samtidig ma der for de institutionsbaserede stabsfunktioner iverksattes et serligt udviklingsforlgb
omkring etablering af falles drifts-og kompetencecentre pa en raekke specialomrader. Disse funkti-
oner placeres integreret i institutionsstabene og med forpligtigelse til at betjene alle. Omradet vil
veere mangfoldigt fra feelles it-call-centre og fondsadministration til specialistkompetencer indenfor
udvikling af ny arbejdstilretteleeggelse etc.

Sygehusadministration Nordsjalland
Varetager fglgende hovedopgaver:
e Sygehusledelse for den nordsjellandske somatiske sygehusdrift i Hillerad, Esbenderup,
Helsinger og Frederikssund
e Alle de sygehusrettede gkonomifunktioner omkring budget, rapportering, regnskab
e Normale sygehusrettede faglige udviklingsfunktioner og HR-funktioner, herunder sygehus-
rettet kvalitetsudvikling og forskning
e Central serviceenhed for lgn- og personaleadministration dekkende de nordsjellandske so-
matiske sygehusenheder, psykiatriske enheder og handicapinstitutioner i Nordsjealland samt
koncernstabsfunktionerne.

Den hidtidige serlige uddannelses- og udviklingsenhed FOQUS er henfert til Sygehus Nordsjel-
land indenfor en ramme pa 23 arsvark.

Sygehusadministrationen dimensioneres inden for en samlet ramme pa 118 arsvark.

Sygehusadministrationerne i Glostrup, Herlev og Gentofte

Tilfares en raekke yderligere gkonomi- og personalefunktioner, som hidtil har veeret placeret i sund-
hedsforvaltningen inden for en ramme pa 12 arsverk. Endvidere flyttes lgn- og personaleadmini-
strative funktioner ud til et af sygehusene inden for en ramme pa 10 arsvaerk med henblik pa, at
sygehuset etablerer et servicecenter, som ogsa deekker de psykiatriske enheder, handicapinstitutio-
ner samt tjenestemandsomradet i det hidtidige Kgbenhavns Amts omrade.

Herudover flyttes en del af sundhedsforvaltningens hidtidige ressourcer til faglig kvalitetsudvikling

og patientsikkerhed ud til sygehusene inden for en ramme pa tre arsveerk, herunder de i dag decen-
tralt placerede risikomanager-funktioner pa Herlev Sygehus.
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Handicapvirksomheden i Region Hovedstaden

Der etableres en selvstendig virksomhed, som varetager den operationelle ledelse af driften af han-
dicapinstitutioner for bgrn, unge og voksne samt af specialskoler for handicappede, som overtages
fra Kabenhavns og Frederiksborg Amter. Der etableres tilhgrende driftsadministration med normale
funktioner for gkonomi, faglig kvalitetsudvikling og HR-udvikling. Den klassiske lan- og persona-
leadministration varetages af to servicecentre pa de somatiske sygehuse.

Psykiatrivirksomheden i Region Hovedstaden
Der er i maj maned politisk vedtaget at etablere et selvsteendigt driftsomrade for psykiatrien i regio-
nen, hvorunder behandlingspsykiatrien og de sociale tilbud til psykisk syge placeres.

Administrationsomradet i psykiatrien organiseres med ledelses-, gkonomi- og HR-
udviklingsfunktioner, enhed for faglig - og psykiatrifaglig kvalitetsudvikling samt lgn- og persona-
leadministration.

Den samlede dimensionering af administrationsomradet for psykiatrien fastleegges efterfalgende.
Fordelingen af arsvaerk pa baggrund af den samlede administrative ressourceramme

De 858 administrative arsveerk er pa baggrund af den samlede ressourceramme i oplaegget fordelt,
som det fremgar i nedenstaende tabel:

Omrader: Arsveerk
Koncernstabsfunktion 432
Decentrale koncernstabsfunktio-

ner 111
Virksomhedsdrift 210
Synergieffekt ved fusion 105
| alt anvendt 858

Antallet af arsverk i de centrale koncernstabsfunktioner i ovenstaende gennemgang udger i alt 432.

I gennemgangen er endvidere nagvnt en reekke koncernstabsfunktioner, som teenkes placeret decen-
tralt. Det er forelgbig forventningen, at disse udger 111 arsvaerk, men der udestar en nermere gen-
nemgang heraf. Ligeledes udestar en nermere gennemgang af de 210 arsveerk, der forventes place-
ret pa virksomhedsomraderne.

Desuden er der foretaget en ledelsesmaessig vurdering af det mulige omfang af synergieffekten ved
sammenlagning af ensartede administrative funktioner i forbindelse med fusionerne. Denne syner-
gieffekt er vurderet til 105 arsvark. Hertil kommer hvad der kan opnas af synergimuligheder pa
ITomradet efter en naermere analyse.
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Der er ved beregningen af stabsfunktionernes stgrrelse pa virksomhedsniveau anvendt nggletal og
skan, som ma anses for “omkostnings-effektive”. Der kan derfor ikke — som en del af den umid-
delbare fusionsproces - forudsettes yderligere synergimuligheder for dette omrade.

De samlede tilfgrte administrative ressourcer og deres fremtidige anvendelse er sammenfattet i den
nedenstaende figur:

Sammenseaetning og anvendelse af overfgrte administrative ressourcer i regionen

FA H:S KA Kbh.K Fred. K BRK HUR
321av 110&v 351 4&v 34 av 11 av 19 av 12 av

\\ |

|alt=858av |——» 1:Synergived fusion=
4: \irksomh.drift=

Anvendes til... -105 av
2: Koncernstabsfunkt. Centralt= 3: Koncernstabsfunkt. Decentral= 210 &v
432 av 111 &v

6. Den videre proces med den overordnede administrative organisationsplan
Realisering af den beskrevne synergieffekt pa 105 arsvaerk planlegges gennemfart ved en kombina-
tion af flere personalepolitiske tiltag.

De afgivende myndigheder er primo maj 2006 anbefalet straks at iveerksatte et midlertidigt ansaet-
telsesstop for administrative funktioner, som forventes bragt til ophgr efter sommerferien 2006.
Dette tiltag forventes - sammen med den Igbende personaleomsatning og naturlig afgang, der nor-
malt befinder sig pa 15-20 pct. arligt for administrationsomradet - at kunne tilvejebringe en til-
streekkelig personalemassig buffer. Der bliver derfor ikke gennemfart afskedigelser i overgangsfa-
sen for at tilvejebringe den planlagte synergieffekt i fusionsprocessen.

| Igbet af maj og juni 2006 sgges gennemfart en neermere afklaring af den geografiske placering af
en reekke administrative funktioner, saledes at dette kan indga i rammerne for personalefordelingen.
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Udpegning af stabsdirektarer

Efter den politiske godkendelse af organisationsplanen har der veret gennemfart opslag af ni stabs-
direktarstillinger og to virksomhedsdirektarstillinger, og der er den 30. maj truffet beslutning om
ansettelse af en reekke chefer i de nye koncernstabsfunktioner og virksomhedsomraderne for handi-
capinstitutioner og for psykiatrien.

Udpegning af stabsdirektarer betyder endvidere, at arbejdet med at beskrive stabsfunktionernes
konkrete ansvarsomrader og opgavelgsning kan igangsattes.

Fordelingsprocessen for administrativt ansatte

Det Midlertidige Tveaergaende Hovedsamarbejdsudvalg (MT-HSU) har besluttet, at samtlige admi-
nistrative ansatte skal deltage i en seerlig fordelingsproces, der skal fare frem til at alle administra-
tivt ansatte — i lighed med regionens gvrige personale — i juni maned kan informeres om deres frem-
tidige arbejdsmaessige placering.

| slutningen af maj og begyndelsen af juni maned 2006 udfylder de administrative ansatte derfor et
CV-skema samt et skema med gnsker til fremtidige arbejdsmaessige og geografiske placering. Det
sker for at gennemfare fordelingsprocessen i stgrst mulig abenhed og pa ensartede praemisser.

Med gennemfarelse af CV-processen er der skabt et grundlag for en kvalificeret beslutning, om
hvilke medarbejdere der placeres i centrale henholdsvis decentrale stabsfunktioner, og medarbej-
derne vil efterfglgende inden udgangen af juni blive informeret om deres kommende placering.

Proces med konkret organisering af koncernstabsfunktioner

Den foreliggende plan for administrativ organisering rummer ikke en detaljeret opgave- og funkti-
onsbeskrivelse for de centrale koncernstabsfunktioner, og den indeholder heller ikke grundlaget for,
at de enkelte medarbejdere kan fa konkret besked om arbejdsindholdet og ansvarsomradet. | den
videre proces hen over sommeren skal opbygningen af den administrative organisering fortsztte og
medarbejderinddragelsen indga som en del af processen.

Efter udpegning af stabsdirektgrer og virksomhedsdirektgrer udarbejdes et udkast til opgaver og
organisering af de enkelte administrative funktioner, herunder de naermere snitflader mellem for-
skellige stabsfunktioner, samt snitflader og arbejdsmassige samarbejdsflader til regionernes virk-
somhedsomrader, som en del af den konkrete beskrivelse af den administrative organisering i regio-
nen.

| beskrivelsen af stabsfunktionerne indarbejdes de personalepolitiske ambitioner om en organisering
byggende pa en flad ledelsesstruktur, muligheder for projekt- eller teamorganisering af arbejds-
funktioner og med en joborganisering baseret pa medinddragelse og udstrakt anvendelse af delega-
tion.
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Som optakt til indflytning og opstart af koncernstabsfunktioner forberedes der integrationsprojekter
for de kommende sammenbragte ledere og medarbejdere. Integrationsprojekter forventes at lgbe
hen over arsskiftet og ind i 2007 afhaengigt af de neermere omsteendigheder vedr. sammenflytning af
personale fra de afgivende enheder.
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1. Indledning
Strukturplanen fastleegger ledelsesstrukturen i Region Hovedstadens virksomheder:

e Hospitaler

e Psykiatri

e Handicap

e Apotek

Strukturplanen beskriver desuden ansvars- og kompetencefordelingen mellem de forskellige ledel-
sesniveauer.

Koncerndirektionens og koncernstabenes ledelsesstruktur fremgar af regionens overordnede admi-
nistrative organisationsplan.

2. Ledelse i Region Hovedstaden

Ledelsesfunktionerne i de enkelte virksomheder varetages med udgangspunkt i regionens overord-
nede administrative organisering, planlaegningsgrundlag, personalepolitik og ledelsespolitik.

Ledelsesopgaverne skal udfares i overensstemmelse med regionsradets beslutninger og det grund-
lag, der falger af de lovgivnings- og myndighedsmaessige forhold.

3. Generelt om ledelsesstrukturen pa virksomhedsniveau

Ledelsesstrukturen skal afspejle den enkelte virksomheds opgaver og starrelse, saledes som det
fremgar af plangrundlaget for omrade- og naerhospitalerne, Rigshospitalet og Bornholms Hospi-
tal samt psykiatri, handicap og apotek.

Det er veesentligt, at ledelsesstrukturen pa alle organisatoriske niveauer er indrettet med henblik pa
at fremme effektive beslutningsprocesser, pa grundlag af professionel faglig radgivning og med
inddragelsen af medarbejdernes synspunkter.

De enkelte virksomheder ledes af en direktion bestaende af en virksomhedsdirektar og et antal di-
rektionsmedlemmer.

Virksomhedsdirektaren har overfor koncerndirektionen det overordnede administrative ansvar for
virksomhedens drift og udvikling, herunder de samlede opgaver, den gkonomiske styring og perso-
naleledelsen.

Den samlede direktion skal besidde de ngdvendige faglige kompetencer. Direktionsmedlemmerne
har — udover ledelsesfaglige kompetencer - komplementaere faglige profiler - f.eks. legefaglige,
sygeplejefaglige og skonomiske kompetencer. De enkelte medlemmer af direktionen skal kunne
fungere selvsteendigt pa vegne af direktionen.

Antallet af medlemmer i de enkelte direktioner afspejler virksomhedens opgaver og starrelse.



Virksomhedsdirektaren ansattes og afskediges af koncerndirektionen. De gvrige direktionsmed-
lemmer ansattes og afskediges af koncerndirektionen efter indstilling fra virksomhedsdirektaren.
Forretningsudvalget orienteres lgbende om &ndringer.

Virksomhedernes organisatoriske struktur vil besta af institutioner, centre, klinikker og afdelinger.

Virksomhedsdirektgrerne fastsatter neermere retningslinier for center-, klinik- og afdelingsledelser-
nes arbejde og sammensatning.

Hospitaler
Alle hospitaler med undtagelse af Rigshospitalet er opbygget med afdelinger.

Pa kliniske og tveergaende afdelinger bestar afdelingsledelsen som hovedregel af 2 personer. Af-
hangig af specialets karakter kan afdelingsledelsen dog besta af 1-3 personer med fzlles ledelses-
ansvar. Ledelsen udeves i et ligeverdigt forpligtende samarbejde, hvor beslutningerne tilstraebes
truffet i enighed. 1 tilfeelde af uenighed i afdelingsledelsen, foreleegges sagen for hospitalsdirektio-
nen. | sager af uopsattelig karakter har den ledende overlege kompetence og pligt til at disponere
pa afdelingsledelsens vegne. Hospitalsdirektionen orienteres efterfglgende.

De enkelte medlemmer af ledelsen skal kunne fungere selvstendigt pa vegne af afdelingsledelsen.

Afdelingsledelsens sundhedsfaglige ansvar er uanset bestemmelserne i dette regulativ reguleret af
den til enhver tid geeldende lovgivning vedr. sundhedspersonalets forhold.

Rigshospitalet

Rigshospitalet er opbygget med en centerstruktur, hvor hvert center har et antal klinikker, der ikke
ngdvendigvis relaterer sig til et enkelt leegefagligt speciale, men kan omfatte flere specialer eller
dele af et speciale. Centerstrukturen begrundes i hospitalets sterrelse og det store antal kliniske en-
heder.

Det enkelte center ledes af en centerdirektar, og af en faglig leder, der har en komplementeer faglig
profil til centerdirektaren. Den faglige leder kan f.eks. vare en centerchefsygeplejerske eller en cen-
terchefbioanalytiker. Centerdirekteren har det overordnede ansvar for centrets drift og udvikling og
refererer til hospitalsdirektionen.

Den enkelte klinik ledes af en klinikchef. Der vil seedvanligvis veere en klinikledelse, der ud over
klinikchefen bestar af en faglig leder med komplementeer faglig profil til klinikchefen. F.eks. en
klinikchefsygeplejerske.

Bornholm
Det forudsaettes, at Bornholms Hospital indgar i et teet og gensidigt forpligtende samarbejde med
Rigshospitalet.

Bornholms Hospital har egen ledelse og eget budget. Hospitalet ledes af en hospitalschef og en vi-
cehospitalschef.

Hospitalet er opbygget med afdelinger, hvor ledelsesforholdene svarer til gvrige hospitaler.



Hospitalschefen refererer til Rigshospitalets direkter og er funktionsmaessigt sidestillet med center-
direktgrerne og indgar i centerdirektgrgruppen pa Rigshospitalet.

Psykiatri
Psykiatrien bestar af psykiatri, der er opbygget af centre og socialpsykiatri, der er opbygget med
institutioner.

Centerdannelsen begrundes i den geografiske adskillelse mellem de forskellige enheder, med deraf
felgende krav til den lokale ledelse og i de komplekse samarbejdsrelationer til husveerter, praksis-
sektor og kommuner.

P4 institutioner bestar ledelsen af en leder, der refererer til direktionen i psykiatrien.

Det enkelte center ledes af en centerchef, der har det overordnede ansvar for drift og udvikling og af
en klinikchef og en udviklingschef, hvor klinikchefen har ansvaret for den leegelige behandling og
udviklingschefen har ansvaret for plejen og kvalitetsudvikling generelt.

Centerchefen refererer til psykiatridirektionen. Klinik- og udviklingschef refererer til centerchefen.
Denne model gaelder almindeligvis.

Sct. Hans Hospital vil fremover vare et center i psykiatrien, men pga. sin starrelse vil centret blive
underopdelt i et antal afdelinger, med hver sin afdelingsledelse svarende til de somatiske hospitaler.

Centret pa Sct. Hans ledes af en centerchef, der refererer til psykiatridirektionen og har det overord-
nede ansvar for drift og udvikling samt af en vicecenterchef, der refererer til centerchefen og har en
komplementaer faglig profil til denne. Desuden indgar afdelingsledelserne i centerledelsen.

Centret i Hillergd bestar af de psykiatriske afdelinger i Helsinger, Hillerad og Frederikssund.
Centret ledes af en centerchef, der refererer til direktionen i psykiatri og har det overordnede ansvar
for centrets drift og udvikling samt af de tre afdelingsledelser.

P4 Bornholm og pa Stolpegard etableres centre, der ledes af en centerchef, som har det overordnede
ansvar for centrets drift og udvikling og refererer til psykiatridirektionen, samt af en faglig leder
med komplementeer faglig profil til centerchefen. Den faglige leder refererer til centerchefen.

Barne- og ungdomspsykiatrien organiseres i tre sarskilte centre (Hillerad, Bispebjerg og Glostrup).
Hvert center ledes af en centerchef, som har det overordnede ansvar for centrets drift og udvik-

ling og refererer til psykiatridirektionen, samt af en faglig leder med komplementeer faglig profil til
centerchefen.

Barne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium pa Bornholm bliver en del af Bispebjergcentret. Den
lokale ledelse pa Bornholm udgeres af en afsnitsledelse, der referer til centerledelsen pa Bispe-
bjergcentret.

Handicap
Handicapomradet er opdelt i institutioner, der ledes af én leder med reference til handicapdirektio-
nen.



4, Ledelsesstrukturen i de enkelte virksomheder
4.1. Rigshospitalet (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Hospitalsdirektaren
o 2 vicedirektgrer

Centerstruktur (x antal centre) med centerledelser bestaende af:
o Centerdirektaren
o Faglig leder, f.eks. centerchefsygeplejerske.....

4.2. Hillergd Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)
Direktionen bestar af:

e Hospitalsdirektaren

e 3vicedirektarer

4.3. Frederikssund Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Hospitalsdirektgren
e 1 vicedirektar

4.4. Helsinger Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Hospitalsdirektaren
e 1 vicedirektar

4.5. Gentofte Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)
Direktionen bestar af:

o Hospitalsdirektaren

e 2 vicedirektarer
4.6. Herlev Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)
Direktionen bestar af:

o Hospitalsdirektaren

o 3 vicedirektarer
4.7. Bispebjerg Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)
Direktionen bestar af:

o Hospitalsdirektaren
e 3vicedirektarer



4.8. Glostrup Hospital (strukturen implementeres, nar ombygningerne er tilendebragt, formentlig i
ar 5)

Direktionen bestar af:
o Hospitalsdirektaren
e 2 vicedirektarer

4.9. Frederiksberg Hospital (strukturen implementeres, nar ombygninger og flytninger er tilende-
bragt, formentlig i ar 5)

Direktionen bestar af:
o Hospitalsdirektaren
e 1 vicedirekter

4.10. Hvidovre Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Hospitalsdirektaren
o 3 vicedirektarer

4.11. Amager Hospital (strukturen implementeres, nar ombygninger og flytninger er tilendebragt,
formentlig ar 5)

Direktionen bestar af:
o Hospitalsdirektaren
e 1 vicedirektar

4.12. Bornholms Hospital (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
o Hospitalschefen
e 1 vicechef

4.13. Psykiatri (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Psykiatridirektaren
e 3 vicedirektarer

Behandlingspsykiatri:

Centerstruktur (x antal centre) med centerledelser bestaende af:
e Centerchefen
e Klinikchef
e Udviklingschef

Da der er stor forskel i centrenes starrelse, vil Skt. Hans og Hillerad have en udvidet centerledelse
og Bornholm, Stolpegard og de bgrne- og ungdomspsykiatriske centre vil have mindre centerledel-
ser.



4.14. Handicap (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Handicapdirektagren
e Vicedirekter
o Fag- og administrationschef

4.15. Region Hovedstadens Apotek (strukturen implementeres umiddelbart)

Direktionen bestar af:
e Regionsapotekeren
e 3 Farmaceutiske chefer

5. Udefunktioner

En udefunktion er en funktion hvor et hospital stiller personale indenfor et bestemt speciale til ra-
dighed for et andet hospital bl.a. med henblik pa, at borgerne, pa en faglig forsvarlig made, kan bli-
ve betjent sa teet pa deres bopael som muligt.

Udefunktioner kan omfatte tilsyn, konsulentordninger, ambulatorier — herunder laboratorier og elek-
tive funktioner, herunder bade dagkirurgi og stationzr kirurgi. Udefunktioner vil saledes kunne ha-
ve et meget forskelligt omfang, hvilket bgr afspejle sig i de ledelsesmassige forhold.

Hospitalsdirektarerne pa henholdsvis det betjenende og det betjente hospital har det overordnede
ansvar for at tilrettelegge udefunktionerne, som reguleres ved kontrakter, hvori ydelserne og de
gensidige forpligtelser beskrives. Der skal under hensyn til fagligheden tilstraebes kontinuitet i op-
gavevaretagelsen.

| alle kontrakter beskrives de ledelsesmassige forhold.

Ved udefunktioner, der omfatter daglig udstationering af flere medarbejdere, vil der seedvanligvis
skulle vare en lokal forankret ledelse, der refererer til bade det betjenende og det betjente hospital.

De konkrete referenceforhold beskrives i kontrakten.
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Organisationsdiagram for Region Hovedstaden

Regionsriadet og evrige politiske organer
Regionen ledes af 41 folkevalgte politikere

Koncerndirektion
Bestar af regionsdirekteren og fire koncerndirekterer

Udvidet direktion
Bestar af koncerndirektionen og de 14 virksomhedsdirekterer

Samlet koncernledelse
Bestar af koncerndirektionen, de 14 virksomhedsdirektioner, hospitalschefen pa
Bornholms Hospital, de 8 centerdirektorer pa Rigshospitalet og de 9 stabsdirektorer

15 virksomheder: 9 stabe:

Region Hovedstadens Psykiatri Koncern Sekretariatet

Amager Hospital Koncern HR

Bispebjerg Hospital Koncern IT
Bornholms Hospital Koncern Kommunikation
Frederiksberg Hospital Koncern Miljo
Frederikssund Hospital Koncern Plan og Udvikling
Gentofte Hospital Koncern Praksis
Glostrup Hospital Koncern @konomi

Helsingar Hospital Koncern Regional Udvikling

Herlev Hospital

Hillerad Hospital

Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Region Hovedstaden - Handicap

Region Hovedstadens Apotek
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Til: SD-kredsen

Notat vedr. arbejdsdeling i koncerndirektionen — ind til videre

Ansvarlig i forhold til stabe:

Helle Ulrichsen:
Morten Rand Jensen:
Jens Chr. Sgrensen:

Svend Hartling:

Ansvarlig i forhold til stgrre projekter/emner:

Svend Hartling/
Morten Rand Jensen:

Svend Hartling:
Helle Ulrichsen:
Svend Hartling:

Jens Chr. Sgrensen:

Morten Rand Jensen:

KKO og KSE
KPU og K@K
KIT, KRU og KMI

KPR, KHR og Prahospital enhed

Hospitals- og psykiatriplan

Sundhedsfaglige rad
Lederudvikling

Sundheds- og rammeaftaler

Telefon
Direkte
Fax
Mail

Web

RUP, agenda 21, forskning, uddannelse og sund-

heds-it-strategi

Psykiatri og handicap

Ansvarlig i forhold til politiske udvalg:

Helle Ulrichsen:

Regionsradet, Forretningsudvalget og Serviceud-

valget

BILAG 6

Koncern Sekretariatet
Direktgren

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

48 20 50 00

4820 5700

48 2057 77
lars.tanderup@regionh.dk
www.regionhovedstaden.dk
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Helle Ulrichsen:
Svend Hartling:
Svend Hartling:

Svend Hartling:

Morten Rand Jensen:

kiatri

Helle Ulrichsen:

Kvalitetsudvalget og Udvalget vedr. ulighed i sund-

Uddannelses- og forskningsudvalget, Miljg- og kli-
maudvalg og Udvalget vedr. regional udviklings-
plan og trafik

Psykiatri- og handicapudvalget
Vekstforum
Kommunekontaktudvalget
Sundhedskoordinationsudvalget

Diverse praksisudvalg

Dialogforum for sundhed

Dialogforum for handicap og Dialogforum for psy-

RegionH-MED
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Regionsdirektargruppe
Psykiatri

Handicap

Regional udvikling + Miljg

Sundhed
Personale

@konomi
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