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Indledning

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2010 i alt 1,7 mio. indbyggere og om-
fatter geografisk de 29 kommuner i hovedstadsomradet.

Regionen har godt 40.000 ansatte og et nettoudgiftsbudget pa 32,7 mia. kr.

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

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

» Social- og specialundervisningsomradet og

= Regional udvikling.

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

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

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

Region Hovedstaden har landets stgrste sundhedsvesen med 12 hospitaler,
Region Hovedstadens Psykiatri og praksisomradet.

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

Region Hovedstadens praksissektor bestar af omkring 1.000 praktiserende
leger og godt 3.000 praktiserende specialleger, tandlager, fysioterapeuter,
kiropraktorer mv. Praksissektoren varetager nasten alle indledende henven-
delser til sundhedsvaesenet.

I sundhedslovgivningen er der lagt veegt pa samarbejdet mellem region og
kommuner for at sikre sammenh@ngende patientforlgb. Samarbejdet doku-
menteres i de obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale
sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen og kommunerne er repra-
senteret og endvidere ogsa reprasentanter for almen praksis.



Socialpsykiatrien er efter lovgivningen henlagt under kommunernes myndig-
heds- og finansieringsansvar. Omradet omfatter blandt andet botilbud til
sindslidende samt misbrugsomradet. Region Hovedstaden driver en reekke
tilbud pa omradet efter aftale med kommunerne. Kapacitet og sammenszt-
ning af de socialpsykiatriske tilbud tilpasses pa baggrund af arlige indberet-
ninger fra kommunerne om forventet behov og forbrug.

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

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

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

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

En overordnet regional udviklingsplan (RUP) er godkendt af regionsradet i
juni 2008. Som opfglgning herpa har regionsradet i juni 2009 vedtaget en
handlingsplan, som indeholder initiativer inden for infrastruktur, uddannelse
samt natur, miljg og klima, der gennemfgres i 2010 og 2011.

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

Derudover omfatter de regionale udviklingsopgaver kortlegning af jordforu-
rening, oprensning af forurenede grunde, rastofplanlegning og Agenda 21-
arbejde.



1. Det samlede budget

1.2 Oversigt over det samlede budget

Regionens gkonomiske balance for 2011 fordelt pa de tre omrader sundhed,
socialomradet og regional udvikling fremgar af nedenstdende oversigt.

Oversigt over udgifter og finansiering

Mo kr. 2011 pl Sundhed  Socialomradet S:giz?:; I alt

Nettodriftsudgifter 29.362,7 -67,1 801,7 30.097,4
Investeringsudgifter 1.401,8 32,1 0,0 1.433,9
Fordelte administrationsudgifter 973,1 22,0 78,6 1.073,8
Renter 84,8 - - 84,8
| Udgifter til finansiering 31.822,4 -12,9 880,4 32.689,8
Statslige og kommunale tilskud -31.450,5 -880,8 -32.331,3
Finansforskydning lan og tilgodehavender -146,3 -146,3
Forbrug af likvide aktiver -225,5 12,9 0,3 -212,2
Finansiering i alt -31.822,4 12,9 -880,4 -32.689,8
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Med de anfgrte belgb vil regionen overholde foruds@tningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2011.

Det samlede budget for de tre omrader indebzrer et likviditetstreek pa 212,2
mio. kr.

Heraf er indarbejdet et likviditetstreek pa 225,5 mio. kr. for sundhedsomra-
det. Belgbet er nettovirkningen af den forudsatte likviditetsopbygning og
likviditetstrek.

Den forudsatte likviditetsopbygning pa sundhedsomradet vedrgrer iser tilba-
gebetaling af underskud 2009 pa 122 mio. kr. for hospitalerne samt henszt-
telse af midler til kvalitetsfondsprojekter pa 319 mio. kr.

Det forudsatte likviditetstreek pa sundhedsomradet vedrgrer investeringsbud-
gettet (-558 mio. kr.), driftsprojekter (-12 mio. kr.), bidrag til blgderudligning
(-16 mio. kr.), nettofinansiering vedrgrende renter (-77 mio. kr.) samt gvrige

poster (-4 mio. kr.)

I forbindelse med opggrelse af likviditetstraekket pa sundhedsomréadet indgar
henszttelsen pa 319 mio. kr. til kvalitetsfondsprojekterne som likviditetsop-
bygning, som har veret forudsat i forbindelse med gkonomiaftalen for 2010.
Derudover er der i overensstemmelse med hidtidig budgetteringspraksis for-



udsat fuld refinansiering af afdrag pa lan i budgetoverslagsarene. Safremt der
sker @ndringer i de statslige retningslinjer pa omradet vil opggrelsen af kas-
sebeholdningen kunne pavirkes negativt.

Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender udggr 146,3 mio. kr., der
vedrgrer frigivelse af deponerede midler, heraf Nesa-midler pa 143,8 mio. kr.
Belgbet disponeres til investeringsudgifter.

Som konsekvens af gkonomiaftalen for 2011 mellem regeringen og Danske
Regioner er der afsat belgb til bl.a. aktivitetsvaekst og medicin pa hospitaler-
ne samt stigende udgifter pa praksisomradet.

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

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

Zndringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2010 gennemgas neer-
mere i afsnit 2 om foruds@tninger for budgetlegningen og afsnit 3 om ud-
giftsudviklingen og bevillingsoversigt.

Det samlede bruttoudgiftsniveau pa social- og specialundervisningsomradet
er 0,9 mia. kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 0,9 mia. kr., der finan-
sieres via bidrag fra staten og kommunerne. Den stgrste udgiftspost inden for
regional udvikling er regionens tilskud til kollektiv trafik.

Med hensyn til laneoptagelse og afdrag er der i 2011 anvendt gkonomiafta-
lens forudsatninger, hvor der efter lanedispensation kan optages 1an til refi-
nansiering af afdrag pa geeld.

I den samlede oversigt pa neste side er gengivet oversigt over nettoudgifts-
budgettet for virksomhederne 2011 samt skgn for budgetoverslagsarene
2012-2014.



Udgiftsbudget 2011 og budgetoverslag 2012 - 2014 samt finansiering

B 2010
Mio. kr., 2011-pris- og lgnniveau (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 18.482,5 18.810,9 18.675,6 18.833,0 18.833,0
Amager Hospital 370,3 351,5 349,7 349,7 349,7
Bispebjerg Hospital 1.378,7 1.502,2 1.493,8 1.493,8 1.493,8
Bornholms Hospital 368,7 365,3 363,5 363,5 363,5
Frederiksberg Hospital 629,5 632,4 629,2 653,9 653,9
Frederikssund Hospital 202,4 230,9 229,7 229,7 229,7
Gentofte Hospital 1.067,7 1.177,0 1.170,9 1.170,9 1.170,9
Glostrup Hospital 1.328,7 1.252,4 1.245,7 1.245,7 1.245,7
Helsinger Hospital 163,2 173,0 172,2 172,2 172,2
Herlev Hospital 2.391,2 2.671,4 2.660,0 2.718,0 2.718,0
Hillerad Hospital 2.100,5 2.052,1 2.041,9 2.041,9 2.041,9
Hvidovre Hospital 1.948,9 1.716,3 1.669,9 1.744,6 1.744,6
Region Hovedstadens Apotek 80,9 77,2 76,5 76,5 76,5
Region Hovedstadens Psykiatri 2.596,3 2.635,2 2.620,8 2.620,8 2.620,8
Rigshospitalet 3.855,7 3.974,0 3.951,9 3.951,9 3.951,9
Sundhedsomradet, feelles 3.382,9 3.666,0 3.710,9 3.710,9 3.710,9
Sygehusbehandling uden for regionen 1.002,2 990,6 990,6 990,6 990,6
Feelles driftsudgifter m.v. 2.380,7 2.675,4 2.720,3 2.720,3 2.720,3
Praksisomradet 6.697,3 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9
Praksisomradet 6.697,3 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -13,7 -16,4 -16,4 -16,4 -16,4
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -13,7 -16,4 -16,4 -16,4 -16,4
Region Hovedstaden - Handicap -57,4 -50,6 -50,6 -50,6 -50,6
Institutions og virksomhedsniveau (netto) -57,4 -50,6 -50,6 -50,6 -50,6
Regional udvikling 771,5 801,7 797,7 789,9 789,8
Kollektiv trafik 4453 463,3 480,7 481,1 480,4
Erhvervsudvikling 121,7 126,0 118,1 115,2 115,6
Miljgomradet 129,1 131,8 123,7 120,5 120,8
@vrig regional udvikling 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0
Administration 1.004,6 1.073,8 1.073,8 1.073,8 1.073,8
Sundhedsomradet 908,3 973,1 973,1 973,1 973,1
Socialomradet 21,1 22,0 22,0 22,0 22,0
Regional udvikling 75,2 78,6 78,6 78,6 78,6
| alt driftsvirksomhed 30.267,7 31.171,1 31.076,7 31.226,3 31.226,2
Investeringer
Investeringsbudget, sundhedsomradet 1376,9 1.401,8 1.002,4 692,6 748,5
Investering, social og specialundervisning 23,94 32,1 32,1 32,1 32,1
Investering i alt 1.400,8 1.433,9 1.034,4 724,6 780,5
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 31.668,6 32.605,0 32.111,1 31.950,9 32.006,8
Finansiering
Finansiering, sundhed -30.328,3 -31.450,5 -31.395,4 -31.395,4 -31.395,4
Finansiering, regional udvikling -845,3 -880,8 -876,7 -868,9 -868,9
Renter 56,6 84,8 104,7 113,1 118,2
Forbrug af likvide aktiver -302,7 -212,2 202,1 279,1 139,4
FAEndring, kort- og langfristede tilgodehavender -146,8 -171,8 -145,8 -78,8 0,0
Afdrag pa lan 312,2 1.049,8 274,9 1.152,6 1.4141
Lanoptagelse -414,3 -1.024,3 -274,9 -1.152,6 -1.414 1
| alt finansiering -31.668,6  -32.605,0 -32.111,1 -31.950,9 -32.006,8




Regionerne gik i 2009 over til omkostningsbaserede bevillinger pa sund-
hedsomradet. Social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade har siden 2007 veret bevilget efter omkostningsprincip-
per.

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

I gkonomiaftalen for 2011 mellem regeringen og Danske Regioner er ud-
gangspunktet pa sundhedsomradet baseret pa udgiftsprincipper. Det indebze-
rer, at regionerne fortsat skal kunne opggre deres udgiftsbudgetter.

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

De omkostningselementer, som indgar i budgettet for 2011, er:

= Optjening af feriepenge

= Optjening af tjenestemandspensioner

» Forskydninger i lagerbeholdninger (for visse, stgrre lagre)

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

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



Omkostningsbevilling 2011 og budgetoverslag 2012 - 2014

Mio. kr., 2011-pris- og lenniveau BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Omrade  Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 19.701,4 19.566,1 19.723,5 19.723,5
Amager Hospital 363,7 361,9 361,9 361,9
Bispebjerg Ho spital 1.558,3 1.549,9 1.549,9 1.549,9
Bornholms Hospital 385,9 384,1 384,1 384,1
Frederiksberg Ho spital 661,1 657,8 682,5 682,5
Frederikssund Hospital 255,9 254,7 254,7 254,7
Gentofte Hospital 1.222,1 1.216,0 1.216,0 1.216,0
Glostrup Hospital 1.320,5 1.313,8 1.313,8 1.313,8
Helsinger Hospital 179,9 179,1 179,1 179,1
Herlev Hospital 2.828,4 2.816,9 2.874,9 2.874,9
Hillerad Hospital 2.1334 2.123,2 2.123,2 2.123,2
Hvidovre Hospital 1.808,2 1.761,8 1.836,5 1.836,5
Region Hovedstadens Apotek 88,1 87,4 87,4 87,4
Region Hovedstadens Psykiatri 2.704,1 2.689,8 2.689,8 2.689,8
Rigshospitalet 4.192,0 4.169,8 4.169,8 4.169,8
Sundhedsomradet, feelles 3.741,2 3.786,1 3.786,1 3.786,1
Sygehusbehandling uden for regionen 990,6 990,6 990,6 990,6
Feelles driftsudgifter m.v. 2.750,7 2.795,6 2.795,6 2.795,6
Praksisomradet 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9
Praksisomradet 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9
Socialpsykiatri (Region Hovedstadens Psykiatri) -5.8 -5,8 -5,8 -5,8
Institutions og virksomhedsniveau -5,8 -5,8 -5,8 -5,8
Region Hovedstaden - Handicap -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
Institutions og virksomhedsniveau -135 -13,5 -13,5 -13,5
Regional udvikling 802,0 798,0 790,2 790,1
Kollektiv trafik 463,3 480,7 481,1 480,4
Erhvervsudvikling 126,0 118,1 115,2 115,6
Miljg omradet 132,1 124,0 120,8 121,1
@vrig regional udvikling 80,6 75,2 73,0 73,0
Administration 978.4 978,4 978,4 978,4
Administration 9784 978,4 978,4 978,4
Omkostningsbevilling i alt 32.089,6 31.995,2 32.144,8 32.144,7
Virksomhedernes investeringsramme 1494 149,4 149,4 149,4




2. Forudsaetninger for budgetlaegningen

2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2011

Sundhed

Aftalen om regionernes gkonomi for 2011 har taget udgangspunkt i, at afta-
len om genopretning af dansk gkonomi indeberer en tilfgrsel til det samlede
sundhedsomrade med i alt 5 mia. kr. i perioden 2011 til 2013. Det er blandt
andet forudsat, at der fremadrettet skal fokus pa en mere afdempet aktivi-
tetsveekst end i de seneste ar, hvilket ogsa skal afspejle sig i en skaerpet prio-
ritering af nye behandlinger og ny medicin i den regionale styring. Der skal
inden for rammerne af den aftalte vakst vere plads til at prioritere behand-
ling af flere nye patienter med henblik pa at fastholde korte ventetider for
patienterne.

For aktivitetsniveauet i 2011 gaelder, at der i forhold til 2010 forudsettes
realiseret en aktivitetsvaekst pa 3 pct. I aftalen indgar finansiering af aktivi-
tetsveeksten pa landsplan pa 0,6 mia. kr. idet det forudszttes, at der indhentes
produktivitetsforbedringer svarende til 2 pct., der for regionen udggr 380
mio. kr. i aktivitetsveerdi. Herudover indgar 0,9 mia. kr. til regionerne til
veekst i gvrigt pa sygehusomradet (medicin m.v.)

@konomiaftalen indebarer, at Region Hovedstadens raderum pa driftsbud-
gettet i 2011 forgges med 742 mio. kr. i forhold til 2010. Belgbet tilfgres
regionen som en forhgjelse af bloktilskud og @vrig finansiering pa sundheds-
omradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio. kr., 2011-priser Belab

Finansieret vaekst i gkonomiaftale 627
Overgangsordning og forskningstilskud -72
Bloktilskud m.v., gvrige eendringer 141
Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 46
| alt 742

Forggelsen af det samlede raderum pa 742 mio. kr. indbefatter blandt andet
627 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens foruds®tninger om
aktivitetsvaekst pa hospitalerne og pa praksisomradet.

Regionens raderum nedsattes med 72 mio. kr. som fglge af aftrapning af
overgangsordningen og forskningstilskud. Heraf vedrgrer 55 mio. kr. over-
gangsordningen, hvorefter regionen over en arraekke via bloktilskuddet mod-
tager betaling fra andre regioner som kompensation for det beregnede under-
skud pa sundhedsomradet. Omlegningen af det s@rlige statstilskud til forsk-
ningsopgaver udlgser en reduktion pa ca. 17 mio. kr. i 2011.



Derudover udlgser @ndringer vedrgrende bloktilskudsfordeling og grundbi-
drag en forhgjelse pa 141 mio. kr. for Region Hovedstaden, der skyldes at
regionen har stgrre befolkningsandel i forhold til de andre regioner end tidli-
gere.

Endelig fogrer korrektion i henhold til det udvidede totalbalanceprincip
(DUT-princippet) for virkning af @ndringer i regelgrundlaget til en forggelse
af regionens raderum med 46 mio. kr.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens raderum udggr herefter 742
mio. kr. 1 2011.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet i 2011 indeholder som udgangs-
punkt den forholdsmassige andel af den aftalte finansiering ved bloktilskud
pa 3.250 mio. kr. Det giver en ramme til regionen pa 1.019 mio. kr. Heraf
hensattes 319 mio. kr. til medfinansiering af projekter med tilsagn fra kvali-
tetsfonden. Belgbet er budgetteret som likviditetsopbygning og indgar ikke i
investeringsrammen.

Derudover afs@ttes 144 mio. kr., som tilvejebringes ved frigivelse af depone-
rede Nesa-midler og i gvrigt 558 mio. kr. ved treek pa likviditeten.

Der afsettes dermed i alt 1.402 mio. kr. pa sundhedsomradet i 2011, jf. fgl-
gende oversigt:

Investeringsbudget 2011, Sundhedsomradet

Mio. kr. 2011-priser Belob
Bloktilskud 1.019
NESA midler 144
Likviditetstraek (godkendte sager) 192
Yderligere likviditetstraek 366
Henseettelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -319
| alt, Radighedsbelgb Sundhedsomradet 1.402

I budgetoverslagsarene 2012 — 2014 budgetteres svarende til bloktilskudsfi-
nansieringen pa 1.019 mio. kr. samt svarende til anvendelse af de frigivne
Nesa-midler pa henholdsvis 144 mio. kr. 2012 samt 76 mio. kr. i 2013. Ende-
lig forudsattes et yderligere likviditetstrek, der betyder, at investeringsbud-
gettet 1 alt udggr 1.002 mio. kr. 1 2012, 693 mio. kr. i 2013 og 749 mio. kr. i
2014.

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2011 mellem Danske Regioner og regeringen.



Regional udvikling

I gkonomiaftalen indgar forudsatning om et lidt lavere aktivitetsniveau for
omraderne inden for regional udvikling.

Der redeggres nermere for social- og specialundervisningsomradet og regio-
nal udvikling i gennemgangen af bevillingsomrader i kapitel 4.

2.2 Hospitals- og psykiatriplan
Hospitalsplan

Grundlaget for opgavefordelingen mellem regionens hospitaler er fastlagt i
Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007.

Den 18. maj 2010 indgik et flertal i regionsradet en ny aftale om hospitals-
planen og psykiatriplanen frem mod 2020. Aftalen indebzrer, at der efterfgl-
gende udarbejdes en Hospitals- og psykiatriplan 2020.

Som led i implementeringen af hospitalsplanen er der udarbejdet en rekke
retningslinjer og anbefalinger om tvergdende omrader og etablering af funk-
tioner, som skal veere med til at sikre et ensartet hgjt kvalitetsniveau pa tveers
af regionen.

Der er blandt andet udarbejdet anbefalinger for:
=  Akutbetjeningen

= FEtablering af felles akutmodtagelser

= De fysiske rammer for kvinde/barn afsnit

= Patienthotelfunktion

» Den praehospitale indsats

= Arealstandarder

» Intensivkapacitet

= Helende arkitektur

Hospitalsplanen bliver Igbende implementeret, og meget er blevet gennem-
fart siden vedtagelsen. En reekke flytninger af funktioner og optageomrader
er sketi 2007, 2008 og 2009. Hertil kommer, at der er foretaget en rekke
ledelsesmassige sammenlagninger af afdelinger med henblik pa at koordi-
nere den fremtidige arbejdsdeling og flytning af funktioner.

Den hurtige implementering er sket for at sikre borgerne de fordele, der
umiddelbart kan opnas ved omlegning af opgaverne. Samtidig har det veret
ngdvendigt med en hurtig implementering nogle steder, fordi personalet for-
lader de afdelinger, der skal flyttes. Endelig har @ndringerne muliggjort en
hurtig realisering af rationaliseringspotentialet.



12010 medfgrer implementeringen af hospitalsplanen, som fglge af trufne
beslutninger frem til medio 2010, en r&ekke omlagninger. Pr 1. juli 2010 er
gennemfgrt fglgende:

I Planleegningsomrade Syd har Hvidovre Hospital overtaget fgdsler fra Dra-
gor og Tarnby Kommuner fra Glostrup Hospital, og Hvidovre Hospital har
overtaget kirurgi fra Glostrup Hospital. Der er etableret en elektiv kirurgisk
udefunktion pa Glostrup Hospital. Hvidovre Hospital har desuden overtaget
varetagelsen af den akutte gynakologi fra Glostrup Hospital og optageomra-
de inden for infektionsmedicin fra Herlev Hospital. Glostrup Hospital har
overtaget funktioner inden for gjenomradet fra Rigshospitalet samt rygkirur-
gien fra Hvidovre Hospital.

I Planleegningsomrade Byen er betjeningen af omradet Ryvang @st inden for
intern medicin, gastroenterologi, kardiologi, lungemedicin og ortopadkirurgi
flyttet fra Gentofte og Herlev Hospital til Bispebjerg Hospital. Den ortopad-
kirurgiske betjening af Vanlgse er flyttet til Bispebjerg Hospital fra Hvidovre
Hospital. Rigshospitalet har overtaget varetagelsen af Trombosecentret fra
Gentofte Hospital, fadsler fra Frederiksberg Hospital og tand-, mund- og
kaebekirurgi fra Hillergd Hospital og Glostrup Hospital. Frederiksberg Ho-
spital og Rigshospitalet har overtaget aktivitet inden for urologi fra Amager
Hospital.

I Planlaegningsomrade Midt er betjeningen af den tidligere Birkergd Kom-
mune inden for intern medicin, gastroenterologi, kardiologi og lungemedicin
flyttet fra Hillergd Hospital til Gentofte Hospital. Gentofte Hospital har des-
uden gget sit optageomrade for apopleksirehabilitering og overtaget funktio-
ner inden for allergologi fra Rigshospitalet. Herlev Hospital har overtaget
varetagelsen af padiatri fra Glostrup Hospital, akut apopleksi fra Gentofte
Hospital, funktioner inden for gynakologi og obstetrik fra Glostrup Hospital
og akut urologi fra Frederikssund Hospital.

I Planlaegningsomrade Nord er den akutte modtagelse og skadestuen pa Fre-
derikssund Hospital organisatorisk og ledelsesmessigt lagt sammen. Den
akutte ortopadkirurgi for Frederikssund Hospitals optageomrade varetages
nu pa Hillergd Hospital.

I efteraret 2010 gennemfgres en raekke yderligere omlegninger inden for
anastesiologi, klinisk mikrobiologi, reumatologi, ortopaedkirurgi, neuroki-
rurgi, sammenlaegning af akut modtageafsnit og skadestue, samling af nyre-
transplantationer pa Rigshospitalet samt flytning af det ledelsesmzssige an-
svar for Respirationscenter @st fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital.

I forhold til den videre implementering af hospitalsplanen vil det i endnu
hgjere grad kreve anlegsinvesteringer at gennemfgre omla&gningerne, og der
vil vaere en stgrre afhengighed mellem mulighederne for at flytte funktioner,
idet flytning af funktioner fra et hospital skaber plads til indflytning af funk-
tioner fra et andet hospital.



12011 medfgrer implementeringen af hospitalsplanen en ra&kke ®ndringer
for nedenstaende specialer og funktioner:

Demensenheder. 12010 er pabegyndt det organisatoriske arbejde med at
etablere demensenheder i regionen, som forventes gennemfgrt i 2011. Om-
legningen er budgetteret inden for eksisterende gkonomiske rammer.

Ore/neese/halsspecialet omorganiseres, saledes at afdelingen pa Gentofte
Hospital overgar til elektiv klinik under ledelse af Rigshospitalet. Rigshospi-
talet fortsetter med de nuvarende regions- og hgjtspecialiserede funktioner
og varetager desuden akutfunktionen for Planleegningsomrade Byen og Syd.
Hillergd Hospital overtager akutfunktionen og hovedfunktionen for Planlaeg-
ningsomrade Nord og Midt. Hillergd Hospital betjener Planleegningsomrade
Nord hvad angér audiologi. Det vil blive narmere analyseret, hvorvidt opta-
geomradet skal udvides med Planleegningsomrade Midt.

Gyneekologi og obstetrik og peediatri flyttes fra Gentofte Hospital, hvilket
involverer Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hillergd
Hospital. Flytningerne sker ved justering af optageomrader.

Neurokirurgi. Kraniekirurgien overgar ledelsesmessigt fra Glostrup Hospital
til Rigshospitalet den 1. oktober 2010. Den fysiske flytning krever udvidelse
af intensiv- og operationskapaciteten pa Rigshospitalet.

Thoraxkirurgi. Udefunktionen pa Gentofte Hospital flyttes til Rigshospitalet.

Etableringsudgifter ved indflytning af gynakologi og obstetrik, padiatri,
neurokirurgi og thoraxkirurgi pa Rigshospitalet er indarbejdet i investerings-
budgettet.

Hillerpd Hospitals elektive funktioner i Hprsholm lukkes. Reumatologien
flytter til Helsinggr Hospital, rygkirurgien flyttes til Glostrup Hospital (tidli-
gere forudsat Helsinggr Hospital) og hofte- og knakirurgien samt hernieki-
rurgien fordeles mellem Gentofte Hospital og Hillergd Hospital.

De forventede etableringsudgifter i 2011 er afsat pa investeringsbudgettet.

Respirationscenter (st er pr 1. juli 2010 overtaget ledelsesmessigt af Glo-
strup Hospital. Centret forventes at kunne flytte til Glostrup Hospital ultimo
2011, nar det besluttede investeringsprojekt er afsluttet.

Dialysesatellit etableres pa Hvidovre Hospital med organisatorisk tilknytning
til Herlev Hospital. Der er afsat 30 mio. kr. hertil i budget 2010-11.

Intensivafsnit pa Frederikssund Hospital nedleegges og kapaciteten gges pa
Hillergd Hospital.

Ud over fortsat realisering af hospitalsplanen foreslas det, at Frederikssund
Hospitals afdeling for neurorehabilitering i Esbgnderup lukkes i stedet for
som forudsat i hospitalsplanen at blive flyttet til Frederikssund Hospital.



Baggrunden er, at der bliver stadig feerre rehabiliteringspatienter i hospitals-
regi som fglge af nye behandlingsmuligheder (trombolysebehandling) og
kommunalreformen, og at hospitalsbehandlingen af de tilbagevarende pati-
enter bedst sker i et samlet patientforlgb pa den neurologiske afdeling, hvor
de som regel indlegges farst. Aktiviteten fordeles ud fra speciale og geografi
pa de respektive afdelinger, hvorfra patienterne kommer, hvilket vil give et
gget kapacitetsbehov pa Hillergd Hospital til behandling af neurologiske
patienter. Der forventes derfor at vere behov for etableringsudgifter til om-
leegningen vedrgrende Hillergd Hospital i 2011, som er afsat pa investerings-
budgettet.

Derudover knyttes Vestegnens Lungeklinik til Hvidovre Hospital. Klinikken
er i dag organisatorisk tilknyttet Gentofte Hospital.

Psykiatriplan

Gennemfgrelsen af Psykiatriplan 2007 fortsaetter i 2011. Med den politiske
aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil den udvikling af Region Ho-
vedstadens Psykiatri, som blev igangsat med Psykiatriplan 2007, kunne blive
viderefort i de folgende ar. Der vil blive iverksat en reekke strukturelle &n-
dringer, der dels skal styrke de faglige miljger, dels skal muligggre de tilpas-
ninger, der er ngdvendige som fglge af de gkonomiske vilkér. Der skal séle-
des fortsat ske en omlaegning fra stationar behandling til forebyggende, am-
bulant og opsggende psykiatri, ligesom der nu er en plan, der sikrer, at der
inden for en overskuelig fremtid er enestuer til alle indlagte psykiatriske
patienter.

Det forudsettes, at Region Hovedstadens Psykiatri over de nzste fire ar skal
spare ca. 200 mio. kr. Godt halvdelen af dette belgb forventes det muligt at
realisere ved strukturelle omlagninger af de psykiatriske funktioner i Frede-
rikssund, Psykiatrisk Center Gentofte og ved Psykiatrisk Center Sct. Hans. I
2011 pabegyndes is@r omlaegninger pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Den styrkelse af akutomradet, der blev igangsat med etableringen af en
akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn i 2009, fortsatter, og i
2011 vil der yderligere vare etableret akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center
Nordsj®lland. Derudover sgges i 2011 etableret akutmodtagelse ved Psykia-
trisk Center Glostrup, idet der pa matriklen i Glostrup ud over almenpsykia-
triske patienter er modtagelse af retspsykiatriske patienter og bgrne- og ung-
domspsykiatriske patienter. Endvidere er det besluttet at etablere akutmodta-
gelser ved Psykiatrisk Center Ballerup og Psykiatrisk Center Hvidovre, hvor
byggeprojekterne vil vaere i gang 1 2011.

Pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup forventes i 2011 etableret
nye rammer for den akutte og intensive aktivitet. Byggeriet sgges igangsat
primo 2011 og finansieres af statslige midler. Funktionen vil blive understgt-
tet af, at der etableres en egentlig akutmodtagelse pa Psykiatrisk Center Glo-
strup.



Som en del af aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil hele Rudersdal
Kommune skulle betjenes af Psykiatrisk Center Nordsjelland. Aftalen inde-
baerer, at de psykiatriske centre i Gentofte og Ballerup fusioneres og samles
pa matriklen i Ballerup, som skal udbygges til at rumme yderligere 40 senge.
12011 vil de to centre blive samlet under én ledelse, og den videre proces
med henblik pa sammenlagning vil blive forberedt.

Andre budgetforudseetninger

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

For alle bevillingsomrader er gengivet savel udgiftsbaserede opggrelser som
omkostningsbaserede opggrelser. For de omkostningsbaserede bevillinger er
bevillingerne opgjort inklusiv omkostningselementer.

Virksomhedernes budgetrammer er som udgangspunkt baseret pa det ved-
tagne budget for 2010 korrigeret for @&ndringer efter budgetvedtagelsen til og
med 2. gkonomirapport 2010 med virkning for 2011. Hertil kommer nye
korrektioner vedrgrende opgave@ndringer samt besparelser. Der er foretaget
en nermere beskrivelse af de konkrete @ndringer i budgetrammerne under
budgettet for den enkelte virksomhed.

For Frederiksberg Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital indebarer
budgetgrundlaget for 2010, at der med udgangen af 2010 budgetmassigt
udestar tilbagebetaling af i alt 279,5 mio. kr. vedrgrende overskridelser i
2009.

Budgetforslaget indebarer, at 122 mio. kr. heraf tilbagebetales i 2011, mens
de resterende 157,5 mio. kr. tilbagebetales i 2012. Af de 122 mio. kr. 1 2011
vedrgrer 24,7 mio. kr. Frederiksberg Hospital, 60,0 mio. kr. vedrgrer Herlev
Hospital, mens de resterende 37,4 mio. kr. vedrgrer Hvidovre Hospital. De
122,0 mio. kr. 1 2011 er indarbejdet som tilsvarende reduktioner af driftsbud-
gettet pa de tre hospitaler og belgbet modsvares i budgettet af likviditetsop-
bygning i forbindelse med tilbagebetalingen.

Lgnbudgetter er generelt fremskrevet med 0,41 pct., og @vrig drift er frem-
skrevet med 1,2 pct. Indtegter er fremskrevet med 0,8 pct. I fremskrivningen
er taget hgjde for niveaukorrektion vedrgrende @ndringer til pris- og lgn-
fremskrivningen i budget 2010.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourferte prestati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2010 med tilleeg af 2 pct. Aktivitetsbudget-
tet for Region Hovedstadens Psykiatri er baseret pa budget 2010.

Prastationsbudgettet for 2011 er beregnet med 2010 DRG-takster. Nar tak-
sterne for 2011 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
prastationsbudgetterne. Prastationsbudgettet vil kunne tilpasses Igbende



efter takststyringsmodellens mekanisme, nar der sker endringer i aktivitets-
niveauet.

Budgetterne for indtegtsdakket forskning for 2011 er viderefgrt pa et niveau
svarende til budgetterne for 2010.

Det kommunale grundbidrag pa sundhedsomradet er fastsat til 1.214 kr. pr.
indbygger svarende til gkonomiaftalens forudsatninger.

Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 121 kr. pr. indbygger svarende
til gkonomiaftalens foruds@tninger.
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3. Udgiftsudvikling og bevillings-
oversigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundheds-
omradet fra budget 2010 til 2011

Beskrivelsen af udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2010 til 2011 er i det
folgende opdelt i fglgende hovedelementer: Aktivitetsvakst, andre vekstom-
rader, andre @ndringer og besparelser. Den samlede stigning i udgifterne

svarer til udviklingen i bloktilskud og @gvrig finansiering pa i alt 742 mio. kr.
(f. afsnit 2).

De 742 mio. kr. er opgjort i de fire hovedelementer som fglger:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio. kr., 2011-priser Belgb

Aktivitetsveekst 883
Andre vaekstomrader 257
Andre aendringer 169
Besparelser -567
| alt 742

Hovedelementerne er beskrevet n&rmere i det fglgende.

Aktivitetsvaekst

Der afs®ttes 883 mio. kr. til aktivitetsmeassige ®ndringer fra 2010 til 2011,
jf. felgende specifikation:

Aktivitetsveekst

Mio. kr., 2011-priser Belgb
Aktivitetsvaekst hospitaler * 390
Sygehusmedicin 200
Nye behandlinger mv. 18
Medicintilskud, praksisomradet 37
Praksisydelser i gvrigt 184
Hjemmeboende respiratorpatienter 35
Hospice 19
| alt 883

2 % af vaeksten svarende til ca. 380 mio. kr. forudseettes gennemfegrt uden merudgifter

Aktivitetsveekst hospitaler 390 mio. kr.

Aktivitetsveeksten i 2010 indebarer merudgifter pa 140 mio. kr. som videre-
fores. Derudover er afsat en generel pulje til dekning af stigning i1 aktiviteten
pa hospitalerne pa 250 mio. kr. Puljen afsettes til senere korrektioner i for-




bindelse med takststyring pa hospitalerne eller udvidet aktivitet uden for
regionen. Belgbet er fastlagt med henblik pa at opfylde gkonomiaftalens
forudsatninger om en aktivitetsstigning pa i alt 3 pct. fra 2010 til 2011.

Belgbet udggr behovet efter korrektion for produktivitetsstigning pa 2 pct. pa
hospitalerne, svarende til en aktivitet for ca. 380 mio. kr. (DRG-vaerdi) der
tillegges hospitalernes prastationsbudgetter uden kompensation pa udgifts-
siden.

Sygehusmedicin m.v. 200 mio. kr.

Der afsattes i alt 200 mio. kr. 1 2011. Det svarer til den forventede vakst 1
medicinudgifterne i 2010 pa 52 mio. kr., som hospitalerne endnu ikke er
tilfgrt, mens de resterende 148 mio. kr. udggr den forventede vakst i hospita-
lernes medicinudgifter fra 2010 til 2011.

Nye behandlinger m.v. 18 mio. kr.
Der er behov for 18 mio. kr. til indfgrelse af nye behandlingsmetoder pa
andre omrader end kraftbehandling.

Medicintilskud, praksisomrddet 37 mio. kr.

Der afsettes 37 mio. kr. til veekst i medicintilskud pa praksisomradet. Belg-
bet svarer til Region Hovedstadens forventede andel af den forudsatte vaekst i
gkonomiaftalen. Vaksten er opgjort i forhold til det forventede resultat i
2010.

Praksisydelser 184 mio. kr.

Der afsettes 184 mio. kr. til udgiftsveekst vedrgrende ydelseshonorarer pa
praksisomradet. Vaksten bestar af en forventet veekst i 2010 pa 90 mio. kr. i
forhold til budgettet for 2010 og 94 mio. kr., som svarer til regionens andel
af den forudsatte vaekst fra 2010 til 2011 pa landsplan.

Veekst hjemmeboende respiratorpatienter 35 mio. kr.

Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter henhgrer under regionens
opgaver og har i en arreekke vist stigende aktivitet, bl.a. som fglge af bedre
behandlingsmuligheder. Stigningen i aktiviteten vurderes at medfgre ggede
udgifter pa 35 mio. kr. i 2011.

Hospice 19 mio. kr.
Der afsettes 19 mio. kr. til veekst vedrgrende helarsvirkning af den gennem-
fgrte udbygning af kapaciteten pa hospiceomradet.

Andre veekstomrader

Under andre vakstomrader er indarbejdet udgiftsstigninger pa samlet 257
mio. kr.
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Andre vaekstomrader

Mio. kr., 2011-priser Belgb

Prioriteringspulje 40
Pulje til gennemforelse af regionens kommende kraeftplan 20
Intensiv kapacitet 50
Diagnostisk beredskab traumecentret 11
Akutberedskab helarsvirkning 18
Afledt drift af gennemfarte it-investeringer 24
Patienterstatninger 60
@vrige vaekstomrader 34
| alt 257

Prioriteringspulje 40 mio. kr.
Der afsettes en prioriteringspulje pa 40 mio. kr. til nye initiativer til beslut-
ning i forbindelse med budgetbehandlingen.

Pulje til gennemfoprelse af regionens kommende kreeftplan 20 mio. kr.
Arbejdet med en kommende kraftplan for regionen er ivaerksat 1 2010. Der
afsettes en pulje til gennemfg@relse af initiativer i 2011 i den forbindelse.

Intensiv kapacitet 50 mio. kr.

Der afs®ttes 50 mio. kr. 1 2011 til dekning af fortsatte udbygning af inten-
sivkapaciteten i henhold til rapport om intensivkapaciteten i Region Hoved-
staden fra 2009. Der sgges herunder gennemfort en udbygning af kapaciteten
af hgj-intensive senge pa Rigshospitalet. Belgbet rammer derudover helérs-
virkning af regionens udvidede opgaver vedrgrende Respirationscenter @st,
der hidtil er varetaget i kommunalt regi.

Diagnostisk beredskab, traumecentret 11 mio. kr.

Der afsettes 11 mio. kr. til udbygning af det radiologiske beredskab tilknyt-
tet Traumecentret pa Rigshospitalet med henblik pa hurtig og bedre diagno-
stik af traumepatienter.

Akutberedskab heldrsvirkning 18 mio. kr.

12010 er iverksat et udvidet akutberedskab pa ambulanceomradet. Der af-
seettes 18 mio. kr. til helarsvirkning i forhold til budget 2010 med henblik pa
fastholdelse af lave responstider for savel akutte ambulancekgrsler med ud-
rykning og for ambulancekgrsler uden udrykning.

Afledt drift af gennemfgprte it-investeringer 24 mio. kr.

Allerede gennemfgrte it-investeringer for hospitalerne fgrer til ggede udgifter
ved afvikling af systemdriften. Der udlgses merudgifter pa 24 mio. kr. hertil i
2011, der skal indpasses inden for det samlede raderum.

Patienterstatninger 60 mio. kr.

Der er indarbejdet en stigning i udgifter til patienterstatninger pa 60 mio. kr. i
forhold til det budgetterede niveau for 2010. Stigningen i udgifterne skyldes
en stigende takt for afvikling af erstatningssager og dermed stigende udgifter
til erstatningsudbetalinger.



Dvrige veekstomrdder 34 mio. kr.

Der eri alt afsat 34 mio. kr. til dekning af merudgifter i forhold til budgettet
for 2010 pa en lang rekke gvrige omrader, herunder udbygget praktikvejled-
ning for social- og sundhedsassistentuddannelsen, udbygning af beredskab
mod hospitalsinfektioner ved resistente bakterier, hygiejneuddannelse, smer-
tebehandling, praksisplaner pa psykiatriomradet, kliniske databaser, udvidet
gkonomisk opfglgning og andre merudgifter til vaekst, som forudsattes ind-
passet inden for det gkonomiske raderum.

Andre andringer

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

Andre gndringer

Mio. kr., 2011-priser Belob

SOSU-elevlgn -42
Leegelig videreuddannelse -12
Faldende indteegter feerdigbehandlede 30
Ejendomsskatter -15
Tjenestemandspensioner 30
Konvertering af tienestemandsstillinger 10
Pulje til mindre renoveringsprojekter 50
Takster Rigshospitalet (tab) 55
Retspsykiatri viderefgrelse af tidligere udbygning 17
Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 46
| alt 169

Social- og sundhedsassistenter, elevign -42 mio. kr.

Mindreudgifter til dekning af lgnudgifter i forbindelse med uddannelse af
social- og sundhedsassistenter i 2010 pa i alt 42 mio. kr. forventes at fortsat-
tei2011.

Leegelig videreuddannelse -12 mio. kr.
Til videreuddannelse af leeger kan et mindreforbrug pa 12 mio. kr. i forhold
til det afsatte budget for 2010 viderefgres i 2011.

Faldende indteegter vedrgrende feerdigbehandlede patienter 30 mio. kr.
Indtaegter fra kommunerne vedrgrende fardigbehandlede patienter pa det
somatiske og psykiatriske omrade falder med 10 mio. kr. i 2010. Tendensen
forventes forsterket med yderligere 20 mio. kr. 1 2011, svarende til min-
dreindtegter pa 30 mio. kr. i 2011 i forhold til budgetgrundlaget i 2010.

Ejendomsskatter -15 mio. kr.
Ejendomsvurderingernes nedsattelse betyder, at ejendomsskatterne giver
mindreudgifter pa 15 mio. kr. i 2011 i forhold til budget 2010.
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Tjenestemandspensioner 30 mio. kr.

Regionens udgifter til tjenestemandspensioner er stigende og fra 2010 til
2011 vurderes stigningen at medfgre merudgifter pa 30 mio. kr. i forhold til
den afsatte ramme 1 2010.

Konvertering af tienestemandsstillinger 10 mio. kr.

Virksomhederne kompenseres for merudgifter til betaling af pensionsbidrag 1
forbindelse med, at tjenestemandsstillinger beszattes med personer pa over-
enskomstvilkar.

Pulje til mindre renoveringsprojekter 50 mio. kr.

I henhold til reglerne om omkostningsbaseret regnskab vil der vedrgrende
investeringsprojekter i forbindelse med registrering af visse udgifter og ind-
teegter ske en belastning af driftsomradet som skgnnes at udggre 50 mio. kr. i
2011. Belgbet forudszattes disponeret til mindre renoveringsprojekter. Udvi-
delsen modsvares af en nedsattelse af pulje til renoveringsformal pa investe-
ringsbudgettet.

Takster pd Rigshospitalet (tab) 55 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling, der er omkostningsba-
serede, benyttes til afregning for specialiseret behandling af patienter fra
andre regioner. Taksterne for 2011 udlgser faldende indtaegter i 2011 i for-
hold til 2010 pa i alt ca. 55 mio. kr. som skyldes en stigning i hospitalets
produktivitet mellem 2008 og 2009, der danner grundlag for beregning af
2011-taksterne.

Retspsykiatri, viderefprelse af tidligere udbygning 17 mio. kr.
Satspuljefinansierede initiativer inden for retspsykiatri pa 35 mio. kr. er i
2010 overgaet til bloktilskudsfinansiering, hvor regionen i 2011 far tilfgrt 18
mio. kr. (jf. nedenfor). Det betyder, at der i 2011 udestar en finansiering til
fortsat drift af projekterne pa 17 mio. kr.

Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 46 mio. kr.

Belgbet omhandler midler afsat ved gget bloktilskud til en reekke sager efter
DUT-princippet, dvs. statens positive eller negative kompensation til regio-
nerne for virkning af opgave- og regele@ndringer. Den stgrste del af belgbet
pa 18 mio. kr. er den fra staten tilfgrte deekning til erstatning af satspuljefi-
nansiering af udbygning af retspsykiatrien. Der er derudover blandt andet
@ndringer vedrgrende psykologbehandling pa praksisomradet samt udvidet
dakning af patienterstatninger.

Besparelser

I budgettet er indarbejdet besparelser pa samlet set 567 mio. kr.



Besparelser

Mio. kr., 2011-priser Belgb

Besparelse afledt af 1. gkonomirapport 2010 -80
Besparelse afledt af 2. gkonomirapport 2010 -100
Besparelse ved elektronisk rekruttering -6
Indkgbsbesparelse 2011 -31
Administrationsomradet -26
Energibesparende foranstaltninger - driftsbesparelse -24
Besparelser pa hospitalerne og i psykiatrien 2011 -300
| alt -567

Besparelse afledt af 1. pkonomirapport 2010 -80 mio. kr.
I forbindelse med 1. gkonomirapport 2010 er gennemfgrt besparelser pa ho-
spitalerne pa 80 mio. kr. der forudszttes viderefgrt i 2010.

Besparelse afledt af 2. pkonomirapport 2010 -100 mio. kr.
I forbindelse med 2. gkonomirapport 2010 gennemfgres besparelser i 2010
pa 25 mio. kr. pa hospitalerne, der har helarsvirkning i 2010 pa 100 mio. kr.

Besparelse ved elektronisk rekruttering -6 mio. kr.
It-understgttelse m.v. af besattelse af ledige stillinger giver besparelser pa i
alt 6 mio. kr. i regionen.

Indkgbsbesparelse 2011 -31 mio. kr.

12011 forsatter udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at
opna den bedst mulige gkonomi i regionens indkgb. Der laeegges til grund, at
der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2011 pa 31 mio.
kr.

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

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

Administrationsomrddet -26 mio. kr.

Der gennemfgres besparelser pa 26 mio. kr. pa administrationsomradet. Be-
Igbet er fordelt som 18 mio. kr., der kan spares efter en kortlegning af res-
sourceforbruget pa det administrative omrade pa hospitalerne, og ved bespa-
relser pa i alt 8 mio. kr. ved konkrete besparelser i koncernstabene.

Ud over de indarbejdede besparelser bliver administrationsomradet neermere
analyseret med henblik pa at sikre en hensigtsmessig tilretteleeggelse af de
administrative funktioner i de kommende ar.
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Energibesparende foranstaltninger, driftsbesparelse -24 mio. kr.
Gennemfgrelsen af tidligere besluttede energibesparende foranstaltninger
medfgrer, at der samlet i 2011 kan realiseres nye besparelser pa 24 mio. kr.
pa hospitalerne.

Besparelser pa hospitalerne og psykiatrien 2011 -300 mio. kr.
Der er indarbejdet besparelser pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykia-
tri og Region Hovedstadens Apotek pa i alt 300 mio. kr.

Besparelserne forudsettes gennemfgrt ved yderligere tilpasninger og effekti-
viseringer, som udlgser reduceret udgiftsniveau, og som kan gennemfgres i
2011. Tilpasningerne udmgntes eksempelvis som omlegning af administra-
tive funktioner, effektivisering af driftsorganisationen, optimering af ar-
bejdsgange pa de kliniske afdelinger, omlaegning til kortere liggetid ved ac-
celererede patientforlgb, reduceret behandlingskapacitet eller lignende tiltag.
I den udstraekning det er muligt at opna besparelser ved fortsat gennemfgrel-
se af hospitalsplanen, vil det medga til realisering af budgettet.

Da det er vanskeligt at opna helarsvirkning i budgetaret af besparelser der
besluttes i forbindelse med budgetvedtagelsen, er der forudsat gennemfgrt
besparelser svarende til et samlet belgb pa 400 mio. kr., idet der afsattes en
tidsforskydningspulje pa 100 mio. kr. for at opna den forngdne nettoforbed-
ring i 2011 pa 300 mio. kr. Tidsforskydningspuljen pa 100 mio. kr. er indar-
bejdet under virksomhederne.

Udgiftsoversigt

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

Bevillingsomraderne gennemgas nermere i kapitel 4.



Udgiftsbudget 2011

Nettodriftsud
Mio. kr., 2011-pris- og lgnniveau Lon Ovrig drift | alt udgifter Indteegter gifter
Bevillingsniveau
Virksomheder sygehusbehandling 14.891,9 7.6333 22.525,1 -37143 18.810,9
Amager Hospital 259,2 99,2 3584 -7,0 351,5
Bispebjerg Hospital 1.327,0 288,3 1.6153 -1131 15022
Bornholms Hospital 246,6 127,7 374,3 -9,0 365,3
Frederiksberg Hospita 459,1 256.,8 715,9 834 6324
Frederikssund Hospital 163,8 89,7 2535 226 230,9
Gentofte Hospital 862,4 428.,6 1.291,0 -1140 1.177,0
Glostrup Hospital 1.009,2 399,5 1.408,8 -156,4 1.252,4
Helsinger Hospital 126,8 48,0 174,9 -19 173,0
Herlev Hospital 1.849,0 1.046,6 2.8955 -24 1 2671,4
Hillered Hospital 1.448,1 728,6 2.176,7 -1246 2.052,1
Hvidovre Hospital 1.312,9 5849 1.897,8 -1815 1.716,3
Region Hovedstadens Apotek 173,3 34 176,7 99,5 77,2
Region Hovedstadens Psykiatri 22240 5178 2.741,9 -106,7 26352
Rigshospitalet 3430,5 3.014,0 6.444.5 -2.470,5 3.974,0
Sundhedsomradet, faelles 1.291,5 2.642,9 3.934,5 -268,5 3.666,0
Sygehusbehandling uden for regionen 0,0 90,6 990,6 0,0 990,6
Faelles driftsudgifter m.v. 1.291,5 1.652,4 29439 -268,5 26754
Praksisomradet 0,0 6.885,9 6.885,9 0,0 6.885,9
Praksisomradet 0,0 6.885,9 6.885,9 0,0 6.885,9
Socialpsykiatri (Region Hoved staden Psykiatri) 193,1 84,0 277,2 -293,6 -16,4
Institutions- og vikksomhedsniveau 193,1 84,0 277,2 -293,6 -16,4
Region Hovedstaden - Handicap 530,5 109,8 640,3 -691,0 -50,6
Institutions- og viksomhedsniveau 530,5 109,8 640,3 -691,0 -50,6
Regional udvikling 0,0 840,7 840,7 39,0 801,7
Kollektiv trafik 0,0 502,3 5023 39,0 463,3
Erhvervsudvikling 0,0 126,0 126,0 0,0 126,0
Mljgomradet 0,0 131,8 131,8 0,0 131,8
@vrig regiona udvikling 0,0 80,6 80,6 0,0 80,6
Administration 59,1 1.1916 1.785,7 -711.9 1.073,8
Administration 5H4,1 1.191,6 1.785,7 -711,9 1.073,8
| alt nettodriftsudgifter 17.501,2 19.388,2 36.889,4 -5.718,3 31.171,1
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4. Bevillingsomrader
4.1 Amager Hospital

Behandlingsopgaver

Amager Hospital er nerhospital i Planlaegningsomrade Syd og betjener be-
folkningen i bydelene Amager Vest og Amager @st samt Tarnby Kommune
og Draggr Kommune i alt ca. 150.000 indbyggere. Fra optageomradet be-
handles akutte og elektive medicinske patienter, og hospitalet huser en elektiv
ortopadkirurgisk funktion fra Hvidovre Hospital.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre fglgende &ndringer
for Amager Hospital:

= Sammenlaegning af Skadestuen og Akut Modtage Afsnit (sammenl@gnin-
gen er pabegyndt i 2010)
»  Flytning af reumatologi til Glostrup Hospital

Desuden planleegges en samling af alle funktioner pa Italiensvej, sa bygningen
pa Hans Bogbinders Allé kan szlges eller udlejes.

@vrige opgaver

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

Fysiske rammer

Amager Hospitals fysiske rammer bestar af afdelinger pa Italiensvej, der pri-
mert rummer akutte somatiske funktioner, og afdelinger pa Hans Bogbinders
Allé, der primart rummer rehabiliteringsfunktion samt dagkirurgiske funktio-
ner.



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudyifter 2631 25,2 2574 2574 257,4
@wrige driftsudgfter 1137 0,2 99,2 99,2 9,2
Driftsudgfter i alt 3768 334 356,7 356,7 3%,7
Indtaagter -6,5 -70 -7,0 -70 7,0
Nettodriftsudgifter 3703 3515 3497 3497 349,7
Forskydning i hensagtelse til feriepenge 1,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Hensaettese til tjenestemandspension 48 20 20 20 2,0
Lagerforskyching 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,7 10,1 10,1 10,1 10,1
Omkostningselementer i alt 16,7 122 122 122 12,2
Omkostningsbevilling 387,0 363,7 361,9 3619 361,9
Investeringsramme 43 44 44 44 4.4
[Antal &rsvaerk 606 805 605 605

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

I forhold til vedtaget budget 2010 til og med 2. gkonomirapport 2010 videre-
fgres budgetendringer svarende til en budgetreduktion pa i alt 12,0 mio. kr.
De vasentligste &ndringer omfatter en overfgrsel i forbindelse med overdra-
gelsen af omradet Christianshavn til Bispebjerg Hospital og Frederiksberg
Hospital pa det medicinske omrade.

12011 reduceres budgettet endvidere med netto 2,0 mio. kr. som fglge af hel-
arsvirkningen af besparelser afledt af 2. gkonomirapport. Hertil kommer en
forggelse pa 2,2 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 7,1
mio. kr., en besparelse pa 1,1 mio. kr. som fglge af reduktion pa det admini-
strative omrade samt andel af indkgbsbesparelse pa 0,5 mio. kr. Hertil kom-
mer en forggelse af budgettet pa 1,8 mio. kr. til imgdekommelse af tidsfor-
skydning af ivaerksatte besparelser i 2011.
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Indtaegtsdeekket forskning - Amager Hospital

Mio. kr., 201 1-priser B2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 37 37 37 3,7
@vrige driftsudgifter 1,8 1,8 1,8 1,8
Driftsudgifter i alt 55 55 55 55
Indteegter -55 -55 -55 55
Nettodriftsudgfter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal &rsvaerk 11 11 11 1
Aktivitetsbudget 2011 - Amager Hospital
Samatisk sygehusbehandling | alt
Sygehusudskrivninger 9.8%5
Ambulante besag 64.463
DRG-produktionsveerd - mio. kr. 293,42
DAGS-produktionsvaerd - mio. kr. excl. median 102,26
Produktionsvaerdi i alt - mio. kr. 395,68




4.2 Bispebjerg Hospital
Behandlingsopgaver

Bispebjerg Hospital er omradehospital for Planleegningsomrade Byen, der ud-
ggres af bydelene Bispebjerg, Brgnshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro, Vanlgse
og Dsterbro samt Frederiksberg Kommune, i alt ca. 400.000 indbyggere. Pa
det medicinske omrade betjener Bispebjerg Hospital befolkningen i Bispe-
bjerg, Brgnshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro og @sterbro — i alt ca. 270.000
indbyggere.

Bispebjerg Hospital varetager bade akut og elektiv betjening af borgere i op-
tageomradet. Hospitalet har herudover specialfunktioner inden for dermatolo-
gi og neurologi samt regionens arbejdsmedicinske klinik og en landsdekken-
de giftinformation. Inden for neurologien betjener hospitalet sammen med
Rigshospitalet hele Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Bispebjerg Hospital:

» Der etableres demensenhed i samarbejde med Rigshospitalet (det organi-
satoriske arbejde er pabegyndt i 2010)

» Apopleksibetjeningen af Rigshospitalets lokalomrade flyttes fra Rigshos-
pitalet til Bispebjerg Hospital

@vrige opgaver

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

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en rekke fag-
grupper, herunder sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstude-
rende, bioanalytikerstuderende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og
sundhedsassistentelever, legesekreterelever, kgkkenassistentelever samt en
rekke andre elevuddannelser.

Seerlige enheder

En rakke forsknings- og udviklingsenheder samt videncentre er beliggende
ved Bispebjerg Hospital. Det drejer sig bl.a. om Klinisk Enhed for Sygdoms-
forebyggelse, Videncenter for Sarheling, Palliativ Medicinsk Afdeling, Labo-
ratoriet for Sterologi og Neurovidenskab, Center for Aldreforskning, Institut
for Sygdomsforebyggelse samt Institut for Idretsmedicin.
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Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Bispebjerg Bakke.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg Hospital

B2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 1.235,0 1.327,0 1.3186 13186 1.318,6
Qvrige driftsudgfter 20,6 2883 2883 2883 288,3
Driftsudgfter i alt 1.495,6 16153 1.606,9 1.606,9 1.606,9
Indtasgter -116,9 -1131 -113/1 1131 -113,1
Nettodriftsudgifter 1.378,7 1.502,2 14938 14938 1.4938
Forskydning i hensadtelse til feriepenge 56 0,7 0,7 07 0,7
Henseettelse til tjenestemandspension 18,7 14,2 14,2 14,2 142
Lagerforskydning -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Afskrivninger 40,0 41,5 41,5 41,5 415
Omkostningselementer i alt 64,0 56,1 56,1 56,1 56,1
Omkostningsbevilling 1.442,7 1.5583 1.549,9 1.5499 1.549,9
Investeringsramme 21,0 21,3 21,3 21,3 21,3
[Antal arsvaerk 3.052 3.052 3.052 3.062

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

I forhold til vedtaget budget 2010 til og med 2. gkonomirapport 2010 videre-
fgres budgetendringer svarende til en tilfgrsel pa 167,6 mio. kr. ndringerne
skyldes primert en lang reekke flytninger af opgaver og funktioner som fglge
af hospitalsplanen, herunder overfgrsel af klinisk farmakologi fra Rigshospita-
let og Gentofte Hospital, overfgrsel af intern medicin og geriatri fra Frede-
riksberg Hospital samt kirurgi fra Hvidovre Hospital til Bispebjerg Hospital.

12011 reduceres budgettet endvidere med netto 11,6 mio. kr. Ud over mindre
endringer dekker belgbet en overfgrsel pa 28,1 mio. kr. inden for det reuma-
tologiske omrade af medicinbudget til Frederiksberg Hospital samt overlaege-
stillinger til Rigshospitalet, der modgas af udvidelse af intensivkapaciteten og
trombolysebehandling, der indebarer en forggelse pa 9,6 mio. kr. Hertil
kommer en forggelse pa 8,1 mio. kr. som fglge af pris og Ignregulering.

I forbindelse med budgetlegningen for 2011 foretages yderligere en reekke
@ndringer. Herunder er indarbejdet besparelser ved tilpasninger og effektivi-
seringer pa 33,6 mio. kr., en besparelse pa 4,5 mio. kr. som fglge af energibe-



sparende foranstaltninger samt andel af indkgbsbesparelse pa 2,2 mio. kr. .
Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 8,4 mio. kr. til imgdegaelse af

eventuelle tidsforskydninger af ivaerksatte besparelser i 2011.

Indteegtsdeekket forskning - Bispebjerg Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 55,5 55,5 555 55,5
@vrige driftsudgifter 51,3 51,3 513 51,3
Driftsudgifter i alt 106,8 106,8 1068 106,8
Indteegter -106,8 -106,8 -106,8 -106,8
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsveerk 159 159 159 159
Aktivitetsbudget 2011 - Bispebjerg Hospital
Somatisk sygehusbehandling | alt
Sygehusudskrivninger 37.697
Ambulante besgg 237.529
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.191,96
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 571,04

Produktionsveerdi i alt - mio. kr.

1.763,00
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4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholm Hospital betjener gens faste befolkning (ca. 43.000 indbyggere)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilbyder
behandling pa en rakke omrader inden for kirurgi og medicin, har en akut-
modtagelse og varetager fadsler for optageomradet. Bornholm Hospital sam-
arbejder desuden med de praktiserende specialleger om behandling inden for
bgrnesygdomme, hudsygdomme, gre-, n@se- og halssygdomme og @gjensyg-
domme.

Bornholm Hospital har grundet de s®rlige geografiske forhold en sarlig status
i forbindelse med hospitalsplanen. Med henblik pa at sikre at mange patient-
forlgb kan varetages pa Bornholm, samarbejder hospitalet med og er knyttet
organisatorisk til Rigshospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 ikke medf@re @ndringer for
Bornholms Hospital.

@vrige opgaver

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

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende i Rgnne.



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholm Hospital

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 2499 246,6 2448 244,8 2448
Drige driftsudgifter 1279 127,7 127,7 127,7 1277
Driftsudgifter i alt 3778 3743 3725 3725 3725
Indtaegter -9,1 -9,0 -9,0 -90 -9,0
Nettodriftsudgifter 368,7 365,3 363,5 3635 363,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henszettelse til tjenestemandspension 1,8 16 16 1,6 16
Lagerforskydning -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Afskrivninger 18,9 18,9 18,9 189 18,9
Omkostningselementer i alt 21,8 20,6 20,6 20,6 2.6
Omkostningsbevilling 390,4 385,9 384,1 384,1 384,1
Investeringsramme 0,8 0.8 0,8 0,8 0,8
[Antal arsvaerk 610 610 610 610

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

I forhold til vedtaget budget 2010 til og med 2. gkonomirapport 2010 videre-
fores en rekke mindre budgetendringer til budgettet for 2011. Netto forgges
budgettet med 1,4 mio. kr.

12011 reduceres budgettet endvidere med 1,5 mio. kr. som fglge af helars-
virkning af besparelser afledt af 2. gkonomirapport 2010. Hertil kommer en
forggelse pa 2,5 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 7,1
mio. kr. samt andel af indkgbsbesparelse pa 0,3 mio. kr. Hertil kommer en
forggelse af budgettet pa 1,8 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tidsfor-
skydninger af ivaerksatte besparelser i 2011.

Aktivitetsbudget 2011 - Bornholm Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.431
Ambulante besgg 42.958
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 175,99
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 107,17
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 283,16
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4.4 Frederiksberg Hospital

Behandlingsopgaver

Frederiksberg Hospital er narhospital i Planleegningsomrade Byen og vareta-
ger behandling af borgerne fra Frederiksberg Kommune samt bydelen Vanlg-
se med i alt ca. 130.000 indbyggere. Hospitalet varetager ogsa en betydelig
del af den elektive urologiske funktion i Planlgningsomrade Byen og Syd.

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

samt akut og elektiv urologi.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 ikke medfgre &ndringer for Fre-
deriksberg Hospital.

@vrige opgaver

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

Hospitalet varetager en rekke uddannelsesmassige opgaver i relation til sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter, bioanalytikere, leeger, terapeuter

m.fl.

Hospitalets Klinisk Kemiske afdeling udfgrer analyser for praksissektoren.

Seerlige enheder
Til hospitalet er knyttet flere forskningsenheder, bl.a. Parker Instituttet, der
forsker inden for det reumatologiske speciale. Hospitalet har ogsa en Teleme-

dicinsk Forskningsenhed, hvor der forskes pa telemedicinsk behandling af
kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL).

Fysiske rammer

Frederiksberg Hospital er beliggende pa Nordre Fasanve;j.



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederiksberg Hospital

B2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 496,2 4591 4558 4805 4805
@rige driftsudgifter 28,6 2568 56,8 256,8 25%6,8
Driftsudgifter i alt 7048 7159 7126 7373 7373
Indtaegter 75,3 834 834 -834 -83,4
Nettodriftsudgifter 629,5 6324 629,2 6539 653,9
Forskydning i hensadttelse til feriepenge 23 0.2 0,2 02 0,2
Henszettelse fil tjenestemandspension 10,8 8,6 8,6 86 8,6
Lagerforskydhing -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Afskrivninger 20,1 19,9 19,9 199 19,9
Omkostningselementer i alt 33,1 28,6 28,6 286 28,6
Omkostningsbevilling 662,5 661,1 6578 6825 68,5
Investeringsramme 3,6 3,7 3,7 37 3,7
[Antal &rsvaerk 1.039 1.039 1.039 1.0

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

I forhold til vedtaget budget 2010 til og med 2. gkonomirapport 2010 videre-
fgres en reekke budgetaendringer til budgettet for 2011, svarende til en reduk-
tion pa 30,0 mio. kr. De vasentligste @ndringer skyldes budgetoverfgrsler
som fglge af hospitalsplan@ndringer — blandt andet flytning af gynakologi og
obstetrik til Rigshospitalet, overfgrsel af optageomradet Indre Ngrrebro til Bi-
spebjerg Hospital inden for akut apopleksi samt overfgrsel af intern medicin
og geriatri fra Frederiksberg Hospital til Bispebjerg Hospital.

12011 forgges budgettet endvidere med 19,0 mio. kr. vedrgrende overfarsel af
medicinbudgettet i forbindelse med hospitalsplanflytningen af reumatologiske
patienter fra Bispebjerg Hospital. Budgetrammen for 2011 forudsatter, at der
tilbagebetales 24,7 mio. kr. i hvert af arene 2011 og 2012. Hertil kommer en
forggelse pa 4,3 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
13,1 mio. kr. samt andel af indkgbsbesparelse pa 0,7 mio. kr. Hertil kommer
en forggelse af budgettet pa 3,3 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tids-
forskydninger for ivaerksatte besparelser i 2011.
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Indtaegtsdeekket forskning - Frederiksberg Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 22,0 22,0 22,0 22,0
Qvrige driftsudgifter 6,9 6,9 6,9 6,9
Driftsudgifteri alt 28,9 28,9 28,9 28,9
Indtaegter -28,9 -28,9 -28,9 -28,9
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsveerk 63 63 63 63

Aktivitetsbudget 2011 - Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 15.295
Ambulante besgg 121.293
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 505,33
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 261,14
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 766,48




4.5 Frederikssund Hospital

Behandlingsopgaver

Frederikssund Hospital er naerhospital i Planleegningsomrade Nord og vareta-
ger sammen med Hillergd Hospital nerhospitalsfunktionen for Allergd, Fre-

derikssund, Halsnas, Gribskov og Hilleréd Kommuner med i alt ca. 185.000
borgere.

Den medicinske funktion pa Frederikssund Hospital skal varetage l&ngereva-
rende medicinske forlgb inden for de store interne medicinske specialer, her-
under genindleggelser og ambulante forlgb. Hospitalet huser endvidere en
elektiv dagkirurgisk funktion inden for ortopadkirurgi som udefunktion fra
Hillergd Hospital.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Frederikssund Hospital:

» Intensivafdelingen afvikles og affgdt af dette gges kapaciteten pa Hillergd
Hospital

» Afdeling for Neurorehabilitering i Esbgnderup lukkes. Hovedparten af ak-
tiviteten flytter til Hillergd Hospital. Den gvrige aktivitet fordeles ud fra
specialer og geografi til hospitaler i de respektive planleegningsomrader

* Varetagelsen af intern medicin for optageomraderne Furesg Kommune
(borgere fra tidligere Farum Kommune), samt Egedal Kommune (borgere
bosat i det tidligere sydlige Stenlgse og @lstykke Kommune) flyttes fra
Frederikssund Hospital til Herlev Hospital.

Fysiske rammer

Hospitalets bygninger er placeret i Frederikssund og Esbgnderup
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@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederikssund Hospital

B2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 139,7 163,8 162,6 1626 162,6
@vrige driftsudgifter 66,5 89,7 89,7 89,7 89,7
Driftsudgfter i alt 206,1 2535 2523 2523 2523
Indtaegter -3,7 22,6 22,6 -22,6 -26
Nettodriftsudgifter 2024 230,9 297 2297 2297
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,7 0,1 0,1 0,1 0,1
Henszettelse il tjenestemandspension 1,3 1,2 12 1,2 12
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 25 23,7 23,7 237 2,7
Omkostningselementer i alt 45 25,0 25,0 25,0 5,0
Omkostningsbevilling 27,0 2559 2547 2547 2547
Investeringsramme 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
[Antal & svaerk 408 408 408 408 |

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

I forhold til vedtaget budget 2010 er i 2011 viderefgrt varige ®ndringer frem
til 2. gkonomirapport 2010 svarende til en tilfgrsel pa 32,4 mio. kr., hvoraf
den vesentligste er til varetagelse af skadestuefunktionen fra Hillergd Hospi-
tal. Derudover er gennemfgrt overfgrsel af driftsmidler vedrgrende Esbgnde-
rup samt overflytning af udgifter og indtegter vedrgrende institutionen Mon-
tebello.

12011 reduceres budgettet endvidere med netto 1,6 mio. kr. som fglge af hel-
arsvirkningen af besparelser afledt af 2. gkonomirapport 2010 og forgges med
1,6 mio. kr. som fglge af pris- og Ignregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 4,6 mio. kr. ved tilpasninger og effekti-
viseringer samt hospitalets andel af indkgbsbesparelse pa 0,3 mio. kr. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 1,2 mio. kr. til imgdekommelse af even-
tuelle tidsforskydninger for ivaerksatte besparelser i 2011.

Aktivitetsbudget 2011 - Frederikssund Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.180
Ambulante besgg 28.359
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 258,78
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 40,88
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 299,66




4.6 Gentofte Hospital

Behandlingsopgaver

Gentofte Hospital er nerhospital i Planleegningsomrade Midt med special-
funktioner og betjener borgerne i Gentofte Kommune, Lyngby-Tarbak
Kommune og Rudersdal Kommune — i alt ca. 175.000 indbyggere.

Hospitalets medicinske funktioner omfatter kardiologi inklusiv specialfunkti-
on, lungemedicin inklusiv specialfunktion, gastroenterologi, endokrinologi,
geriatri, rehabiliterende apopleksi og reumatologi. Sidstnevnte speciale vare-
tages for Planleegningsomrade Midt.

Hospitalet er udviklingshospital for rationelt planlagt kirurgi. Enheden omfat-
ter specialerne ortopadkirurgi, kirurgi og gynekologi. Afdelingen kan ogsa
betjene andre specialer, som har brug for gget operationskapacitet.

Andre specialer og funktioner pa Gentofte Hospital er gre-, nese- og halsspe-
cialet inklusiv audiologi, dermatologi og allergologi, an@stesiologi inklusiv
intensiv funktion, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin,
samt klinisk biokemi.

Implementering af hospitalsplanen vil 1 2011 medfgre felgende @ndringer for
Gentofte Hospital:

*  (re-, nese- og halsafdelingen &ndrer organisatorisk status til elektiv kli-
nik under ledelse af Rigshospitalet

» Allergologi (laboratoriedelen) flytter fra Rigshospitalet til Gentofte Ho-
spital

» Sammenlaegning af Skadestuen og Akut Modtage Afsnit i nyrenoverede
rammer (i 2010 er igangsat en deletape af sammenlagningen)

= Indflytning af ortop@dkirurgisk aktivitet (hofte-’kn@operationer) fra
Hgrsholm

» Vestegnens Lungeklinik overgar organisatorisk til Hvidovre Hospital

» Rigshospitalets udefunktion pa Gentofte Hospital vedrgrende thoraxkirur-
gi flyttes til Rigshospitalet

» Den akutte karkirurgi flyttes til Rigshospitalet

= Specialerne gyn&kologi og obstetrik og padiatri fordeles til Rigshospita-
let, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hillergd Hospital. Flytningen
sker ved justering af optageomrader.

@vrige opgaver

Hospitalet har forskningsforpligtelser og undervisningsforpligtelser i forhold
til lzgeuddannelsen, savel den pre- som den postgraduate uddannelse.
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Undervisningsforpligtelsen 1gses i samarbejde med Kgbenhavns Universitet.
Ud over den legelige uddannelse varetager hospitalet en stor uddannelsesop-
gave i forhold til plejepersonale, fysioterapeuter, bioanalytikere, l&gesekretza-

rer, jordemgdre m.fl.

Seerlige enheder

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

Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Niels Andersens Vej i Gentofte.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Gentofte Hospital

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 792,0 8624 856,3 856,3 8%6,3
@vrige driftsudgifter 376,3 428,6 428,6 428,6 428,6
Driftsudgifter i alt 1.168,3 1.21,0 1.285,0 1.285,0 1.285,0
I ndteegter -100,6 -114,0 -114,0 -114,0 -114,0
Nettodriftsudgifter 1.067,7 1.177,0 1.170,9 1.170,9 1.170,9
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 3.6 05 05 05 0,5
Henszettelse til tjienestemandspension 9,1 79 79 7.9 79
Lagerforskyadning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 18,5 36,7 36,7 36,7 36,7
Omkostningselementer i alt 31,2 4511 45,1 451 45,1
Omkostningsbevilling 1.098,9 1.2221 1.216,0 1216,0 1.216,0
Investeringsramme 16,8 17,1 17,1 17,1 17,1
[Antal &rsveerk 1.967 1.967 1.967 1.967

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

I forhold til vedtaget budget 2010 viderefgres budgetandringer til og med 2.
gkonomirapport 2010 svarende til en budgetforggelse pa i alt 129,7 mio. kr.

Stgrstedelen af budgetendringerne vedrgrer hospitalsplan@ndringer. De ve-
sentligste er flytning af audiologi fra Bispebjerg Hospital, flytning af gre-,
nase- og halsomradet fra Rigshospitalet samt flytning af omradet Rudersdal

til Gentofte Hospital.




Af andre budgetendringer kan n@vnes, at medicinbudgettet forgges med 13,8
mio. kr. som fglge af regulering til 2009-forbrugsniveau.

12011 forgges budgettet med netto 6,9 mio. kr., hvoraf 6,5 mio. kr. skyldes en
tilfgrsel vedrgrende greoperationer (Cochlear implant) samt en reduktion pa
7,4 mio. kr. som fglge af helarsvirkning af besparelser afledt af 2. gkonomi-
rapport 2010. Hertil kommer en forggelse pa 7,8 mio. kr. som fglge af pris- og
Ignregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 24,3 mio. kr. ved tilpasninger og effek-
tiviseringer, en besparelse pa 3,4 mio. kr. som fglge af energibesparende for-
anstaltninger samt andel af indkgbsbesparelse pa 5,2 mio. kr. Hertil kommer
en forggelse af budgettet pa 6,1 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tids-
forskydninger i ivaerksatte besparelser i 2011.

Indtaegtsdaekket forskning - Gentofte Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 16,0 16,0 16,0 16,0
Qvrige driftsudgifter 12,0 12,0 12,0 12,0
Driftsudgifteri alt 28,0 28,0 28,0 28,0
Indteegter -28,0 -28,0 -28,0 -28,0
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal &rsveerk 46 46 46 46 |
Aktivitetsbudget 2011 - Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt
Sygehusudskrivninger 22.420
Ambulante besgg 244.422
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 826,01
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 604,55
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.430,57
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4.7 Glostrup Hospital

Behandlingsopgaver

Glostrup Hospital er nerhospital i Planlegningsomrade Syd og betjener pri-
mert borgerne i Albertslund, Glostrup, Hgje-Tastrup, Ishgj og Vallensbaek
kommuner i alt ca. 130.000 indbyggere — pa det medicinske omrade. Fglgende
medicinske specialer er reprasenteret: Kardiologi, lungemedicin, gastroente-
rologi, endokrinologi og geriatri.

Hospitalet fungerer derudover som specialhospital med regions- og hgjtspeci-
aliserede funktioner inden for neurologi, neurorehabilitering, neurokirurgi og
ortopadkirurgi (rygbehandling), klinisk neurofysiologi, reumatologi og gjen-
sygdomme.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Glostrup Hospital:

» Der etableres en demensenhed (det organisatoriske arbejde er pabegyndt i
2010)

» Respirationscenter @st flyttes fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital (or-
ganisatorisk henhgrende under Glostrup Hospital fra medio 2010)

»  Udflytning af kraniekirurgien til Rigshospitalet (overgar organisatorisk til
Rigshospitalet efterar 2010)

» Indflytning af rygkirurgi fra Rigshospitalet

» Indflytning af rygkirurgi fra Hgrsholm

» Indflytning af ambulant reumatologisk aktivitet fra Hvidovre Hospital

» Indflytning af reumatologisk aktivitet fra Amager Hospital

@vrige opgaver

Hospitalet har en rakke forskningsaktiviteter og opgaver i relation til savel
den pra- som den postgraduate uddannelse. Ud over legeuddannelsen vareta-
ger hospitalet en stor uddannelsesopgave i forhold til plejepersonale, fysiote-
rapeuter, bioanalytikere, l&gesekreterer, jordemgdre m.fl.

Seerlige enheder

Glostrup Hospital huser Dansk Hovedpinecenter, Forskerparken, som skal
medvirke til at skabe synergieffekter mellem den hospitalsbaserede forskning
og erhvervslivet, Videncenter for Rygsygdomme, Dansk Center for Sgvnme-
dicin og Enhed for Funktionel Billeddiagnostik.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Nordre Ringvej i Glostrup.



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Glostrup Hospital

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 1.1544 1.009,2 1.002,6 1.002,6 1.002,6
@vrige driftsudgifter 3244 3995 399,5 39,5 399,5
Driftsudgifter i alt 14788 1.408,8 1.402,1 1.402,1 1.402,1
Indtaegter -150,1 -156,4 -156,4 -156,4 -156,4
Nettodriftsudgifter 1.328,7 12524 1.2457 1.245,7 1.245,7
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 52 05 05 0,5 05
Henseettelse il tjenestemandspension 11,9 13,9 13,9 13,9 13,9
Lagerforskyadning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 476 53,7 53,7 53,7 53,7
Omkostningselementer i alt 64,7 68,1 68,1 63,1 68,1
Omkostningsbevilling 1.3934 1.320,5 1.3138 1.313,8 1.3138
Investeringsramme 10,0 10,1 10,1 10,1 10.1
[Antal arsvaerk 2.317 2.317 2.317 2317

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

I forhold til vedtaget budget 2010 til og med 2. gkonomirapport 2010 videre-
fgres budgetendringer svarende til en nettoreduktion pa 59,1 mio. kr.

Stgrstedelen vedrgrer hospitalsplanflytninger, herunder flytning af det medi-
cinske optageomrade til Hvidovre Hospital, flytning af padiatrisk afdeling til
Herlev Hospital samt @ndringer pa det gynaekologiske/obstetriske omrade.

Af andre budgetendringer kan n@vnes, at medicinbudgettet forgges med 36,2
mio. kr. som fglge af regulering til 2009-forbrugsniveau.

12011 forgges budgettet endvidere med netto 6,7 mio. kr. Andringerne vedrg-
rer trombolysebehandling samt reduktion som fglge af helarsvirkningen af be-
sparelser afledt af 2. gkonomirapport 2010. Hertil kommer en forggelse pa 7,7
mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 26,7 mio. kr. ved tilpasninger og effek-
tiviseringer samt andel af indkgbsbesparelse pa 3,4 mio. kr. Hertil kommer en
forggelse af budgettet pa 6,7 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tidsfor-
skydninger for ivaerksatte besparelser i 2011.
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Indtaegtsdaekket forskning - Glostrup Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 45,0 45,0 45,0 45,0
@vrige driftsudgifter 5,0 50 5,0 50
Driftsudgifteri alt 50,0 50,0 50,0 50,0
Indtaegter -50,0 -50,0 -50,0 -50,0
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal &rsveerk 129 129 129 129 |
Aktivitetsbudget 2011 - Glostrup Hospital
Somatisk sygehusbehandling | alt
Sygehusudskrivninger 19.150
Ambulante besgg 248.207
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 772,07
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 569,58
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.341,65




4.8 Helsingar Hospital

Behandlingsopgaver

Helsinggr Hospital er nerhospital i Planlaegningsomrade Nord for Fredens-
borg, Helsinggr og Hgrsholm Kommuner med ca. 125.000 borgere og vareta-
ger medicinsk udredning og behandling samt elektiv kirurgi og ortopadkirur-
gi. De elektive kirurgiske funktioner er udefunktioner knyttet til Hillergd Ho-
spital.

Inden for de medicinske funktioner varetages intern medicin med dekning af
specialerne kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi og lungemedicin.
Funktionen omfatter akutte og elektive patienter. Endvidere varetages reuma-

tologi for store dele af Planleegningsomrade Nord.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Helsinggr Hospital:

» Sammenlegning af Akut Modtage Afsnit og Skadestuen (sammenlagnin-
gen er pabegyndt i 2010)
» Indflytning af aktivitet pa det reumatologiske omrade fra Hgrsholm.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Esrumvej i Helsinggr.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Helsinger Hospital

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 119,8 126,8 126,0 126,0 126,0
@rige driftsudgifter 45,8 48,0 48,0 48,0 48,0
Driftsudgifter i alt 165,6 1749 174,0 174,0 1740
Indtaegter 24 -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Nettodriftsudgifter 163,2 173,0 172,2 1722 172,2
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,6 0,1 0,1 0,1 0,1
Henszettelse til tjenestemandspension 1,0 0.8 0.8 0,8 0.8
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 1,8 6,0 6,0 6,0 6,0
Omkostningselementer i alt 35 69 6,9 6,9 6,9
Omkostningsbevilling 166,7 1799 179,1 179,1 17,1
Investeringsramme 0,5 05 0,5 0,5 0,5
[Antal arsvaerk 307 307 307 307

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

I forhold til vedtaget budget 2010 viderefgres budgetandringer til og med 2.
gkonomirapport 2010 svarende til en tilfgrsel pa 15,9 mio. kr., hvoraf de ve-
sentligste @ndringer skyldes flytninger som fglge af hospitalsplanen, herunder
organisatorisk flytning af ansvar for skadestuen fra Hillersd Hospital samt
budgetoverfgrsler vedrgrende gastromedicin og infektionsmedicin.

12011 reduceres budgettet endvidere med 1,3 mio. kr. som fglge af mindre
e@ndringer samt helarsvirkning af besparelser afledt af 2. gkonomirapport
2010. Hertil kommer en forggelse af budgettet med 1,1 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 3,3 mio. kr. ved tilpasninger og effekti-
viseringer, en besparelse pa 2,8 mio. kr. som fglge af energibesparende foran-
staltninger samt andel af indkgbsbesparelse pa 0,5 mio. kr. Hertil kommer en
forggelse af budgettet pa 0,8 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tidsfor-
skydninger i af iverksatte besparelser i 2011

Aktivitetsbudget 2011 - Helsinger Hospital

Produktionsveerdi i alt - mio. kr.

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.918
Ambulante besgg 20.604
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 170,39
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 29,87

200,27




4.9 Herlev Hospital

Behandlingsopgaver

Herlev Hospital er omradehospital med akutfunktion i Planleegningsomrade
Midt og varetager betjeningen af borgerne i Ballerup, Egedal, Furesg, Gentof-
te, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbzk, Rudersdal og Rgdovre Kommuner.
Hospitalet varetager saledes funktioner for et optageomrade pa ca. 425.000
indbyggere.

Inden for ortopadkirurgi og kirurgi samarbejder hospitalet med enhed for
planlagt kirurgi pa Gentofte Hospital, som huser udefunktioner for specialer-
ne, hvor legesiden er knyttet til Herlev Hospital.

Pa det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere i Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Rgdovre og Herlev Kommuner,
med i alt ca. 250.000 borgere.

Hospitalet har en markant profil pa kreeftomradet og er et af landets seks
kraftcentre. Hospitalet varetager endvidere specialfunktioner inden for en
rakke behandlingsomrader, herunder blodsygdomme, hormonbetingede syg-
domme, kraeft-sygdomme (medicinsk og kirurgisk behandling), leversyg-
domme, mave-tarmsygdomme, nyresygdomme, gynakologi, paediatri, orto-
padkirurgi, mammakirurgi, plastikkirurgi og urinvejssygdomme. Hospitalet
varetager desuden den h&matologiske funktion og den urologiske funktion for
Planlagningsomrade Midt og Nord.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Herlev Hospital:

» Med organisatorisk tilknytning til Herlev Hospital etableres en ny dialyse-
satellitfunktion pa Hvidovre Hospital (etableringen pabegyndes i 2010).

» Der etableres en demensenhed (det organisatoriske arbejde er pabegyndt i
2010).

= Specialerne gyn&kologi og obstetrik og padiatri udflyttes fra Gentofte
Hospital til Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hille-
rgd Hospital. Flytningen sker ved justering af optageomrader.

= Varetagelsen af optageomraderne Furesp Kommune (borgere fra tidligere
Farum Kommune), samt Egedal Kommune (borgere bosat i det tidligere
sydlige Stenlgse og Blstykke Kommune) for intern medicin, neurologi,
gastrokirurgi og ortopadkirurgi flyttes fra henholdsvis Frederikssund Ho-
spital og Hillergd Hospital til Herlev Hospital.
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@vrige opgaver

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

De forskningsmessige kernefelter og indsatsomrader er translationel inflam-

mationsforskning, translationel og klinisk cancerforskning, bevageapparatet

og smerter, billeddiagnostik, genetisk epidemiologi, dysfunktioner af organer
i det lille baekken samt basal og anvendt stamcelleforskning.

Seerlige enheder

Der sker en kontinuerlig udvikling og forskning indenfor behandlingsenheder,
som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK), Forskning
Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfglsomhed) og Multidiscipli-
nart Center for Robotassisteret Laparoskopi.

Fysiske rammer

Herlev Hospital er beliggende pa Herlev Ringve;.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev Hospital

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 1.692,7 1.849,0 1.837,5 1.895,5 1.895,5
Qvrige driftsudgifter 897,2 1.046,6 1.046,6 1.046,6 1.046,6
Driftsudgifter i alt 2.589,9 2.895,5 2.884,1 2.942,1 2.942,1
Indteegter -198,7 -224,1 -224,1 -224,1 -2241
Nettodriftsudgifter 2.391,2 2.671,4 2.660,0 2.718,0 2.718,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 7,7 1,0 1,0 1,0 1,0
Henseettelse til tienestemandspension 17,2 16,0 16,0 16,0 16,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 111,6 140,0 140,0 140,0 140,0
Omkostningselementer i alt 136,5 157,0 157,0 157,0 157,0
Omkostningsbevilling 2.527,7 2.828,4 2.816,9 2.874,9 2.874,9
Investeringsramme 17,8 18,1 18,1 18,1 18,1
[Antal arsveerk 4.167 4.167 4.167 4.167

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



I forhold til vedtaget budget 2010 viderefgres varige budgetendringer til og
med 2. gkonomirapport 2010 svarende til en tilfgrsel pa i alt 273,1 mio. kr.

Hovedparten af budgetendringerne vedrgrer hospitalsplanflytninger, herunder
inden for det gynaekologisk/obstetriske omrade, flytning af akut apopleksi fra
Gentofte Hospital samt af padiatrisk afdeling fra Glostrup Hospital. Af andre
budgetendringer kan nevnes forggelse af medicinbudgettet med 28,8 mio. kr.
som fglge af regulering til 2009-forbrugsniveau, 17,6 mio. kr. til det urologi-
ske omrade samt 9,5 mio. kr. vedrgrende varetagelse af andre urologiske be-
handlinger.

12011 tilpasses budgettet derudover med henblik pa den forudsatte afvikling
af underskud 2009 pa 60 mio. kr. Derudover er indarbejdet en reduktion sva-
rende til 15,8 mio. kr. som fglge af helarsvirkninger af besparelser afledt af 2.
gkonomirapport 2010 og en forggelse pa 18,5 mio. kr. som fglge af pris- og
lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 58,8 mio. kr. ved tilpasninger og effek-
tiviseringer, en besparelse pa 8,6 mio. kr. som fglge af energibesparende for-
anstaltninger, andel af indkgbsbesparelse pa 3,1 mio. kr. Hertil kommer en
forggelse af budgettet pa 13,5 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tids-
forskydninger for ivaerksatte besparelser i 2011.

Indteegtsdeekket forskning - Herlev Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 B0 2013 BO 2014
Lgnudgifter 30,0 30,0 30,0 30,0
@vrige driftsudgifter 12,0 12,0 12,0 12,0
Driftsudgifter i alt 42,0 42,0 42,0 42,0
Indteegter -42,0 -42,0 42,0 -42,0
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsveerk 86 86 86 86 |

Aktivitetsbudget 2011 - Herlev Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 64.349
Ambulante besgg 459.624
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.785,37
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.276,77
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.062,13
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4.10 Hillergd Hospital

Behandlingsopgaver

Hillergd Hospital er omradehospital i Planlgningsomrade Nord med ca.
310.000 borgere i Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Halsnes, Gribskov,
Helsinggr, Hillerad og Hgrsholm Kommuner. For de medicinske patienter va-
retages funktionen (sammen med Frederikssund Hospital) for borgere fra Al-
lergd, Frederikssund, Halsnas, Gribskov og Hillergd Kommuner med i alt ca.
185.000 indbyggere.

For hele Planlzgningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktio-
nerne, neurologi, onkologi, palliativ behandling og gre-, n@se- og halssyg-
domme, ortopadkirurgi (med udefunktioner pa Frederikssund og Helsinggr
Hospitaler) og kirurgi (med udefunktion pa Helsinggr Hospital). Endelig hu-
ser hospitalet elektive udefunktioner inden for gjensygdomme (fra Glostrup
Hospital), arbejdsmedicin (fra Bispebjerg Hospital), blodbank (fra Rigshospi-
talet) og mammografi (fra Herlev Hospital) samt urologi (fra Herlev Hospital
— siden 2008 placeret pa Frederikssund Hospital).

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Hillergd Hospital:

» Der etableres en demensenhed (det organisatoriske arbejde er pabegyndt i
2010).

» Intensivkapaciteten gges aff@gdt af at intensivafdelingen afvikles pa Frede-
rikssund Hospital.

» Varetagelsen af akut- og hovedfunktionen pa gre-, nese- og halsomradet
for Planlegningsomrade Midt flyttes fra Gentofte Hospital til Hillergd
Hospital.

» Indflytning af aktivitet pa det ortopadkirurgiske omrade (hofte- og knze-
operationer) samt brokoperationer fra Hgrsholm.

» Specialerne gynakologi og obstetrik og padiatri flyttes fra Gentofte Ho-
spital til Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hillergd
Hospital. Flytningen sker ved justering af optageomrader.

* Varetagelsen af optageomraderne Furesp Kommune (borgere fra tidligere
Farum Kommune), samt Egedal Kommune (borgere bosat i det tidligere
sydlige Stenlgse og Plstykke Kommune) for neurologi, gastrokirurgi og
ortopadkirurgi flyttes fra Hillerad Hospital til Herlev Hospital.

= Indflytning af aktivitet vedrgrende neurorehabilitering fra Esbgnderup.

@vrige opgaver

Hillergd Hospital indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager
i forskning pa en raekke omrader og varetager og bidrager til grunduddannel-
sen af en rekke faggrupper. Hillergd Hospitals diagnostiske enheder leverer



ud over ydelser til det somatiske hospitalsvasen ydelser til primersektoren i

den nordlige del af regionen.

Fysiske rammer

Hospitalet ligger pa Dyrehavevej i Hillergd.

Da hospitalet skal blive pa den nuvarende matrikel i en arreekke, udarbejdes i
2011 en plan for renoveringer og ombygninger med sigte pa imgdekommelse

af kravene til patientbehandlingen.
@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hilleragd Hospital

B2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014

Lenudgifter 1.544 4 1.4481 1.437,9 1.437,9 1.437,9
@vrige driftsudgifter 682,1 728,6 728,6 728,6 7286
Driftsudgifter i alt 22265 2.176,7 2166,5 2.166,5 2166,5
Indtaegter -126,0 -124,6 -1246 -124,6 -124.6
Nettodriftsudgifter 21005 20521 20419 2041,9 20419
Forskydning i henseettelse til feriepenge 9,7 08 0.8 08 0.8
Henszettelse til tjenestemandspension 17,8 14,6 14,6 14,6 14,6
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 334 65,9 65,9 65,9 65,9
Omkostningselementer i alt 60,9 81,3 81,3 81,3 81,3
Omkostningsbevilling 21613 21334 21232 21232 21232
Investeringsramme 8,5 8,6 8,6 8,6 8,6
[Antal arsvaerk 3.307 3.307 3.307 3.307

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

ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til budget 2010 er viderefgrt varige budgetendringer besluttet til og
med 2. gkonomirapport 2010, svarende til en reduktion pa i alt 3,8 mio. kr.

Budgetendringerne kan primert henfgres til hospitalsplan@ndringer, herunder
flytning af gjenafdelingen fra Hillergd Hospital til Glostrup Hospital, af gre-,
na&se- og halsafdelingen til Gentofte Hospital samt overfgrsel af budgetmidler
i forbindelse med skadestuefunktionerne pa Frederikssund og Helsinggr Ho-
spitaler.

12011 forgges budgettet endvidere med netto 6,4 mio. kr., hovedsageligt som
fglge af en udvidelse af intensivkapaciteten pa 2,5 mio. kr. samt en reduktion
pa 10,3 mio. kr. som fglge af helarseffekten af besparelser afledt af 2. gkono-
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mirapport 2010. Hertil kommer at budgettet forgges med 13,8 mio. kr. som

folge af pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 40,8 mio. kr. ved tilpasninger og effek-
tiviseringer, en besparelse pa 14,0 mio. kr. pa det administrative omrade, be-
sparelser pa 3,1 mio. kr. ved energibesparende foranstaltninger og besparelser
pa rekrutteringsudgifter samt hospitalets andel af indkgbsbesparelser pa 3,2
mio. kr. Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 10,2 mio. kr. til imgde-
kommelse af eventuelle tidsforskydninger i af iverksatte besparelser 1 2011

Indteegtsdeekket forskning - Hillered Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 B0O 2013 BO 2014
Lenudgifter

@vrige driftsudgifter 18,7 18,7 18,7 18,7
Driftsudgifter i alt 18,7 18,7 18,7 18,7
Indtaegter -18,7 -18,7 -18,7 -18,7
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0

[Antal arsveerk

Aktivitetsbudget 2011 - Hillerad Hospital

Produktionsvaerdi i alt - mio. kr.

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 55.184
Ambulante besgg 245.934
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.311,38
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 675,36

1.986,74




4.11 Hvidovre Hospital

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospital er omradehospital i Planleegningsomrade Syd, som omfat-
ter Albertslund, Brgndby, Draggr, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj,
Tarnby og Vallensbeek Kommuner, og fglgende bydele i Kgbenhavns Kom-
mune: Amager @st, Amager Vest, Valby og Vesterbro - med i alt ca. 460.000
indbyggere.

For de medicinske patienter varetages funktionen for borgere fra Brgndby og
Hvidovre Kommuner og bydelene Valby og Vesterbro med i alt ca. 180.000
indbyggere. Hospitalet varetager akutte og elektive funktioner inden for en
rekke kirurgiske og medicinske specialer, gynekologi/obstetrik og paediatri.

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

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Hvidovre Hospital:

» Der etableres en dialysesatellitfunktion som varetages af Herlev Hospital
(etableringen pabegyndes i 2010)

» Organisatorisk flytning af Vestegnens Lungeklinik fra Gentofte Hospital

» Specialerne gynakologi og obstetrik og padiatri flyttes fra Gentofte Ho-
spital til Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hillergd
Hospital. Flytningen sker ved justering af optageomrader.

@vrige opgaver

Hvidovre Hospital Igser sa@rlige behandlings-, forsknings- og uddannelsesop-
gaver, bl.a. i forbindelse med hospitalets status som universitetshospital.

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

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre.
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@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hvidovre Hospital

B 2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 1.527,6 1.3129 1.266,5 1.341,2 13412
Jvrige driftsudgifter 5842 584,9 584.,9 584,9 5849
Driftsudgifter i alt 21118 1.897,8 1.851,4 1.926,1 1.926,1
Indtaegter -162,9 -181,5 -181,5 -181,5 -181,5
Nettodriftsud gifter 1.948,9 1.716,3 1.669,9 1.744,6 1.744,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 6,9 0,7 0,7 0,7 0,7
Hensaettelse til tjienestemandspension 145 14,6 14,6 14,6 146
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 774 76,7 76,7 76,7 76,7
Omkostningselementer i alt 98,6 91,9 91,9 91,9 919
Omkostningsbevilling 20474 1.808,2 1.761,8 1.836,5 1.836,5
Investeringsramme 30.4 30,9 30,9 30,9 30,9
[Antal arsvaerk 2.983 2.983 2.983 2.983

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

I forhold til vedtaget budget 2010 viderefgres varige budgetendringer som
fglge af regionsradsbeslutninger til og med 2. gkonomirapport 2010, svarende
til en nettoreduktion pa 265,7 mio. kr.

Stgrstedelen af budgetendringerne kan henfgres til hospitalsplanflytninger,
herunder intern medicin og geriatri til Frederiksberg Hospital, reumatologisk
afdeling og patienter med traumatisk hjerneskader til Glostrup Hospital samt
flytning af apopleksipatienter fra Hvidovre Hospital til Frederiksberg og Glo-
strup Hospital.

Af andre budgetendringer kan n@vnes at medicinbudgettet er forgget med
15,0 mio. kr. som fglge af regulering til 2009-forbrugsniveau.

Budgettet tilpasses derudover til den forudsatte afvikling i 2011 pa 37,4 mio.
kr. af underskuddet 2009 samt med en reduktion svarende til 11,3 mio. kr.

som fglge af helarsvirkninger af besparelser afledt af 2. gkonomirapport 2010.

Hertil kommer en forggelse pa 11,0 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregule-
ring.

I forbindelse med budgetlegningen for 2011 foretages yderligere en rekke
@ndringer, herunder gennemfgres besparelser pa 36,5 mio. kr. ved tilpasnin-
ger og effektiviseringer, en besparelse pa 0,8 mio. kr. ved energibesparende
foranstaltninger og besparelser pa rekrutteringsudgifter samt andel af ind-
kgbsbesparelse pa 2,6 mio. kr. Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 9,1




mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle tidsforskydninger for ivaerksatte be-

sparelser i 2011.

Indtaegtsdaekket forskning - Hvidovre Hospital

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 55,8 55,8 558 55,8
@vrige driftsudgifter 40,4 40,4 404 40,4
Driftsudgifteri alt 96,2 96,2 96,2 96,2
Indtaegter -96,2 -96,2 -96,2 -96,2
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsveerk 159 159 159 159
Aktivitetsbudget 2011 - Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt
Sygehusudskrivninger 58.344
Ambulante besgg 287.012
DRG-produktionsvaerdi - mio. kr. 1.512,01
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 676,80

Produktionsvaerdi i alt - mio. kr.

2.188,82
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4.12 Region Hovedstadens Apotek

Opgaver

Apoteket varetager den samlede l&egemiddelforsyning til hospitalerne og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og til det grgnlandske sundhedsvasen. Herud-
over leveres en rekke egenproducerede leegemidler til landets gvrige syge-
husapoteker.

Apoteket har tre hovedopgaver:

» Logistik — indkgb og distribution af leegemidler

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

= Klinisk Farmaceutisk Service — apoteket tilbyder medicinservice og kli-
nisk farmaci til samtlige afdelinger, der i vaesentligt omfang anvender le-
gemidler

Fysiske rammer
Apoteket er beliggende pa Marielundvej i Herlev og har apoteksenheder pa al-
le hospitalerne.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Apotek

B 2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lanudgifter 164,9 173,3 172,5 172,5 172,5
@vrige driftsudgifter 14,7 3,4 3,4 3,4 3,4
Driftsudgifter i alt 179,6 176,7 176,0 176,0 176,0
Indtaegter -98,7 -99,5 -99,5 -99,5 -99,5
Nettodriftsudgifter 80,9 77,2 76,5 76,5 76,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,7 0,1 0,1 0,1 0,1
Henszettelse til tienestemandspension 1,6 1,1 1,1 1,1 1,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 8,5 9,8 9,8 9,8 9,8
Omkostningselementer i alt 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
Omkostningsbevilling 91,7 88,1 87,4 87,4 87,4
Investeringsramme 6,8 6,9 6,9 6,9 6,9
[Antal arsvaerk 411 411 411 411

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



I forhold til vedtaget budget 2010 til og med 2. gkonomirapport 2010 videre-
fores en rekke mindre budgetendringer til budgettet for 2011. Netto reduce-
res budgettet med 0,9 mio. kr.

I forbindelse med budgetlagningen gennemfgres derudover en besparelse pa

3,0 mio. kr. ved tilpasninger og effektiviseringer, en besparelse pa 0,2 mio. kr.

ved energibesparende foranstaltninger samt besparelser pa 0,1 mio. kr. i for-
bindelse med rekrutteringsudgifter samt indkgbsbesparelser. Til imgdekom-
melse af eventuelle tidsforskydninger af ivaerksatte besparelser i 2011 forgges
budgettet med 0,8 mio. kr.
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4.13 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri bestar af to bevillingsomrader — psykiatrien
og socialpsykiatrien. Nedenstaende vedrgrer bevillingsomradet psykiatri. Be-
villingsomradet socialpsykiatri er beskrevet i afsnit 4.17.

Region Hovedstadens Psykiatri bestar af ni almenpsykiatriske centre og tre
tvaergaende, specialiserede centre for voksne samt tre bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske centre. De voksenpsykiatriske centre rader over i alt 15 ambulatorier,
22 distriktspsykiatriske enheder samt en reekke udgaende team. Desuden har
alle de almenpsykiatriske centre — undtagen Bornholm — akutmodtagelse eller
skadestue. Ud over de specialiserede centre er der ogsa en raekke forskellige
specialiserede funktioner, som er integreret i centrene.

Efter gennemfgrelsen af psykiatriplanen vil Region Hovedstadens Psykiatri
veere organiseret omkring fire planlaegningsomrader, der er tat sammenfal-
dende med de somatiske planle@gningsomrader.

Den del af tilpasningen til nye optageomrader, der kunne gennemfgres uden
ombygninger, er realiseret i Igbet af 2008, 2009 og enkelte i 2010. De reste-
rende tilpasninger afventer ombygninger og nybygninger.

12011 fortsztter Region Hovedstadens Psykiatri den igangvarende udvikling

vedrgrende sikring af:

» Flere tilbud til voksende patientgrupper

= Bedre og mere intensiv behandling

» Fortsat omstilling fra stationar behandling til forebyggende, ambulant og
opsggende behandling

= Flere enestuer.

Flere tilbud til voksende patientgrupper
Psykiatrien oplever vakst inden for retspsykiatriske patienter, bgrne- og ung-
domspsykiatriske patienter og ikke-psykotiske patienter.

Vaksten inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien og det ikke-psykotiske om-
rade kraever primert en udvidelse af psykiatriens ambulante tilbud, men der
vil ogsa vere behov for flere specialiserede sengepladser. Stgrstedelen af
denne veekst kan finansieres af de satspuljemidler regionen tilfgres til omra-
derne.

Bedre og mere intensiv behandling
Den akutte indsats gnskes styrket for at forbedre den enkelte patients indleg-
gelse og udredning af hensyn til det videre behandlingsforlgb.

Den styrkelse af akutomradet, der blev igangsat med etableringen af en akut-
modtagelse ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn i 2009, fortsetter, og i 2011 vil
der yderligere vaere etableret akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Nord-



sjelland. Derudover sgges i 2011 etableret akutmodtagelse ved Psykiatrisk
Center Glostrup, idet der pa matriklen i Glostrup ud over almenpsykiatriske
patienter er modtagelse af retspsykiatriske patienter og bgrne- og ungdoms-
psykiatriske patienter. Endvidere er det besluttet at etablere akutmodtagelser
ved Psykiatrisk Center Ballerup og Psykiatrisk Center Hvidovre, hvor bygge-
projekterne vil vere godt i gang i 2011.

For at fa bedre og mere intensiv behandling for de givne ressourcer vil det pa

sigt veere ngdvendigt at reducere antallet af psykiatriske centre, sa der er feer-

re, men stgrre psykiatriske centre. Med stgrre centre er det bl.a. muligt at gen-
nemfgre en stgrre grad af specialisering ligesom antallet af parallelle funktio-

ner kan reduceres.

Fortsat omstilling fra stationzer til ambulant behandling
Den ambulante indsats udvides for at mindske lange indleggelser og behandle
patienten sa tet pd vedkommendes narmiljg som muligt.

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

En intensivering af det stationere behandlingsforlgb skal effektueres ved at
anvende flere ressourcer pa udredning, vurdering og behandling i starten af
forlgbet og pa udskrivning og overgang til evt. ambulante tilbud i slutningen
af forlgbet. Etablering af akutmodtagelser vil i hgj grad understgtte intensive-
ringen af den indledende del af behandlingsforlgbet, mens en forggelse af den
ambulante indsats vil sikre hurtigere udskrivelse, séledes at antallet af lange
hospitalsophold begrenses.

Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens Psykiatri varetager dag- og dggnbehandling pa almen-
psykiatriske sengeafsnit, der deekker et afgreenset optageomrade, samt di-
striktspsykiatri og opsggende og udgéende teams. Region Hovedstadens Psy-
kiatri varetager desuden behandling i specialiserede funktioner, der dekker et
stgrre geografisk omrade, men for mere snavert afgreensede malgrupper.

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en rakke forsknings- og uddannelsesmas-
sige forpligtelser. Psykiatriens personale yder konsulentvirksomhed i form af
tilsyn pa de somatiske afdelinger, og Region Hovedstadens Psykiatri har ud-
dannelsesforpligtelsen for en rekke sundhedsfaglige uddannelser.
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Seerlige enheder

Region Hovedstadens Psykiatri varetager ud over den almenpsykiatriske be-
handling ogsa en reekke tveergaende specialiserede funktioner, bl.a. retspsyki-
atri, spiseforstyrrelser, behandling af hjerneskadede og behandling af trauma-
tiserede flygtninge.

Fysiske rammer

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

De g¢vrige centre er placeret i henholdsvis Gentofte, Ballerup, Glostrup, pa
@sterbro, Bispebjerg, Frederiksberg, Hvidovre/Brgndbygster og pa Amager.



@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 2.236,2 2.224,0 2.209,7 2.209,7 2.209,7
@vrige driftsudgifter 452,9 517,8 517,8 517,8 517,8
Driftsudgifter i alt 2.689,1 2.741,9 2.727,5 2.727,5 2.727,5
Indteegter -92,8 -106,7 -106,7 -106,7 -106,7
Nettodriftsudgifter 2.596,3 2.635,2 2.620,8 2.620,8 2.620,8
Forskydning i henseettelse til feriepenge 10,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Hensaettelse til tienestemandspension 20,9 18,1 18,1 18,1 18,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 57,6 49,6 49,6 49,6 49,6
Omkostningselementer i alt 88,7 68,9 68,9 68,9 68,9
Omkostningsbevilling 2.685,0 2.704,1 2.689,8 2.689,8 2.689,8
Investeringsramme 10,5 10,7 10,7 10,7 10,7
[Antal &rsveerk 4.973 4.973 4.973 4.973

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

I forhold til vedtaget budget 2010 viderefgres budgetendringer som fglge af
regionsradsbeslutninger til og med 2. gkonomirapport 2010, svarende til en
forggelse pa i alt 36,9 mio. kr.

De veasentligste tilfgrsler pa i alt 20,6 mio. kr. er midler til en rekke projekter,
herunder udvidelse af kapaciteten for patienter med spiseforstyrrelser pa Psy-
kiatrisk Center Gentofte samt andre projekter som fglge af udvidet behand-
lingsret for voksenpsykiatriske patienter.

12011 forgges budgettet med netto 49,8 mio. kr. Belgbet indeholder iser
virkning af overgang til bloktilskuds- og rammefinansiering af den allerede
gennemfgrte kapacitetsudvidelse inden for retspsykiatri, svarende til 35,1 mio.
kr. Hertil kommer pris- og lgnregulering pa 14,6 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 57,5 mio. kr. ved tilpasninger og effek-
tiviseringer, reducerede rekrutteringsudgifter, en besparelse pa 2,4 mio. kr. pa
det administrative omrade samt andel af indkgbsbesparelse pa 1,3 mio. kr. Til
imgdekommelse af eventuelle tidsforskydninger af iverksatte besparelser i
2011 forgges budgettet med 14,4 mio. kr.
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4.14 Rigshospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er landets fgrende hospital og varetager hgjt specialiserede
funktioner inden for de fleste legelige specialer for hele landet samt de ferg-
ske og grgnlandske sundhedsvasener.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, gre-, n@se- og hals-sygdomme og klinisk onkologi for Planleg-
ningsomrade Byen. Desuden varetager hospitalet en reekke kirurgiske og me-
dicinske funktioner for Planleegningsomrade Byen og Syd, samt i gvrigt en
rekke hgjt specialiserede funktioner for hele regionen. Bornholms Hospital er
knyttet organisatorisk til og samarbejder med Rigshospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2011 medfgre felgende @ndringer for
Rigshospitalet:

» Der etableres en demensenhed i samarbejde med Bispebjerg Hospital (det
organisatoriske arbejde er pabegyndt i 2010)

» Apopleksibetjeningen af Rigshospitalets lokalomrade flyttes til Bispe-
bjerg Hospital

= Allergologi (laboratoriedelen) flytter til Gentofte Hospital

» Respirations Center Ost flyttes til Glostrup Hospital fra Rigshospitalet
(organisatorisk flyttet juli 2010)

= Varetagelsen af akutfunktionen pa gre-, nese- og halsomradet for Plan-
leegningsomrade Syd flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet

» Indflytning af kraniekirurgien fra Glostrup Hospital (overgar organisato-
risk til Rigshospitalet efteraret 2010)

»  Udflytning af rygkirurgien til Glostrup Hospital

» Flytning af thoraxkirurgisk udefunktion fra Gentofte Hospital

= Den akutte karkirurgi flytter fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet

= Specialerne gynakologi og obstetrik og padiatri udflyttes fra Gentofte
Hospital til Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hille-
r¢d Hospital. Flytningen sker ved justering af optageomrader.

@vrige opgaver

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

Det er hospitalets mal at bidrage med forsknings- og udviklingsresultater pa
internationalt niveau, og hospitalet rummer en rakke nationalt og internatio-
nalt anerkendte forskningsmiljger. Som konsekvens af den omfattende forsk-



ningsaktivitet og videnopbygning har hospitalet en central rolle i uddannelsen
af hgjt specialiseret sundhedspersonale.

Seerlige enheder

Forskellige institutter og enheder i varierende stgrrelse er tilknyttet Rigshospi-
talet. Af stgrre enheder kan n@vnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen
Trial Unit — Center for klinisk interventionsforskning), Patent- og kontrakten-
heden, Center for Klinisk Uddannelse, Enhed for Kirurgisk Patofysiologi samt
Enhed for Perioperativ Sygepleje (optimering af forlgb omkring operationer).

12010 er varetagelsen af nyretransplantationer desuden blevet samlet pa
Rigshospitalet. Alle transplantationer, der foretages i Region Hovedstaden,
varetages af Rigshospitalet.

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagens-

vej pa Bsterbro. Herudover driver hospitalet Klinik for Rygmarvsskader i
Hornbzk.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

B 2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lanudgifter 3.580,0 3.430,5 3.408,3 3.408,3 3.408,3
@vrige driftsudgifter 2.601,4 3.014,0 3.014,0 3.014,0 3.014,0
Driftsudgifter i alt 6.181,4 6.444.5 6.422,3 6.422,3 6.422,3
Indteegter -2.325,6 -2.470,5 -2.470,5 -2.470,5 -2.470,5
Nettodriftsudgifter 3.855,7 3.974,0 3.951,9 3.951,9 3.951,9
Forskydning i henseettelse til feriepenge 16,3 1,9 1,9 1,9 1,9
Henszeettelse til tienestemandspension 27,6 26,3 26,3 26,3 26,3
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 144,6 190,0 190,0 190,0 190,0
Omkostningselementer i alt 188,3 217,9 217,9 217,9 217,9
Omkostningsbevilling 4.044,0 4.192,0 4.169,8 4.169,8 4.169,8
Investeringsramme 15,3 15,6 15,6 15,6 15,6
[Antal arsveerk 7.629 7.629 7.629 7.629

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne - forskydning i hensettelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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I forhold til vedtaget budget 2010 viderefgres varige budgetendringer som
fglge af regionsradsbeslutninger til og med 2. gkonomirapport 2010, svarende
til en forggelse pa i alt 135,5 mio. kr.

Stgrstedelen af budget@ndringerne vedrgrer hospitalsplanflytninger. De ve-
sentligste er flytning af gynakologi og obstetrik fra Frederiksberg Hospital,
gynakologi og obstetrik, karkirurgi, padiatri, thoraxkirurgisk anastesi/-
intensivfunktion samt thoraxkirurgi, der herefter varetages som udefunktioner
pa Gentofte Hospital, klinisk immunologi fra henholdsvis Herlev Hospital og
Hillergd Hospital, tand-mund-kabekirurgi fra henholdsvis Glostrup Hospital
og Hillergd Hospital samt flytning af gjenafdelingen til Glostrup Hospital.

Af andre budgetendringer kan nevnes forggelse af budgettet med 93,1 mio.
kr. som fglge af regulering af medicinbudgettet til 2009-forbrugsniveau, 28,1
mio. kr. til akut kreeftbehandling, 7,5 mio. kr. til korrektion af indkgbsbespa-
relse vedrgrende s@rydelser samt 1 alt ca. 100 mio. kr. for reguleringer af akti-
vitetsbudgettet ved tilpasning til aktivitetsniveau i regnskab 2009 samt nye ak-
tivitetsudvidelser i 2010 (konkrete meraktivitetsprojekter og udmgntning af
produktivitetskrav).

12011 forgges budgettet endvidere med netto 8,3 mio. kr. Den vasentligste
@ndring er en reduktion pa 29,1 mio. kr. som fglge af helarsvirkningen af be-
sparelser afledt af 2. gkonomirapport 2010 samt en forggelse med 7,3 mio. kr.
som fglge af udvidelse af intensivkapaciteten. Budgettet forgges med 30,1
mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser pa 88,6 mio. kr. ved tilpasninger og effek-
tiviseringer, en besparelse pa 2,9 mio. kr. som fglge af energibesparende for-
anstaltninger og sparede rekrutteringsudgifter samt Rigshospitalets andel af
indkgbsbesparelse pa 11,2 mio. kr. Til imgdekommelse af eventuelle tidsfor-
skydninger af iverksatte besparelser i 2011 forgges budgettet med 11,1 mio.
kr. Herudover nedsattes indtaegtsbudgettet med 55,0 mio. kr., da hospitalets
takster for specialiseret behandling til betaling fra andre regioner falder i
2011.

Indtaegtsdaekket forskning - Rigshospitalet

Mio. kr., 2011-priser B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lenudgifter 149,8 1498 149,8 149,8
@vrige drifts udgifter 170,0 170,0 170,0 170,0
Driftsudgifter i alt 319,8 3198 319,8 319,8
Indteegter -319,8 -3198 -319,8 -319,8
Nettodriftsud gifter 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal &rsveerk 428 428 428 428




Aktivitetsbudget 2011 - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 90.714
Ambulante besgg 574.531
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 3.899,84
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.725,74

Produktionsveerdi i alt - mio. kr.

5.625,58
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4.15 Sundhedsomradet/feelles

Sundhedsomradet/felles er delt i to bevillingsomrader, dels sygehusbehand-
ling uden for regionen, dels felles driftsudgifter m.v.

4.15.1 Sygehusbehandling uden for regionen

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling uden for regionen

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 1.002,2 990,6 990,6 990,6 990,6
Driftsudgifter i alt 1.002,2 990,6 990,6 990,6 990,6
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 1.002,2 990,6 990,6 990,6 990,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 1.002,2 990,6 990,6 990,6 990,6
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

[Antal arsveerk - . - - ]

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

Budgettet til omradet for 2011 er fastlagt ud fra budgettet for 2010 blandt an-
det fratrukket virkning af meraktivitetsprojekter pa to hospitaler svarende til i
alt 16 mio. kr. samt tillagt en forhgjelse som fglge af udvidet hospicekapacitet
pa arligt 26 mio. kr. Derudover er foretaget en tilpasning til forventet udgifts-
niveau 2010 pa -30 mio. kr. Endelig er der foretaget en pris- og Ignregulering.

Af det samlede budget pa 991 mio. kr. udggr udgifter til andre offentlige ho-
spitaler 361 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsygehuse udggr 210
mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) udggr 285 mio. kr. og
gvrige omrader udggr 135 mio. kr.

Der er pa sundhedsomradets konto for feelles driftsudgifter afsat puljemidler
til gget aktivitet. Puljemidlerne udlgses ved gget behandlingsaktivitet for regi-
onens egne borgere, der ogsa kan vedrgre sygehusbehandling uden for regio-
nen.
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4.15.2 Faelles driftsudgifter m.v.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Faellesudgifter m.v. pa sundhedsomradet

B 2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014

Lenudgifter 1.610,8 1.291,5 1.336,4 1.336,4 1.336,4
@vrige driftsudgifter 1.068,1 1.652,4 1.652,4 1.652,4 1.652,4
Driftsudgifter i alt 2.678,9 2.943,9 2.988,8 2.988,8 2.988,8
Indteegter -298,2 -268,5 -268,5 -268,5 -268,5
Nettodriftsudgifter 2.380,7 2.675,4 2.720,3 2.720,3 2.720,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 75,0 75,0 75,0 75,0
Omkostningselementer i alt 0,0 75,3 75,3 75,3 75,3
Omkostningsbevilling 2.380,7 2.750,7 2.795,6 2.795,6 2.795,6
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
|Antal arsvaerk 3.675 3.675 3.675 3.675
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Under felles driftsudgifter m.v. er budgetteret med udgifter til fglgende om-

rader:

Feelles driftsudgifter m. v.

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO 2012 BO 2013 BO2014
Meraktivitetspulje 3023 285,0 285,0 285,0 285,0
Ny medicin og nye behandlinger m.v. 300,9 295,0 295,0 295,0 295,0
Akut befordring (ambulancekarsel m.v.) og liggende patientbefordring 465,1 486,1 486,1 486,1 486,1
Intensiv kapacitet m.v. 31,2 63,7 63,7 63,7 63,7
Udvidelse af kraeftbehandling m.v. 26,3 46,2 46,2 46,2 46,2
Udvidet apopleksibehandling 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nye og udvidede behandlinger m.v. 22,0 22,0 22,0 22,0
Respiratorbehandling af hjemmeboende 2084 2444 2444 2444 2444
Patienterstatninger og administration 2183 280,9 280,9 280,9 280,9
DUT sager og trepartsmidler 107,1 149,1 1491 149,1 149,1
Leegelig videreuddannelse og praksisreservelaeger 127,8 96,5 96,5 96,5 96,5
Social- og sundhedsassistentelever 181,8 140,7 140,7 140,7 140,7]
Uddannelsesinitiativer 22,6 24,3 24,3 24,3 24,3
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 59,7 64,1 64,1 64,1 64,1
Forskning 62,2 67,6 67,6 67,6 67,6
Diverse kreeftinitiativer 34 1,6 1,6 1,6 1,6
Statsligt tilskud forskning -33,8 -16,6 -16,6 -16,6 -16,6
Udvikling og kvalitet 27,9 25,0 25,0 25,0 25,0
Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlaegning 184 25,0 25,0 25,0 25,0
Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering og lederudvikl. 26,3 25,9 259 25,9 25,9
Pulje til byggeorganisation hospitalsplan 15,0 15,1 15,1 15,1 151
Samarb. med kommunerme om forebyggelse m.v. 85 8,5 85 8,5 8,5
Samarb. med kommunerne, fokus pa svage, zeldre patienter 17,2 7,2 7,2 7,2 7,2
Feelles it-udgifter p& sundhedsomradet 297,7 328,2 328,2 328,2 328,2
Konverteringer af tjenestemandsstillinger 7,8 10,0 10,0 10,0 10,0
Indteegter faerdigbehandede og ambulant genoptraening -199,6 -178,4 -178,4 -178,4 -178,4
Barme- og ungdomspsykiatri, meraktvitet 50 5,0 50 5,0 5,0
Sundhedstjek for saerligt udsatte grupper og eeldre 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Klinisk farmaceuter i akutmodtagelsen 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Rengering 18,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Renoveringspulje, drift 50,0 50,0 50,0 50,0
Prioriteringspulje 2011 40,0 40,0 40,0 40,0
@vrige budgetposter, indtaegter m.v. 41,2 59,3 59,3 59,3 59,3
Opher af tidsforskydningspulje 2011 100,0 100,0 100,0
Modregning, overgangsordning vedr. bloktilskudsfordeling -55,1 -55,1 -55,1
Nettodriftsudgifter 2.380,7 2.6754 27203 2.720,3 2.720,3

Meraktivitetspulje

Der afsettes et samlet belgb i 2011 pa 285 mio. kr. til en meraktivitetspulje til
aktivitet pa egne hospitaler og til sygehusbehandling uden for regionen. Heraf

udger 250 mio. kr. det afsatte belgb til dekning af foruds@tningerne i gkono-
miaftalen for 2011 om aktivitetsvakst fra 2010 til 2011. Det resterende belgb
udggr den forventede udestaende aktivitetsveekst i 2010 efter 2. gkonomirap-

port 2010 der forudsattes viderefgrt i 2011. Budgettet forventes omplaceret til



hospitalerne mv. til dekning af aktivitetsudvidelser og meraktivitet jfr. takst-
styringsprincipperne ved meraktivitet i forhold til budgettets aktivitetsforud-
setninger.

Ny medicin og nye behandlinger mv.

Der afsattes i alt 295 mio. kr. i 2011. Halvdelen svarer til den forventede
vakst i medicinudgifterne i 2010, som udmgntes efter 2. gkonomirapport
2010, mens den resterende halvdel er afsat svarende til forventningen om
vaksten i hospitalernes medicinudgifter i 2011.

Fra medio 2010 gives dekning af 90 % af hospitalernes udgiftsvaekst for at
tilskynde til en mere afdempet udgiftsudvikling. Fra 2011 forudsattes dek-
ningen yderligere reduceret til 80 %.

Akut befordring (ambulancekorsel) og liggende patientbefordring

Til akut befordring er der afsat 486 mio. kr. Budgettet er fremskrevet pa basis
af de i kontrakten om ambulancekgrsel anfgrte prisreguleringsbestemmelser.
Budgettet er — ud over de i budget 2010 afsatte 5 mio. kr. til gget ambulance-
beredskab — forhgjet med 18 mio. kr. séledes, at tilkgb af ekstra beredskab pa
samlet 23 mio. kr. kan opretholdes. Der er ikke medtaget konsekvenser af den
forventede overtagelse af 112-opkald, eller driftsudgifter i relation til det feel-
les regionale udbud af it-udstyr til vagtcentral.

Intensiv kapacitet

Der afsettes et budget pa 63,7 mio. kr. til en fortsat udbygning af den intensi-
ve kapacitet fra 2010 til 2011. Belgbet vedrgrer udvidelse af hospitalernes in-
tensive funktioner samt specialuddannelse af intensivsygeplejersker og regio-
nens udvidede opgave vedrgrende patienter, der behandles 1 Respirationscen-
ter Dst.

Udvidelse af kreeftbehandling my.

Der afsettes et samlet belgb i 2011 pa 46,2 mio. kr. til udvidelse af kraeftbe-
handling mv. De 26,2 mio. kr. afsettes med henblik pa kreftbehandling hvor
der sker tilfgrsel til hospitalerne for udgifter ud over takststyringsmodellens
almindelige mekanisme. Der er endvidere afsat en pulje pa 20 mio. kr. til
igangsatning af nye tilbud til kraeftpatienter, som prioriteres i forbindelse med
behandlingen af den regionale kreftplan. Den regionale kraftplan forventes
forelagt for regionsradet primo 2011.

Udvidet apopleksibehandling
Det afsatte belgb i 2010 er indarbejdet under Bispebjerg og Glostrup Hospita-
ler i budget 2011.

Nye og udvidede behandlinger m.v.

Der afsattes i alt 22 mio. kr., heraf 15 mio. kr. til nye behandlingstilbud, som
ikke er kreftbehandling. Det resterende belgb afsettes til insulinpumpebe-
handling og smertebehandling.
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Respiratorbehandling af hjemmeboende

Budgettet indeholder midler til aflgnning af personale, som assisterer patienter
i hjemmet med respirationsproblemer. Til dekning af stigende udgifter til
ordningen, som fglge af et voksende antal patienter, er der i 2011 indarbejdet
en forhgjelse med 35 mio. kr. Det samlede budget er pa 244.,4 mio. kr.

Patienterstatninger og administration

Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger, og der forventes sti-
gende erstatningsudbetalinger, som bade skyldes et stigende antal patientkla-
ger samt Patientforsikringens fortsatte indsats med at afvikle en sagspukkel.
Det samlede budget er tilfgrt 60 mio. kr. Der afsettes i 2011 i alt 280,9 mio.
kr.

Udgifter til administrationen i Patientforsikringen og Disciplin@rn@vnet ind-
gar i belgbet.

DUT-midler og trepartsmidler

Budgettet pa 149,1 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager og aftalte
trepartsinitiativer. Der er bl.a. afsat budget til udvidede undersggelses- og be-
handlingsrettigheder for henholdsvis psykisk syge bgrn og voksne samt bud-
get til den Danske Kvalitetsmodel, og belgb til trepartsinitiativer vedrgrer se-
niorpolitiske initiativer og kompetenceudvikling.

Leegelig videreuddannelse og praksisreserveleger

Budgettet pa 96,5 mio. kr. til legelig videreuddannelse og praksisreserveleger
er samlet reduceret med 31 mio. kr. i forhold til 2010. Det dekker over en va-
rig reduktion grundet bortfald af en midlertidig overgangsordning med 12
mio. kr., samt overfgrsel til hospitalerne til finansiering af stigningen i antallet
af uddannelsesstillinger med 19 mio. kr.

Social- og sundhedsassistentelever

Budgettet dekker lgnudgifter i forbindelse med uddannelse af social- og
sundhedsassistentelever. Budgettet pa 140,7 mio. kr. er reduceret med 41 mio.
kr., som primeart skyldes, at regionen skal afholde en mindre andel af udgif-
terne end forudsat i budget 2010.

Uddannelsesinitiativer

Der afs@®ttes 24,3 mio. kr. til en rekke uddannelsesinitiativer. Det drejer sig
om 15,0 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker (kraftbehandling,
anastesi og hygiejne) og 8,2 mio. kr. til indsatslederuddannelse, hospitals-
praktik for ambulancepersonale, operationsteknikeruddannelsen samt til helt
korte uddannelser pa sundhedsomradet.

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

De decentrale enheder pa sundhedsomradet
Enhederne som organisatorisk hgrer til koncernstabene beskaftiger sig med
folgende: Videreuddannelse af leger, klinisk kvalitet, patientsikkerhed, bru-



gerundersggelser, forebyggelse og sundhed, patenter, forskning og innovati-
onsstgtte samt information og radgivning af patienter. I alt udggr budgettet
64,1 mio. kr. Det bemarkes, at budgettet for Forskningscenter for Forebyg-
gelse og Sundheds indeholder midler afsat til arbejdet med sundhedsprofiler.

Budgettet til enhederne er i forbindelse med gkonomirapporteringen forhgjet
med 4,3 mio. kr. ved tilfgrsel af midler til sundhedsprofiler (udvidelse med
16-25 arige) samt patientsikkerhedsordning i praksissektoren.

Forskning

Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udggr det centrale budget
67,6 mio. kr. Heri indgar et afsat budgetbelgb i 2009 til klinisk kreftforskning
pa 6,8 mio. kr. Budgettet er forhgjet med 5,4 mio. kr. Heraf er 4 mio. kr. over-
fort fra hospitalerne for at samle betalingen til Universitetshospitalernes Cen-
ter for Sygepleje- og omsorgsForskning (UCSF). Derudover er der tilfgrt 1,4
mio. kr. til finansiering af ggede udgifter til forskningsbibliotekslicenser.

Diverse kreeftinitiativer
Der afsattes 1,6 mio. kr., som vil blive disponeret til udbygning af infrastruk-
turen til klinisk kreeftforskning

Statsligt tilskud til forskningsopgaver

Budgettet vedrgrer indtegt pa -16,6 mio. kr. fra staten til dekning af forsk-
ningsaktiviteter, som indtil 1. januar 2007 blev finansieret af det serlige til-
skud fra staten til H:S.

Tilskuddet er under aftrapning, saledes at der i 2012 ikke leengere modtages
tilskud. Tilskuddet til regionen erstattes for halvdelens vedkommende af blok-
tilskud til alle regioner til forskningsmessig infrastruktur, mens halvdelen gar
til fordeling til klinisk forskning af Det strategiske Forskningsrad under Vi-
denskabsministeriet.

Omlagningen udlgser et tilpasningsbehov for regionen pa udgiftssiden, sa
leenge der ikke foretages en modgaende tilpasning af udgifterne til forskning
m.v. i takt med aftrapning af tilskuddet. Tilskuddet er teknisk viderefgrt
uendret i 2012-2014, og da tilskuddet bortfalder, forudszttes tilpasningsbe-
hovet pa udgiftssiden dermed afklaret i forbindelse med budgetteringen for
2012.

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der afsat 25 mio. kr. Af det samlede budget an-
vendes 18 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter. Budgettet til praksis-
planlegning er flyttet til omradet anfgrt herunder.

Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlegning
Der er til sundhedskonsulentordninger afsat 25 mio. kr., som for stgrstedelen
vedrgrer praksiskonsulenter og l&gemiddelkonsulenter. Hertil kommer udgit-

ter til praksisplanernes udviklingsinitiativer, hvortil der er der er afsat 8,3 mio.

kr., inkl. en forhgjelse pa 0,5 mio. kr. til udviklingsinitiativer vedrgrende psy-
kiatriomradet.
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Arbejdsmiljpindsats og initiativprogram for rekruttering samt lederudvikling
my.

Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljgindsatsen og initiativprogram
for rekruttering og personaleudvikling er budgettet i alt pa 14 mio. kr. Derud-
over er afsat 1,0 mio. kr. til administration af pendlerkortordning for regio-
nens ansatte, 2,0 mio. kr. til opstart af nye uddannelser og 0,4 mio. kr. til af-
sluttende udgifter vedrgrende nyt uniformsdesign.

Til lederuddannelser er der i alt afsat 8,4 mio. kr. Virksomhederne forudsattes
at medfinansiere lederudviklingsprogrammet med et tilsvarende belgb.

Pulje til byggeorganisation, hospitalsplan
Budgettet pa 15,1 mio. kr. afsettes til styrkelse af byggeorganisationen i for-
bindelse med hospitalsplanprojekter.

Samarbejde med kommunerne om forebyggelse my.

Til samarbejdsprojekter med kommunerne om forebyggelse og sundheds-
fremme er afsat 5,9 mio. kr., og til etablering af Psyk-Info er der afsat 2,6
mio. kr. Der er forudsat tilsvarende kommunal medfinansiering til ordninger-
ne.

Samarbejde med kommunerne, fokus pa svage, eeldre patienter

Der var samlet i budget 2010 afsat 17,2 mio. kr. pa omradet. Til fglge-hjem-
ordning var afsat 10 mio. kr. til brug ved hjemsendelse af svage patienter fra
hospitalernes medicinske afdelinger. Belgbet er fordelt til hospitalerne. Heref-
ter er der afsat 7,2 mio. kr. til fglgende ordninger: Til “ringe hjem-ordning”
(samtale- og dialogordning for udskrevne medicinske patienter) er afsat 2
mio. kr., og til "fglge op-ordning” er afsat 5,1 mio. kr.

Felles it-udgifter pa sundhedsomrdadet

Til feelles it-udgifter pa sundhedsomradet er der samlet afsat 328,2 mio. kr. I
forhold til vedtaget budget 2010 er der i budget 2011 tilfgrt yderligere 24,2
mio. kr. til finansiering af afledte driftsudgifter bl.a. som konsekvens af it-
handlingsplanen. Herudover er der tilfgrt 1,5 mio. kr. fra virksomhederne ved-
rgrende fremtidig central betaling af licenser. Derudover er budgettet forhgjet
med 1 mio. kr. til Regionernes sundheds-it organisation (RSI).

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Budgettet pa 10,0 mio. kr. anvendes til at kompensere virksomhederne for
merudgifter i forbindelse med, at tjenestemandsstillinger besattes med perso-
nale pa overenskomstvilkar, som umiddelbart medfgrer merudgifter for virk-
somheden til betaling af pensionsbidrag.

Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening

Der er budgetteret med indtegter pa -178,4 mio. kr. fra kommunerne for feer-
digbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri. Indtegterne vedrgrer
endvidere kommunernes betaling for hospice og specialiseret ambulant gen-
optrening. Der er indarbejdet en mindreindtagt pa -30 mio. kr., idet flere
kommuner har intensiveret deres indsats for hjemtagning af feerdigbehandlede



patienter og hermed har mindsket deres betaling. I modsat retning er der ind-
arbejdet en gget indtagt pa 7,6 mio. kr., som skyldes en stigning i kapaciteten
pa hospice.

Bgrne- og ungdomspsykiatri, meraktivitet

I budget 2010 indgar som en del af anvendelse af den afsatte prioriteringspul-
je, at forudsatningen om gget produktivitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien
fastholdes med henblik pa at nedbringe ventetiden pa udredning og behand-
ling. Der afsettes en pulje pa 5 mio. kr. til meraktivitet pa omradet.

Sundhedstjek for scerligt udsatte grupper og celdre

Som en del af budgetaftale 2010 er afsat 3 mio. kr. i 2010 og felgende ar til et
projekt vedrgrende sundhedscheck af s@rligt udsatte grupper og ®ldre. 1 2010
anvendes 1 mio. kr. af dette belgb til metodeudvikling.

Kliniske farmaceuter i akutmodtagelsen

Som i budget 2010 afs@ttes 1 mio. kr. til forsgg med kliniske farmaceuter i en
akutmodtagelse med henblik pa gennemgang af isar @ldre patienters medi-
cinordinationer.

Renggring
Det afsatte belgb i 2010 er fordelt til hospitalerne og psykiatrien i budget
2011.

Renoveringspulje

Der afsattes en pulje pa 50,0 mio. kr. til gennemfgrelse af mindre renove-
ringsarbejder. I henhold til reglerne om omkostningsbaseret regnskab vil der
vedrgrende investeringsprojekter i forbindelse med registrering af visse udgif-
ter og indtagter ske en belastning af driftsomradet, som vurderes at udggre 50
mio. kr. 1 2011. Belgbet forudsattes disponeret til mindre renoveringsprojek-
ter og lignende.

Prioriteringspulje
Der afsettes en prioriteringspulje pa 40 mio. kr. til nye initiativer til beslut-
ning i forbindelse med budgetbehandlingen.

Ovrige budgetposter

Omfatter bl.a. budget til drift af en beskeftigelsesordning samt budget til
dggnbemanding af radiologisk traumevagt. Hertil kommer en indtegt fra Am-
gros I/S.

75



76

4.16 Praksisomradet

Behandlingsopgaver

Praksisomradet omfatter udgifter til honorarer til praktiserende laeger, speci-
alleger, tandleger og fysioterapi mv. samt udgifter til medicintilskud. Hertil
kommer visse forebyggelsesopgaver.

De nzrmere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastszttes i overenskom-
ster og aftaler indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og de
organisationer, der reprasenterer praksisomradets ydere. Praksisomradets
ydere omfatter de praktiserende lger, specialleger, tandleger, fysioterapeu-
ter, kiropraktorer, psykologer m.fl., som har overenskomst med det offentli-
ge, samt fodterapeuter.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksisomradet

B2010

Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014

Lenudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 6.697,3 6.835,9 6.885,9 6.885,9 6.885.9
Driftsudgfter i alt 6.697,3 6.8359 6.885,9 6.885,9 6.885.9
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsud gifter 6.697,3 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9
Forskydning i hensagttelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hensaettelse til tjenestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 6.697,3 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9
Investeringsranme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

[Antal & sveerk . - _




Praksisomradet

B 2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014

Praksisydelser, ekskl. medicintilskud 4.705,3 4.908,9 4.908,9 4.908,9 4.908,9
Medicintilskud 1.992,0 1.977,0 1.977,0 1.977,0 1.977,0
| alt 6.697,3 6.885,9 6.885,9 6.885,9 6.885,9

Praksisydelser eksklusiv medicintilskud

B 2010
Mio. kr., 2011-priser (10-pl) BF 2011 BO2012 B0O2013 BO 2014
Almen leegehjeelp 2.609,6 2.582,9 2.582,9 2.582,9 2.582,9
Speciallzegehjeelp 1.243,1 1.398,1 1.398,1 1.398,1 1.398,1
Tandlaegebehandling 4555 461,4 461,4 461,4 461,4
@vrige praksisydelser 397,1 466,4 466,4 466,4 466,4
Nettodriftsudgifter 4.705,3 4.908,9 4.908,9 4.908,9 4.908,9

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

Fra gkonomirapporterne i efteraret 2009 og 2010 er viderefgrt enkelte bud-
getendringer til budgettet for 2011 i forhold til budget 2010.

Ydelser eksklusive medicintilskud

Budgettet er i alt tilfgrt 184 mio. kr., hvoraf 90 mio. kr. tilfgres med bag-
grund i et forventet merforbrug i 2010 af denne stgrrelsesorden. Budgettet
tilferes endvidere i alt 94 mio. kr. svarende til den forventede vekst fra 2010
til 2011 ifglge den indgdede gkonomiaftale for 2011 mellem regeringen og
Danske Regioner.

Medicintilskud

Budgettet til medicintilskud pa 1.977 mio. kr. er fastlagt til regionens andel
af garantiniveauet i gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne. I for-
hold til budgettet for 2010 er der tale om en reduktion pa 15 mio. kr.

I gkonomiaftalen er det lagt til grund, at regionernes udgifter til medicintil-
skud i 2011 udggr 7.095 mio. kr.

I forhold til garantiniveauet for 2010 er den samlede @ndring for regionerne
en reduktion pa 11 mio. kr., der er indregnet i det regionale bloktilskud.

Belgbet er sammensat af en reduktion for forventet lavere udgiftsniveau i
2010 pa 224 mio. kr., der modgas af en forggelse pa 213 mio.kr. som udggr
den forventede vakst i udgifterne fra 2010 til 2011.

For Region Hovedstaden @ndres garantiniveauet fra 1.992 mio. kr. i 2010 til
1.977 mio. kr. i 2011, svarende til reduktionen pa 15 mio. kr. Bevaegelsen er
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sammensat af forbrugsnedgang i 2010 og en andel af den forventede vaekst i
2011. Regionens forbrugsandel i forhold til de andre regioner er samtidigt
faldende.

75 pct. af en eventuel afvigelse mellem regionernes garantiniveau og udgif-
terne i regnskabet for 2011 reguleres senere over bloktilskuddet.



4.17 Social- og specialundervisningsomradet

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

Omkostningsbevillinger

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B 2011 BO2012 BO2013 BO2014
Social psykiatri -5,4 -5,8 -5,8 -5,8 5,8
Handicapomradet -13,6 -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
Omkostningsbevilling i alt -19,0 -19,3 -19,3 -19,3 -19,3
Investeringsramme 23,9 32,1 32,1 32,1 32,1

Budgettet er baseret pa fglgende forudsatninger:

» Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet lan
i KommuneKredit pa 4,05 pct.
= Hensattelsen til tjenestemandspensioner udggr 20,3 pct.

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

Kommunerne kan efter § 186 i serviceloven overtage sociale tilbud der dri-
ves af regionen. Budgetforslaget er baseret pa, at der pa nuvearende tidspunkt
er indgéet en endelig aftale om, at institutionen Skovgarden pa handicapom-
radet overtages af Herlev Kommune pr. 1. januar 2011, og at der ikke fore-
ligger andre endelige aftaler om kommunale overtagelser af institutioner i
2011.

Det skal bemarkes, at budgetforslaget er udarbejdet pa et forelgbigt grundlag
inden indgéelse af den kommunale rammeaftale pa det sociale omrade.

KKR Hovedstaden har i brev af 17. juni 2010 rettet henvendelse til Region
Hovedstaden med henblik pa en nedsettelse af taksterne pa de regionale
tilbud med 2 pct. fra budget 2010 til budget 2011. Pa administrativt niveau
pagar en undersggelse af muligheden for at imgdekomme henvendelsen, og
et eventuelt forslag til nedsattelse af taksterne pa regionens tilbud vil i givet
fald blive indarbejdet i budgetforslaget til den politiske 2. behandling.
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4.17.1 Socialpsykiatri

Budgetteret resultat

B 2010
Mio. kr. 201 1-priser (10-pl) B 2011
Takst- og beboerindtaegt -280,6 -292,7
Institutionsdrift - omkostninger 268,8 280,4
Direkte administrationsomkostninger 6,5 6,5
Indirekte administrationsomkostninger 5,4 5,8
Arets resultat 0,0 0,0

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

Bade i budget 2010 og i budgetforslag 2011 er der budgetteret med balance

mellem indtegter og omkostninger.
Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Omkostningsbevilling

B2010

Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B 2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade socialpsykiatri

Institutionsniveau:

Lan 185,7 1875 187,5 187,5 187,5
Qvrig drift 83,0 83,3 83,3 83,3 83,3
Driftsudgifter i alt 268,7 2709 270,9 270,9 270,9
Indteegter -8,1 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 260,6 270,0 270,0 270,0 270,0
Forskydning i henszettelse til feriepenge 09 09 0,9 0,9 0,9
Henseettelse til ffenestemandspensioner 05 04 0,4 0,4 0,4
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 43 59 5,9 5,9 5,9
Forrentning 24 3,1 3,1 3,1 3,1
Omkostningselementer i alt 8.2 104 10,4 10,4 10,4
Omkostninger institutionsniveau 268.8 2804 280,4 280,4 280,4
Direkte henforbar administration:

Len 5,6 56 5,6 5,6 5,6
Dvrig drift 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7,
Driftsudgifter i alt 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter direkte henferbar administration 6,3 6.3 6,3 6,3 6,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til enestemandspensioner 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Omkostninger direkte henferbar administration 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Takstindtzegter -269,5 -281,7 -281,7 -281,7 -281,7
Beboerindtaegter 11,1 -11,0 -11,0 -11,0 -11,0
Omkostningsbevilling 54 -5,8 -5,8 -5,8 -5,8
Investeringsramme 8,3 12,6 12,6 12,6 12,6

At takst- og beboerindtegter er 5,8 mio. kr. stgrre end omkostningerne til institu-
tioner og direkte henfgrbar administration svarer til socialpsykiatriens bidrag til

dekning af indirekte administrationsomkostninger.

80




Institutionsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af 2010-budgettet med de vari-
ge korrektioner, der er foretaget i gkonomiopfglgningen i 2009 og 2010. Derud-
over er budgetforslaget for 2011 baseret pa @ndringer vedrgrende:

= Kapacitet
= Indtegter fra satspuljemidler
= Tilpasning af omkostningselementer

Budgetforslaget indeholder de driftsgkonomiske konsekvenser af, at der foreta-
ges en udvidelse af § 103-pladser pa varkstedet pa Skibbyhgj fra 41 til 44, hvil-
ket medforer en forhgjelse af lgnudgiften med 0,4 mio. kr.

Socialpsykiatrien har som led i psykiatriaftalen for 2007-2010 arligt modtaget
satspuljemidler pa 7,1 mio. kr. til projekter pa Lunden og Orion. Pa baggrund af
psykiatriaftalens udlgb finansieres projekterne i 2011 af kommunale takstindteg-
ter.

Budgettet til omkostningselementerne forhgjes med i alt 0,9 mio. kr. som fglge
af bl.a. nye vurderinger af aktivernes verdi samt en hgjere forrentning.

Socialpsykiatriens investeringsramme i budgetforslaget for 2011 udggr 12,6 mio.
kr., svarende til en p/l-fremskrivning af det tekniske budget. Det forventes, at 8,4
mio. kr. af rammen disponeres til den fortsatte ombygning af Skovvaenget og en
udvidelse af Lunden med 12 dggnpladser og 20 dagpladser. I forbindelse med
den sociale rammeaftale for 2010 blev det aftalt, at regionen gennemfgrer en
udvidelse af Lunden, sa de nye pladser er klar i 2013.

Den resterende del af investeringsrammen pa 4,2 mio. kr. forventes anvendt til
finansiering af mindre ombygninger og anlagsanskaffelser pa de sociale tilbud.

4.17.2 Region Hovedstaden — Handicap

Budgetteret resultat
B 2010

Mio. kr. 201 1-priser (10-pl) B 2011
Takst- og beboerindtzegt -686,9 -683,3
Institutionsdrift - omkostninger 653,4 649,9
Direkte administrationsomkostninger 19,9 19,9
Indirekte administrationsomkostninger 13,6 13,5
Arets resultat 0,0 0,0

* - = overskud, += underskud

Bade i budget 2010 og i budgetforslag 2011 er der budgetteret med balance mel-
lem indteegter og omkostninger. Omkostningsbevillingen pa omradet er specifi-

ceret nedenfor.
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Omkostningsbevilling

B 2010

Mio. k. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade handicap

Institutionsniveau:

Lan 513,2 5161 5161 5161 516,1
Qvrig drift 100,9 102,2 102,2 102,2 102,2
Driftsudgifter i alt 614,1 618,3 618,3 618,3 618,3
Indteegter -3,6 -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
Nettodriftsudgifter institutions niveau 610,5 613,5 613,5 613,5 613,5
Forskydning i henseettelse til feriepenge 2,4 56 56 5.6 5,6
Henseettelse til jenestemandspensioner 4.6 37 3,7 37 3,7
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 19,8 13,6 13,6 13,6 13,6
Forrentning 16,2 134 134 134 13,4
Omkostningselementer i alt 42,9 36,3 36,3 36,3 36,3
Omkostninger institutionsniveau 653,4 6499 649.9 6499 649,9
Direkte henforbar administration:

Lan 14,4 145 145 145 14,5
Dvrig drift 7,5 76 76 76 7,6
Driftsudgifter i alt 21,9 221 22,1 221 22,1
Indteegter -2,9 29 29 29 -2,9
Nettodriftsudgifter direkte henforbar administration 19,1 19,1 19,1 19,1 19,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hensaettelse til tjenestemandspensioner 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,8 08 08 0,8 0,8
Omkostninger direkte henforbar administration 19,9 19,9 19,9 199 19,9
Takstindtaegter -675,0 -672,6 -672,6 -672,6 -672,6
Beboerindtaegter -11,9 -10,7 -10,7 -10,7 -10,7
Omkostningsbevilling -13,6 -135 -13,5 -135 -13,5
Investeringsramme 15,6 194 194 194 19,4

At takst- og beboerindtegter er 13,5 mio. kr. stgrre end omkostningerne til insti-
tutioner og direkte henfgrbar administration svarer til handicapomradets bidrag

til dekning af indirekte administrationsomkostninger.

Institutionsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af 2010-budgettet med de vari-
ge korrektioner, der er foretaget i gkonomiopfglgningen i 2009 og 2010. Derud-
over er budgetforslaget for 2011 baseret pa @ndringer vedrgrende:

» Herlev Kommunes overtagelse af Skovgarden

= Kapacitet

» Beboerindtegter

= Tilpasning af omkostningselementer

Som fglge af Herlev Kommunes overtagelse af Skovgarden udgar institutionen
af regionens budget, hvilket reducerer driftsudgifterne med i alt -15,4 mio. kr. og
omkostningselementerne med i alt -3,1 mio. kr. Takst- og beboerindtegterne

reduceres tilsvarende med 1 alt 18,5 mio. kr.




Pa institutionsniveauet i gvrigt kan driftsendringerne fra budget 2010 til budget-
forslaget 2011 tilskrives Sglagers opnormering med to pladser pa sikrede afde-
linger (5,7 mio. kr.), at Geelsgardskolen har faet et aflastningstilbud for dgvblin-
de (1,8 mio. kr.), og at Ngdebogard har faet tildelt en ekstra plads pa @stervang
(0,4 mio. kr.).

Beboerindtegterne reduceres med 0,7 mio. kr. begrundet i en fornyet prognose
for 2010.

Omkostningselementerne forhgjes pa baggrund af en fornyet vurdering af ni-
veauet for 2010 med 1,3 mio. kr.

I budgetforslaget for 2011 er konsekvenserne af regnskabsresultatet for 2009
ikke indarbejdet, men der forventes ikke korrektioner som fglge heraf.

Investeringsrammen for 2011 foreslas forhgjet med 3,8 mio. kr. til 19,4 mio. kr.

primert begrundet i et presserende behov for modernisering af forskellige tilbud.

83



84

4.18 Regional udvikling

Den samlede ramme til regional udvikling udggr 880,8 mio. kr. i 2011, 876,8
mio. kr. 1 2012 og 869,0 mio. kr. i 2013 og 2014.

Baggrunden for reduktionen af den gkonomiske ramme er konsekvensen af gko-
nomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Heraf fremgar det, at regi-
onerne skal gennemfgre besparelser for 12 mio. kr. 1 2011, 25 mio. kr. 1 2012 og
50 mio. kr. i 2013 med fokus pa administrative udgifter. Disse belgb er herefter
fratrukket regionernes bloktilskud. Det svarer til en besparelse pa ca. 0,5 %
12011 stigende til ca. 1,75 % i 2013.

Med gkonomiaftalens indtegtsforudsatninger for 2011-2014 og en aktivitet som
12010, vil der i 2011 veere et ekstra raderum pa 5,6 mio. kr., mens der i 2012 vil
veere et underskud 16,0 mio. kr., i 2013 et underskud pa 24,0 mio. kr. og i 2014
et underskud pa 23,3 mio. kr., jf. tabellen herunder.

Regional udvikling
ved viderefgrsel af 2010 aktivitetsbudget og gkonomiaftalens gkonomiske ramme

Mio. kr. 2011-priser 2011 2012 2013 2014

Statsligt bloktilskud -680,8 -676,8 -669,0 -669,0
Kommunalt udviklingsbidrag -200,0 -200,0 -200,0 -200,0
Aktivitetsmidler - omkostninger 796,4 814,0 814,2 813,5
Direkte administration* 59,2 59,2 59,2 59,2
Indirekte administration 19,5 19,5 19,5 19,5
Arets resultat -5,6 16,0 24,0 23,3

Anm.: Vedr. kollektiv trafik er der taget udgangspunkt i Movias budgetforslag 2011 til 1. behand-

lingen

Arsagerne til det ggede raderum i 2011 er primert en tilbagebetaling pa 9,9 mio.
kr. inden for den kollektive trafiks omrade fra regnskab 2009 der udbetales i
2011. Underskuddene i 2012 og de fglgende ar skyldes faldet i regionens bloktil-
skud, bortfald af engangstilbagebetaling fra Movia samt en real stigning i udgif-
terne til den kollektive trafik.

Det regionale udviklingsomrade skal hvile i sig selv”, hvilket betyder, at omra-
dets finansiering er gremerket til aktiviteter og administration i relation til dette
omrade. I tabellen herunder er der tilvejebragt balance mellem indtegter og om-
kostninger.

Regional udvikling inksklusiv fordeling af over/underskud

Mio. kr. 2011-priser B 2011 | BO2012 | BO 2013 | BO 2014
Statsligt bloktilskud -680,8 -676,8 -669,0 -669,0
Kommunalt udviklingsbidrag -200,0 -200,0 -200,0 -200,0
Aktivitetsmidler - omkostninger 802,0 798,0 790,2 790,1
Direkte administration* 59,2 59,2 59,2 59,2
Indirekte administration 19,5 19,5 19,5 19,5
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0

I budgetforslaget er forudsat, at udgifterne til den kollektive trafik fastsattes i
overensstemmelse med bestillingen af trafik hos Movia for 2011. I budgetforslag



2011 og de fglgende ar er Movias budgetforslag over udgifter og indtegter ved
uandret trafik indarbejdet. Dog er en reduktion i indtegterne ved et arligt passa-
gerfrafald pa 2 % ikke medtaget. Det skal bemearkes, at Movia i sit budgetforslag
har indarbejdet en administrativ besparelse pa 1,5 % i 2011 svarende til 3,6 mio.
kr.i2011 og 1 % de fglgende ar.

Der er ligeledes indarbejdet en administrativ besparelse pa 0,9 mio. kr. i de di-
rekte administrative udgifter i 2011-2014 pa det regionale udviklingsomrade
svarende til 1,5 %. Herudover vil regionen over for Vaekstforum Hovedstaden
anbefale, at tilskuddet til Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity pa
erhvervsomradet i 2011 reduceres med 1,5 %. Budgetforslaget har saledes fokus
pa administrative besparelser. Det skal bemzrkes, at Region Hovedstaden har
den laveste administrationsprocent af samtlige regioner, jf. nedenstaende tabel.

Lgnomkostninger i pct. af samlede udgifter i regnskab 2009 til regional udvik-
ling.

Regnskab 2009
Region Nordjylland 13 %
Region Midtjylland 15 %
Region Syddanmark 16 %
Region Hovedstaden 7%
Region Sjzlland 12 %

Endelig er det ggede gkonomiske raderum i 2011 fordelt forholdsmaessigt pa
erhvervsomradet, miljgomradet og gvrig regional udvikling. Tilsvarende er un-
derskuddet i 2012-2014 fordelt forholdsmessigt pa de samme tre omrader.

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

= Kollektiv trafik

» Erhvervsudvikling

= Miljg

*  @vrig regional udvikling

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

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Kollektiv trafik 4453 463,3 480,7 481,1 480,4
Erhvervsudvikling 121,7 126,0 118,1 115,2 115,6
Miljgomradet 129,4 132,1 124,0 120,8 1211
@vrig regional udvikling 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0
Omkostningsbevilling i alt 771,9 802,0 798,0 790,2 790,1
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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4.18.1 Kollektiv trafik

Regionen yder ifglge lov om trafikselskaber tilskud til Trafikselskabet Movia.
Regionen finansierer de regionale busruter og lokalbanerne i regionen og daekker
sammen med Region Sjzlland selskabets administrative udgifter. Udgifter til
lokale busruter og handicapkgrsel atholdes af kommunerne.

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade kollektiv trafik
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 508,2 502,3 519,7 520,1 5194
Driftsudgifter i alt 508,2 502,3 519,7 520,1 519,4
Indteegter -62,9 -39,0 -39,0 -39,0 -39,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 4453 463,3 480,7 4811 480,4
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 445,3 463,3 480,7 481,1 480,4
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade kollektiv trafik
Regionale busruter 66,4 79,8 84,5 85,2 84,8
Lokalbaner 113,0 118,7 118,6 118,8 118,9
Feellesudgifter 243,2 250,8 253,6 253,3 252,8
Tilskud til investeringer 37,7 39,0 39,0 39,0 39,0
Udgifter til pensioner 25,1 23,9 23,9 23,9 23,9
Statstilskud til investeringer -37,7 -39,0 -39,0 -39,0 -39,0
Statstilskud til pensioner -25,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Regulering for tidl. ar 2,5 -9,9 0,0 0,0 0,0
Leasing af transportmidler - Nye regler 17,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter til lansumsafgift 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 4453 463,3 480,7 4811 480,4

Budgetforslaget er baseret pa det af Movias administration fremlagte budgetfor-
slag til 1. behandling, som bestyrelsen har besluttet at udsende til regioner og
kommuner som udgangspunkt for budget 2011. Movia har i sit budgetforslag
indarbejdet et arligt fald i antallet af buspassagerer pa 2 %. Dette er i modstrid
med selskabets egen forretningsplan, som forudsatter en fastholdelse af bustra-
fikkens markedsandel og en svag stigning i passagertallet frem til 2014. I regio-
nens budgetforslag er forudsatningen om et fald i passagertallet derfor taget ud.




Talmassigt betyder det, at tilskuddet til Movia nedsattes med hhv. 2,8, 5,6 og
8,4 mio. kr. i arene 2012-2014. Derudover er der fra 2012 driftsudgifter til rejse-
kortet indregnet for busomradet.

12010 blev gennemfort en rekke styrkelser af bade bus- og banedriften. Mest
markant blev bussiden opgraderet med en ny E-buslinje pa Ring 3, som har med-
fort veesentligt kortere rejsetid mellem DTU i Lyngby og Ishgj. Samtidig blev
gennemfgrt udvidelser af betjeningen pa linjerne 400S og 500S.

12011 bliver driften pa lokalbaner og regionale busser gennemfgrt i u@ndret
omfang i forhold til 2010 for at give tid til, at effekten af driftsudvidelserne fra
2010 kan vurderes.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa i alt 39
mio. kr. svarende til det forventede statslige tilskud til regionen.

Leasingudgiften til togmateriel er finansieres af det statstilskud pa ca. 39 mio. kr.
til investeringer i lokalbanerne, som regionen modtager. I 2011 vil leasingudgif-
ten udggre 27,2 mio. kr. Herudover vil der vare udgifter til et nyt radiosystem til
lokalbanerne pa godt 14 mio. kr. i arene 2011-2014, heraf 0,7 mio. kr. i 2011.
Uforbrugte anleegsmidler vil blive overfgrt til naste budgetar, jf. investerings-
plan 2007-2012 for lokalbanerne, som regionsradet behandlede i december 2007.

Hidtil har regionen faet et direkte statstilskud til deekning af pensionsudgifter for
tjenestemand ved lokalbanerne. Fra 2011 er dette tilskud omlagt og blevet en del
af bloktilskuddet. Der er afsat budget pa 23,9 mio. kr. til udgiften til pensioner
svarende til bloktilskudsandelen.

4.18.2 Erhvervsudvikling

Den omkostningsbaserede bevilling i 2011 udggr 126,0 mio. kr. I overslagsarene
er tilskuddet reduceret i forhold til det mindskede raderum, jf. ovenfor.
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B 2010

Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade Erhvervsudvikling

Lenudgifter

@vrige driftsudgifter 121,7 126,0 118,1 115,2 115,6
Driftsudgifter i alt 121,7 126,0 118,1 115,2 115,6
Indteegter

Nettodriftsudgifter erhvervsudvikling 121,7 126,0 118,1 115,2 115,6
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til ienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 121,7 126,0 118,1 115,2 115,6
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

I budgettet indgar tilskuddet til Wonderful Copenhagen og til Copenhagen Capa-
city. Regionen skal i efteraret 2011 forhandle en ny tredrig resultatkontrakt med
de to organisationer. Regionen vil her ga ud fra, at tilskuddene i 2011-2013 re-
duceres med 1,5 % svarende til 1,0 mio. kr., jf. gkonomiaftalens bemarkning om
fokus pa administrative omkostninger. Herudover vil der blive lagt op til, at der i

2012 og 2013 kommer yderligere tilpasninger i tilskuddene set i lyset af, at der i
disse ar vil vaere generelle reduktioner i bevillingerne pa erhvervsomradet pga.
beska®ringer i bloktilskuddet fra staten. Organisationerne bruger en meget vea-

sentlig del af erhvervsudviklingsbudgettet og bgr derfor ogsa veere med til at

dakke de generelle besparelser.

12009 blev de sidste af den geldende erhvervsudviklingsstrategis projekter be-
vilget (besluttet i Handlingsplan 2009-2010). Siden Vakstforum Hovedstadens
opstart i 2006 er der i alt bevilget ca. 760 mio. kr. fra regionale og EU midler til
65 initiativer med et samlet budget pa ca. 1,4 mia. kr. inkl. driftstilskud til orga-
nisationerne Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity. I slutningen af
2009 og 1. halvar af 2010 har der veret time-out for bevillinger til nye projekter.
Men da en lang rakke store flerarige projekter er blevet bevilget i 2009, og fgrst
er igangsat i 2010, kan der forventes en vasentlig belastning i de kommende ar.

I foraret 2010 er der nedsat et nyt Vakstforum, som vil pabegynde arbejdet med
en ny erhvervsudviklingsstrategi og tilhgrende handlingsplan for perioden 2011-

2013. Dette arbejde afsluttes ved arsskiftet 2010-2011.

4.18.3 Miljo

Budget 2011 udggr som omkostningsbaseret bevilling 132,1 mio. kr.




B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade miljo
Lanudgifter
@vrige driftsudgifter 129,1 131,8 123,6 120,5 120,8
Driftsudgifter i alt 129,1 131,8 123,6 120,5 120,8
Indtaegter
Nettodriftsudgifter miljo 129,1 131,8 123,6 120,5 120,8
Forskydning i henszettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningselementer i alt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 129,4 132,1 124,0 120,8 121,1
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Der er korrigeret med 1,8 mio. kr. for flytningen af aktiviteter vedr. agenda 21 til

administrationsbevillingen.

Fordelt pa aktiviteter foreslas afsat fglgende udgiftsbudget.

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO2013 BO 2014
Bevillingsomrade miljo
Jordforurening 125,5 129,9 121,7 118,6 118,8
Rastoffer 1,9 1,9 1,9 1,9
Nettodriftsudgifter miljo 129,1 131,8 123,6 120,5 120,8

Jordforurening

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

Udgiftsbudgettet udggr 129,9 mio. kr.

Dvrige miljpomrdde

Udover jordforurening har regionen en ra&kke mindre opgaver pa miljgomradet,
hvor der foreslas afsat i alt 1,9 mio. kr. Opgaverne omfatter bl.a. kortleegning af
rastofforekomster samt indvindingsomrader i en rastofplan.

4.18.4 Qvrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling foreslas at udggre 80,6 mio.
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B 2010

Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B 2011 BO2012 BO 2013 BO 2014
Bevillingsomrade gvrig regional udvikling
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0
Driftsudgifter i alt 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter gvrig regional udvikling 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henszettelse til tienestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B2011 BO2012 BO 2013 BO 2014
Bevillingsomrade ovrig regional udvikling
Uddannelse og kultur
Udviklingstilskud til uddannelsesomradet 235 248 23,1 21,9 22,0
Udviklingstilskud SoSu 75 7,7 7,7 7,7 77
Kulturinitiativer 79 8,2 8,1 8,1 8,1
| alt uddannelse og kultur 38,9 40,6 38,9 37,7 37,8
Internationalt arbejde
@resundskomiteen, inkl. teknisk bistand til Interreg 58 59 59 59 59
Oplysningsvirksomhed, samarbejde og EU 8,6 9,1 8,8 8,5 8,5
| alt internationalt arbejde 145 15,0 14,7 14,4 14,4
Den regionale udviklingsplanizegning
Udviklingsprojekter, herunder infrastruktur, uddannelse
og klima / natur m.m. 19,6 225 19,1 18,4 18,3
| alt til den regionale udviklingsplanlaegning 19,6 225 19,1 18,4 18,3
Feelles administrativ ramme 25 25 25 25 2,5
Nettodriftsudgifter avrig regional udvikling 75,4 80,6 75,2 73,0 73,0

Uddannelse og kultur

Regionen har koordinerende opgaver pa ungdomsuddannelsesomradet og pa
omradet for grundlaggende almene voksenuddannelser, hvor regionen koordine-
rer indsatsen for at skabe gode og tilgengelige uddannelsestilbud i regionen.
Herudover kan regionen yde udviklingstilskud, der understgtter regionens strate-
gi i den regionale udviklingsplan.

I forbindelse med vedtagelsen af den regionale udviklingsplan blev tildelingskri-
terierne for udviklingsmidler revideret og vedtaget politisk i juni 2008. Budget-
forslag 2011 for uddannelsesomradet er pa i alt 32,5 mio. kr. til udviklingstilskud
i relation til ungdoms- og voksenuddannelsesomradet og social- og sundhedsas-
sistentuddannelsesomradet mv.

Der forventes 1 2010 og 2011 en rekke nye projekter i forlengelse af handlings-
plan for den regionale udviklingsplan. Handlingsplanen indeholder fi-



re initiativer pa uddannelsesomradet, som skal realiseres med bl.a. de regionale
udviklingsmidler og midler fra EU’s Socialfond. Det drejer sig om indsatser for
vejledning, pleje- og omsorgsuddannelserne, fagligt 1gft for svage unge og mod-
virkning af ulighed i uddannelsessystemet. Desuden vil der blive sat fokus pa
afdekning og udbredelse af best practice pa gymnasie- og ungdomsuddannelses-
omradet, ligesom der vil blive ivaerksat markante projekter, som sigter mod at
styrke elevens grundleggende fardigheder ved starten af erhvervsuddannelsen.
Ogsa praktikpladsindsatsen skal styrkes samt den faglige identitet og serlige
initiativer for de sarligt udsatte unge.

Regionen har mulighed for at medvirke til at igangsatte kulturbegivenheder samt
udvikle kulturelle tilbud, som kan viderefgres af andre parter i en mere perma-
nent drift. Kultur forstas i denne sammenhang bredt og omfatter saledes f.eks.
ogsa forskellige former for events til profilering af regionen.

De regionale kulturmidler skal anvendes til medfinansiering af store begivenhe-
der pa hgjt niveau inden for rammerne af den begivenhedsstrategi for hoved-
stadsregionen, der er udarbejdet i dialog med kommuner og begivenhedsarrangg-
rer. Strategien har fokus pa regionens tre kerneverdier: Kreativitet, mangfoldig-
hed og miljgbevidsthed. Udmgntningen sker i en lang rekke koordinerede, store
begivenheder, som begyndte i 2009 og fortsetter i 2010-2011.

Dertil kommer, at udviklingen i @resundsregionen understgttes ved styrkelse af
kultursamarbejdet over @resund inden for rammerne af den felles kulturstrategi,
som er lagt i @resundskomiteen.

Til kulturinitiativer foreslas budgetteret med 8,2 mio. kr. i 2011. Af de regionale
midler er der gremerket 2 mio. kr. til rytmisk musik og moderne kunst. Arran-
gementer, der er nyskabende og har samarbejdsflader pa tvers af regionen, bli-
ver prioriteret.

Internationalt samarbejde

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

Til @resunds- og STRING-samarbejder mv. afsettes 15,0 mio. kr. i 2011 heraf
anvendes til

o @resundskomiteen: Tilsammen 5,9 mio. kr. 1 2011 inkl. teknisk
assistance til Interreg IV.

o @vrige Bresundsaktiviteter (bl.a. Gresunddirekt), EU-kontor og
internationale projekter (STRING) i alt 8,8 mio. kr.

Omradet @resund/internationalt samarbejde er for hovedpartens vedkommende
disponeret for 201 1. Medfinansiering af @resundskomiteen inkl. teknisk assi-
stance til det nye EU Interreg-program ligger fast. Derudover medfinansierer
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Region Hovedstaden fortsat @resunddirekt og det felles EU-kontor med Kgben-
havns Universitet og DTU med hver 2 mio. kr.

Den regionale udviklingsplanleegning

Regionsradet vedtog i juni 2009 en Handlingsplan for RUP med 16 konkrete
initiativer inden for infrastruktur, uddannelse og natur/miljg.

Uddannelsesprojekterne medfinansieres bl.a. af regionens udviklingsmidler til
uddannelse - jf. ovenfor. Desuden fortsatter samarbejdet med professions-
hgjskolerne om udvikling af uddannelser m.v. pa pleje-, omsorgs- og sundheds-
omradet. Der er igangsat et antal projekter inden for de tre temaomrader, og der
vil i Igbet af 2010 og 2011 blive konkretiseret og igangsat en r&kke nye initiati-
ver i samarbejde med kommunerne og statslige myndigheder mm.

Initiativerne tager form af enten analyser, der bibringer ny viden om konkrete
problemstillinger; pilotprojekter, der bidrager til udvikling af nye Igsninger eller
afprgver nye samarbejdsformer; etablering af faglige netverk eller initiativer, der
bidrager til kompetenceudvikling. Regionen medfinansierer hgjst halvdelen af
initiativet. Den gvrige del af finansiering kommer fra de deltagende parter, staten
og andre aktgrer. Saledes indeholder statens trafikaftale fra januar 2009 en lang
rekke puljer, som er relevante at sgge i samarbejde med kommuner, trafiksel-
skaber m.fl.

Derudover er der behov for midler til Igbende igangs@tning af stgrre udred-
ningsarbejder. Endelig viderefgres arbejdet med den felles gresundsregionale
udviklingsstrategi (JRUS) sammen med Region Skane og Region Sjelland. Fra
2011 er afsat midler til projekt "Global Excellence - i sundhed" med en arlig
udgift pa 7,5 mio. kr.

De samlede udgifter til den regionale udviklingsplanlegning foreslas at udggre
22,5 mio. kr.12011.

Faelles administrativ ramme

I budgetforslaget er afsat 2,5 mio. kr. til en administrativ ramme til en raekke
tvergaende formal sasom den generelle overvagningsopgave for regionens
vakstvilkar og benchmarking, konsulentbistand til mindre analyser, deltagelse i
det nationale Regl.ab-samarbejde etc. Puljen er viderefgrt uandret i forhold til
budget 2010.



4.19 Administration

B 2010
Mio. kr., 2011-priser (109) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Lonudgifter 564,9 5H,1 5941 5941 594,1
Dvrige driftsudgfter 1.151,4 1.191,6 1.191,6 1.191,6 11916
Driftsudgifter i alt 1.716,3 1.785,7 1.785,7 1.785,7 1.785,7
Indtaegter -711,8 -7119 -711.9 7119 7119
INettodriftsud gifter 1.004,5 1.073,8 1.073,8 1.0738 1.073,8
Forskydning i henseettelse til feri 35 35 35 35 35
Henseettelse til tienestemandspe 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8
Udgift ienestemandspension -56,2 -12,9 -122,9 -122,9 -122,9
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 128 17,2 17,2 17,2 17,2
Omkostningselementer i alt i 2010 p/l -95.4 -954 -95.4 -95.4
Omkostningsbevilling 9784 9784 978,4 9784
I nvestering_;sanme 2010i 2010 p/l 0,0 0,0 0,0 0,0

Opgaver

Administrationens primare opgave er at bista regionsrad og forretningsudvalg
med regionens overordnede styring og malfastsattelse, herunder udformning af
forslag til strategier og politikker, koordinering, controllerfunktioner og kontakt
til eksterne parter som kommuner, stat, gvrige regioner, hgjere lereanstalter og
erhvervsvirksomheder.

Administrationen bistar de brugerrettede virksomhedsomrader med at levere en
effektiv service af hgjst mulige kvalitet. Dette sker i tet samarbejde med virk-
somheder og institutioner.

Grundlag for det administrative budget

Udgangspunktet for budgetforslaget er det oprindelige budget 2010 tillagt per-
manente @ndringer, som er godkendt i gkonomirapporterne og herefter opregnet
til 2011 pris- og Ignniveau.

Administrationsbudget 2010 er i gkonomirapporterne forhgjet permanent med
15,5 mio. kr. ved nettoflytning primert fra sundhedsomradet/felles til admini-
strationsomradet.

I alt er budgettet — ud over korrektioner i gkonomirapporterne for 2010 — forhg-
jet med netto 46,8 mio. kr. Heraf kan 30,1 mio. kr. henfgres til forhgjelse af ud-
giften til tjenestemandspensioner. Derudover afsattes 16,1 mio. kr. til de drifts-
massige konsekvenser i 2011 af implementeringen af det nye gkonomi-, ind-
kgbs- og logistiksystem (Reflex). Endelig udggr anden aktivitetsvaekst 8,3 mio.
kr. og kan henfgres til it-understgttelse af fremmgdeplanlegning, finansiering af
det nyoprettede gkonomiopf@glgningsteam, personaleudvidelse som konsekvens
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af EU’s kontroldirektiv vedrgrende udbud samt investering i et e-rekrutterings-
system (1 mio. kr.).

Der er herudover indarbejdet besparelser pa administrationsbudgettet pa 7,7 mio.
kr., herunder besparelser pa 0,9 mio. kr. pa administrationen inden for det regio-
nale udviklingsomrade som konsekvens af gkonomiaftalen. @vrige besparelser
realiseres ved konkrete tiltag inden for koncernstabenes budgetter.

Oversigt over ndringer fra oprindeligt budget 2010 til budget 2011

Oprindéeligt budget 20101 2011 priser, mio. kr. 1.011,5
FAEndringer i gkonomirapporter 15,5
Driftsmaessige konsekvenser af Reflex-systemet 16,1
Tienestemandspensioner 30,1
Besparelser pa Koncernstabenes administration -7,7
Anden aktivitetsvaekst i alt 83
-Aktivitetsuadvidelse, it-understet fremmg deplanlaegning 1,5
-Opfalgningsteam 3,0
-Konsekvenser af EU’s kontroldirektiv 27
-E-rekruttering- investering 1,0

1.073,8

Det samlede administrationsbudget for 2011 udggr 1.073,8 mio. kr. og den sam-
lede bevilling udggr 978,4 mio. kr. inkl. omkostningselementerne, som medfgrer
en reduktion i forhold til udgiftsbudgettet pa 95,4 mio. kr.

Det samlede administrative budget indeholder ud over udgifter til Ign til medar-
bejdere m.v. i administrationen ogsa en rekke felles udgiftsomrader.

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag samt magler-
bistand, udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget til it-
systemer sa som Ignsystemer, gkonomi- og indkgbssystemer, afregningssystem
vedrgrende praksisomradet mv., barselsfond til udligning af udgifter pa omradet
mellem Region Hovedstadens virksomheder, udgifter til tjenestemand, husleje
mv. til administrationsbygninger og kontingentet til Danske Regioner etc.

Oversigt over storre udgiftsposter indeholdt i administrationsbud-
gettet



Bruttoudgifter, 2011 priser, mio. kr. 1.786
Tienestemandspensioner til fratradte for 1.1.2007 701
Nettoudgifter 1.085
Heraf:

Lonudgifter 387
Barselsfond 207
It-systemer, bl.a. gkonomisystem, lgn og sygesikring 109
Koncern IT- driftsudgifter 60
Tjenestemandspensioner til dem, som fratreeder efter 1.1.2007 123
Forsikringspraemier 41
Kontingent til Danske Regioner 35
Administrationsbygninger 27
Lederudviking, centrale overenskomstmidler mv. 14
Revision 7
Politikerkonti 16
| alt storre poster 1.025

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre
aktivitetsomrader

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

30 pct. svarende til 320 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henfgres direkte
til omraderne, heraf 261 mio. kr. til sundhed og 59 mio. kr. til regional udvikling.

70 pct. svarende til 753,8 mio. kr. af administrationsbudgettet kan kun indirekte
henfgres til omraderne. Sundhedsomradet tildeles 712,3 mio. kr., mens social- og
specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade tildeles hen-
holdsvis 22 og 19,5 mio. kr. Denne del af administrationsomkostningerne er et
udtryk for, hvor meget de tre omrader traekker pa den felles administration i
koncernstabene.

Fordelingen af administrationsbevillingen pa de tre aktivitetsomrader kan speci-
ficeres saledes:

Omkost- Udgift til Henseettelse
nings- Forskydning i tjeneste- il tjeneste-
Udgifts- elementer i | henseettelse af Af- og ned- mands- mands- Lagerfor- |Omkost-nings;

Mio. kr. bevilling alt feriepenge skrivninger pensioner pensioner skydning bevilling
Direkte henfarbari alt 320,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 320,0
Direkte henfarbar sundhedsomradet 2608 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2608
Direkte henfgrbar socialomradet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Direkte henfarbar regional udvikiing 591 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59,1
Faellesadministration (hkt. 4) til fordeling: 7538 -7538 3,5 17,2 -122,9 6,8 0,0 658,4
Indirekte henfarbar sundhedsomradet 7123 -7123 3,3 16,3 -116,1 6,4 0,0 622,1
Indirekte henfarbar socialomradet 220 -22,0 0,1 05 -3,6 0,2 0,0 193
Indirekte henfarbar regional udvikling 195 -195 0,1 04 -3,2 0,2 0,0 17,0
| alt til sundhedsomradet 9731 -7123 3,3 16,3 -116,1 6,4 0,0 883,0
| alt til social- og specialundervisning 22,0 -22,0 0,1 05 -3,6 0,2 0,0 193
| alt il regional udvikling 78,6 -19,5 0,1 0,4 -3,2 0,2 0,0 76,2
| alt 1.0738 -753,8 3,5 17,2 -122,9 6,8 0,0 9784
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Pa administrationsomradet afholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
mend, som er gaet pa pension. Ved opggrelse af omkostningsbevillingen
skal denne fratraeekkes, og erstattes af arets hensatte belgb til tjenestemands-
pensioner. Afskrivninger pa anleegsaktiver bestar af afskrivninger pa admini-
strationsbygninger til regionshovedsa@det samt gvrige anlagsaktiver, som
ikke kan henfgres direkte til et af de tre aktivitetsomrader.



5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner afsat finansiering
ved bloktilskud til et samlet niveau for anlaegsinvesteringer pa sundhedsom-
radet pa i alt 3.300 mio. kr. for regionerne. Heraf skal regionerne hensatte
1.018 mio. kr. til medfinansiering af projekter med tilsagn fra kvalitetsfon-
den, og der afszttes en central pulje pa 50 mio. kr. til sundheds-it pa Finans-
loven.

Der afsettes ikke midler til medicoteknisk apparatur eller andre specifikke
puljer i aftalen.

Som anfgrt i afsnit 2 indeholder investeringsbudgettet pa sundhedsomradet i
2011 som udgangspunkt den forholdsmassige andel af de 3.300 mio. kr.
fratrukket puljen pa 50 mio. kr. til sundheds-it. Det giver en ramme til regio-
nen pa 1.019 mio. kr. Heraf er Region Hovedstaden pligtig til at hensattes
319 mio. kr. til medfinansiering af projekter med tilsagn fra kvalitetsfonden.

Derudover afsattes 144 mio. kr., som tilvejebringes ved frigivelse af depone-
rede Nesa-midler, samt 192 mio. kr. der finansieres ved likviditetstrak til
allerede godkendte sager i regionsradet. Investeringsbudgettet tilfgres derud-
over 366 mio. kr., der finansieres ved et likviditetstraek.

Det giver en samlet investeringsramme pa i alt 1.721 mio. kr. i 2011 pa sund-
hedsomradet, hvoraf 1.402 mio. kr. er til radighed for investeringsprojekter
efter henszttelsen til kvalitetsfondsprojekter. Hensattelsen pa 319 mio. kr. er
indarbejdet i budget 201 1som likviditetsopbygning.

Investeringsbudget 2011, Sundhedsomradet

Mio. kr. 2011-priser Belob
Bloktilskud 1.019
NESA midler 144
Likviditetstraek (godkendte sager) 192
Yderligere likviditetstrask 366
Henseettelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -319
| alt, Radighedsbelgb Sundhedsomradet 1.402

I budgetoverslagsarene 2012 — 2014 budgetteres svarende til bloktilskudsfi-
nansieringen pa 1.019 mio. kr. inklusiv hensettelse til medfinansiering af
projekter med tilsagn fra kvalitetsfonden, samt svarende til frigivne Nesa-
midler pa henholdsvis 144 mio. kr. i 2012 og 76 mio. kr. i 2013.

Derudover forudsettes et likviditetstraek i 2012 pa 119 mio. kr., -83 mio. kr. i
2013 og 48 mio. kr. 1 2014.

Fratrzekkes hensattelsen til kvalitetsfondsprojekter, der budgetteres som
likviditetsopbygning, udggr afsatte radighedsbelgb for sundhedsomradet
1.002 mio. kr. 12012, 693 mio. kr. 1 2013 og 749 mio. kr. i 2014.

97



98

Vedrgrende kvalitetsfonden har regionen i forbindelse med Ekspertpanelets
screeningsarbejde i august 2008 oplyst, at der ville vere behov for investe-
ringer pa 14,3 mia. kr., for at gennemfgre den forngdne fornyelse af byg-
ningsmassen og tilpasning til hospitals- og psykiatriplanerne.

Regeringen har pa det grundlag meddelt regionen forhandstilsagn pa i alt 6,1
mia. kr. til projekter pa Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Rigshospitalet
og Psykiatrisk Center Sct. Hans:

= Etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet med en samlet investerings-
ramme pa 1,85 mia. kr.

= Ud- og ombygning pa Herlev Hospital med en samlet investeringsramme
pa 2,25 mia. kr.

= Ud- og ombygning af Hvidovre Hospital med en samlet investerings-
ramme pa 1,45 mia. kr.

= Udbygning af retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans med en
samlet investeringsramme pa 0,55 mia. kr.

Som svar pa Region Hovedstadens ansggning om fgr-screening i juni 2009
tilkendegav regeringens ekspertpanel i oktober 2009, at man ikke kunne god-
kende de foreliggende projekter ved Bispebjerg Hospital og Hillergd Hospi-
tal.

Pa baggrund af tilkendegivelserne fra Ekspertpanelet har et flertal af partier i
regionsradet indgaet aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020, der bl.a.
indebzrer, at al somatisk behandling i Planleegningsomrade Nord samles pa
ét nybygget hospital ved Hillergd, og at Bispebjerg Hospital og Frederiks-
berg Hospital fusioneres til et nyt hospital pa Bispebjerg Hospitals matrikel.

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa i alt 32,3
mio. kr. til investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling.

Der henvises til fglgende oversigt.



Investeringsbudget 2011-2014

Mio. kr., 2011-priser BF2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014

Amager Hospital 425 13,0 0,0 0,0
Samling og modernisering af skadestue og akutmodtagelse 255 0,0 0,0 0,0
Indretning af to sengeafsnit pé Italiens vej 17,0 13,0 0,0 0,0
Gentofte Hospital 1299 0,0 0,0 0,0
Akutmodtagelse m.m. 1299 0,0 0,0 0,0
Glostrup Hospital 703 50,0 90,0 155,0,
Videnscenter for rygsygdomme og neurdogi m.m. 35,6 0,0 0,0 0,0
Respirations Center st (RCQ) 246 0,0 0,0 0,0
Nybyggeri neurdogiske patienter 10,0 50,0 90,0 155,0
Herev Hospital 214,7 33,6 14,0 0,0
Onkologisk ambulatorium 216 33,6 14,0 0,0
Gastroenheden, endoskopi- og ambulatoriekapacitet 36,2 0,0 0,0 0,0
Etablering midlertidigt kvinde/barn center 71 0,0 0,0 0,0
Projektkonkurrence 3,1 0,0 0,0 0,0
Kab af Sygeplejeskole 764 0,0 0,0 0,0
Indretning/renovering af Sygeplejeskole 13,3 0,0 0,0 0,0
Herlev Hospital - flytning og rokader 57,0 0,0 0,0 0,0
Hillerad Hospital 50,0 0,0 0,0 0,0
Hillerad Hospital - flytning og rokader 50,0 0,0 0,0 0,0
Hvidovre Hospital 44,3 30,0 0,0 0,0
Dialysesatéllit 153 0,0 0,0 0,0
Tagaptering, bygning 1&2 29,0 30,0 0,0 0,0
Rigshospitalet 72,0 0,0 0,0 0,0
Rigshospitalet - flytning og rokader 72,0 0,0 0,0 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 87,5 92,8 0,1 0,0
Psyk. Center Ballerup, akutmodtagelse og enestuer 509 0,0 0,0 0,0
Psyk Center HVH (Enestuer mm.) 509 65,2 33 0,0
Psyk Center Glostrup/Retspsykiatri (Enestuer mm.) 114 238 0,0 0,0
Tiskud fra ISM, Enestuer projekter GLO/HVH -61,2 -66,8 -3,2 0,0
Ideopleeg for Psyk.Center Sct. Hans 20 0,0 0,0 0,0
Udvidet kapacitet PC Ballerup 305 91,6 0,0 0,0
B&U Retspsykiatri - egenfinansiering 29 0,0 0,0 0,0
Feelles projekter - sundhedsomradet 541,3 633,5 439,0 4440
Energibesparende investeringer, pulje 95 9,5 95 9,5
I T-strategi 134,6 134,6 134,6 134,6
Medicoteknisk apparaturpulje 250,0 250,0 250,0 250,0
Renoveringspulje 50,0 50,0 50,0 50,0
@konomi-, Indkabs- & logistiksystem (REFLEX) 723 39,5 0,0 0,0
Samling &f sterilcentraler 250 180,0 175,0 0,0
Indtaegter fra salg af Hersholm 0,0 0,0 -180,0 0,0
Lokal investeringsramme virksomhedeme 1494 149,4 149,4 149,4
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 1401,8 1.002,4 692,6 748,5
Investeringsramme sociadpsykiatri (RHP) 12,6 12,6 12,6 12,6
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 194 19,4 194 19,4
Samlet investeringsramme 1.433,8 1.034,4 724,6 780,5
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Projekter og radighedsbelgb opfert under hospitalerne omfatter overvejende
beslutninger i forbindelse med Hospitalsplan 2007, Psykiatriplan 2007 og
budget 2010..

Projekterne gennemgas nermere i det fglgende.

Amager Hospital

Der eri 2010 igangsat en samling af skadestue og akutmodtagelse for Ama-
ger Hospital pa Italiensvej. Til feerdigggrelse af projektet afsattes 26 mio. kr.
12011.

Der afsettes budget til, at to sengeafsnit indenfor en toarig periode overflyt-
tes fra Hans Bogbinders Allé til Italiensvej. Af den samlede investering pa 30
mio. kr. afsettes 17 mio. kr. 1 2011 og 13 mio. kr. i 2012. Hermed kan forud-
setningen 1 aftale om Hospitals- og psykiatriplan 2020 om samling af hospi-
talet pa én adresse realiseres ultimo 2012.

Gentofte Hospital

Der er i 2010 igangsat en deletape af renovering og ombygning pa Gentofte
Hospital omfattende bl.a. indretning af ny akutmodtagelse inklusiv legevagt
og skadestue og renovering af sengestuer. Til ferdigggrelse af deletapen
afsettes 1 2011 i alt 130 mio. kr.

Glostrup Hospital

Der er med budgetaftalen for 2010 afsat midler til etableringen af Videncen-
ter for rygsygdomme, herunder en samling og udvidelse af neurologien og
anskaffelsen af en MR-scanner til omradet. Til feerdigggrelse af projektet
afsattes 1 2011 i alt 36 mio. kr.

Der afsettes 24 mio. kr. til feerdigggrelse af projekt vedr. en samling af Re-
spirationscenter @st (RCQ) fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital.

Der afsa®ttes endvidere i alt 305 mio. kr. i 2011 — 2014 til nybyggeri for neu-
rologiske patienter. Nybyggeriet muligggr flytning af afsnit for traumatisk
hjerneskadede fra Hvidovre Hospital til Glostrup Hospital, samt flytningen af
rygmarvsskadede fra Hornbak til Glostrup Hospital, som forudsat i Hospi-
talsplan 2007. Af den samlede investering forventes 10 mio. kr. anvendt i
2011, 50 mio. kr. 1 2012, 90 mio. kr. 1 2013 og 155 mio. kr. 1 2014.



Herlev Hospital

Der eri 2009 igangsat en ombygning og renovering af onkologisk ambulato-
rium med henblik pa at opna en effektiv og tidssvarende patientbehandling
pa kreftomradet og et bedre fysisk arbejdsmiljg. Der afsettes 21,6 mio. kr. i

2011, 33,6 mio. kr. 1 2012 og 14 mio. kr. i 2013 til ferdigggrelse af projektet.

Den samlede investering er forhgjet med 9 mio. kr. i forhold til tidligere for-
udsat belgb som fglge af udgifter til medicoteknisk apparatur, it og inventar.

Samlingen af de medicinske og kirurgiske gastroenterologiske afdelinger har
medfgrt behov for dimensionering og udbygning af gastroenhedens endosko-
pifunktion og en samling af enhedens ambulatorier. Arbejdet er igangsat i
2009, og der afsettes 1 2011 i alt 36 mio. kr. til ferdigggrelse af projektet.

Der afsattes 7 mio. kr. i 2011, til feerdigggrelse af projekt vedrgrende etable-
ring af et midlertidigt kvinde/barncenter pa Herlev Hospital.

I april 2010 godkendte regionsradet igangszttelsen af en projektkonkurrence
ved Herlev Hospital vedrgrende kvinde/barn bygningen og akutmodtagelse.
Der afsettes 1 2011 3,1 mio. kr. til formalet.

Der eri 2011 afsat 76 mio. kr. til regionens kgb af den tidligere sygepleje-
skole ved Herlev Hospital i 2011. Belgbet svarer til den aktuelle ejendoms-
vardi. Regionen skal kgbe bygningen af Professionshgjskolen Metropol
medio 2011 til den til den tid geldende ejendomsvurdering. Der afs®ttes
endvidere 1 alt 13,3 mio. kr. til ferdigggrelsen af projekt vedrgrende renove-
ring og indretning af bygningen til blandt andet administrative formal.

Implementering af hospitalsplanen medfgrer i 2011, at Herlev Hospital over-
tager optageomraderne Furesg Kommune (borgere fra tidligere Farum kom-
mune), samt Egedal Kommune (borgere bosat i det tidligere sydlige Stenlgse
og Blstykke Kommune). Gennemfgrelse af hospitalsplanaendringerne ngd-
vendigggr en rakke interne rokader, der medfgrer en samlet anlegsudgift pa
57 mio. Projektet er under udarbejdelse, og belgbet er et forelgbigt estimat
over de samlede investeringsudgifter.

Hillerad Hospital

Implementeringen af hospitalsplanen medfgrer i 2011 en rakke @®ndringer,
herunder samlingen af den akutte ortopadkirurgi og kirurgi ved Hillergd
Hospital. Samlingen ngdvendigggr forskellige rokader og medfgrer indret-
ningen af et rahusareal. Der afszttes i 2011 i alt 50 mio. kr. til deekning af de
anlegsmassige omkostninger ved formalet. Projektet er under udarbejdelse,
og belgbet er et forelgbigt estimat over de samlede investeringsudgifter.
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Hvidovre Hospital

Til projektet fra 2010 vedrgrende etablering og indretning af en dialysesatel-
lit pa Hvidovre Hospital afsettes i 2011 i alt 15,3 mio. kr. til feerdigggrelse af
projektet. Der indgar ikke apparatur i belgbet, som disponeres af pulje til
medicoteknisk apparatur.

Som forts®ttelse af tidligere projekter vedrgrende tagrenovering og ventilati-
onsbygningerne ved hovedbygningerne ved Hvidovre Hospital afsettes i alt
59 mio. kr. til aptering af tagetagerne ved sengebygning 1 og sengebygning
2. Der afs@ttes i 29 mio. kr. 1 2011 og 30 mio. kr. i 2012 til projektet.

Rigshospitalet

Aftale om Hospitals- og psykiatriplan 2020 medfgrer i 2011 en raekke @n-
dringer, herunder en reekke interne rokader ved Rigshospitalet. Rokaderne vil
medfgre en fremskyndelse af overtagelsen af en rekke funktioner fra Gentof-
te Hospital, herunder gynakologi og obstetrik, padiatri, hjertekirurgi samt
den akutte gre/n@se/hals-behandling. Rokaderne medfgrer ligeledes indflyt-
ning af kraniekirurgien fra Glostrup Hospital. Rokaderne medfgrer en raekke
bygningsmessige @ndringer til etablering af forskellige operative funktioner
mv. Der afsattes i 2011 i alt 72 mio. kr. til formalet.

Region Hovedstadens Psykiatri

Som led i budgetaftale 2010 afsettes 50,9 mio. kr. i 2011 med henblik pa
ferdigggrelsen af projektet vedrgrende opfgrelse af en ny akutmodtagelse og
sikring af enestuer til alle indlagte patienter ved Psykiatrisk Center Ballerup.

12010 er igangsat et projekt med etablering af enestuer mv. ved Psykiatrisk
Center Hvidovre og der afsattes i alt 119,3 mio. kr. til projektet. Belgbet, der
finansieres af statslige midler, forventes anvendt med 50,9 mio. kr. i 2001,
65,2 mio. kr. 1 2012 og 3,3 mio. kr. i 2013.

Som led i gkonomiaftalen for 2010 blev der afsat midler pa Finansloven til
udvidelse af enestuekapaciteten, samt midler til statslig medfinansiering af
nye retspsykiatriske pladser i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

12010 er igangsat et projekt med etablering af enestuer mv. ved Psykiatrisk
Center Glostrup, og der afsattes i 2011 og 2012 hhv. 11,4 mio. kr. og 2,8
mio. kr. til ferdigggrelse af projekterne. Projekterne finansieres af statslige
midler.

Der afsattes samtidigt 2,9 mio. kr. til medfinansiering til projekt vedrgrende
etablering af nye ungdoms-retspsykiatriske sengepladser. Projektet vil samlet
udggre 14,6 mio. kr., hvoraf egenfinansiering fra Region Hovedstaden vil
udggre 2,9 mio. kr. i 2011.



Der afsattes i alt 30,5 mio. kr. til udvidelse af kapaciteten ved Psykiatrisk
Center Ballerup. Kapacitetsudvidelsen svarer til en udvidelse af i alt 40 sen-
ge. Hermed kan foruds®tningen i aftale om Hospitals- og psykiatriplan 2020
om fusion af de psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Ballerup realiseres
12013.

Energibesparende investeringer

Efter budgetaftalen for 2010 afszttes arligt 9,5 mio. kr. til energibesparende
initiativer.

Regionsradet kan i henhold til lanebekendtggrelsen ved lanefinansiering
treffe beslutning om iverksattelse af energibesparende foranstaltninger,
som fglger af energimerkning i bygninger eller udskiftning af elektriske
anlag, lyskilder m.v. til mere el-gkonomiske typer.

lt-strateqi

Til den fortsatte implementering af sundheds it-strategien er afsat 134,6 mio.
kr. i hvert af arene 2011 — 2014.

Regionen har siden 2007 haft en sundheds-it-strategi med fokus pa at konso-
lidere de centrale it-systemer og skabe falles forbedrede systemer for alle
virksomhederne. Strategien er blevet fulgt op af arlige it-handleplaner. 1 2011
vil fokus veere pa at viderefgre store projekter igangsat i 2010, herunder hur-
tig adgang til systemer, elektroniske tavler til akutmodtagelserne og et nyt,
felles rgntgensystem.

I foraret 2010 blev Regionernes Sundheds-it organisation (RSI) dannet. RSIT
skal sikre et langt mere forpligtigende interregionalt samarbejde inden for
sundheds-it. RST har fastlagt en raekke konkrete pejlemarker for, hvad regio-
nerne i feellesskab skal opna inden udgangen af 2013.

Ved gkonomiforhandlingerne for 2011 blev indgaet en serlig aftale om
sundheds-it. Aftalen indeholder en raekke af pejlemarkerne fra RSI og vil
vere styrende for de kommende ars prioritering nationalt og i regionerne.
Resultatet er i trad med Region Hovedstadens strategi, men vil leegge ekstra
pres pa, at regionens projekter opnar de forventede resultater.

Det foreslaede investeringsbelgb til it-strategi i 2011 sgges anvendt til aktivi-
teter med fokus pa den kliniske hverdag som fglger:
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It-strategi pa sundhedsomradet

Mio. kr., 2011-priser Belgb
Videreforsel af projekter fra 2010 73,9
Faelles regionalt rantgen-informationssystem (RIS) og feelles billeddarkiv 31,2
(PACS). 30,6 mio. kri 2011 og 20,2 mio. kr. i 2012
Akuttavler. 8 mio. kri 2011, 12 mio. kr. i 2012 8,1
Effektiv systemadgang. 16,5 mio. kr.i 2011 og 3,8 mio. kr. i 2012 16,8
Tveersektoriel kommunikation 1,2
Nationalt faelles medicinkort (FMK) 3,1
Faelles rapporteringssystem 3,4
Systemforbedringer i laboratoriesystemer (Labka I1) 3,1
Medicinmoduler, migrering mv. 71
Systemforbedringer i H-EPJ 12,6
2,0
Forbedringer af funktionelle og patientsikkerhedsmeessige forhold i Labka
Forbedret funktionalitet i Opus arbejdsplads i ft. GS!Aben og digital dikte- 5,7
ring
Nye kliniske skemaer 1,0
E-journal 0,8
Tilpasninger af EPM1.1 indtil EPM3.0 er udbredt 3,1
Understottelse af Hospitalsplanen 10,2
Konsolidering af patalogisystemer 5,1
Samlet bookinglgsning i RSI samarbejdet 2,0
Konsolidering af Adbakt (mikrobiologi), intensiv journalsystem og Hjerte- 3.1
Rask
Forbedring af it-infrastrukturen 30,5
Andet 7,3
Ny platform til regionens feelles intra- & internet 2,0
MedCom - indleeggelsesrapport, pakkehenvisninger og elektronisk fad- 2,7
selsanmeldelse
Advis om dedsfald og elektronisk rekvirering i planomrade Nord 0,5
Fzelles ledelsesinformation pa gkonomiomradet 2,0
It-strategi i alt 134,6

Der skal ske en reel nyttigggrelse i den kliniske hverdag af de felles digitale

Igsninger, som nu er tilvejebragt. Deri ligger et betydeligt organisatorisk

arbejde pa de enkelte virksomheder.

Der skal vare effektiv systemadgang i den kliniske hverdag. Heri ligger ud-
bredelsen af falles portallgsninger og etableringen af en teknisk single sign-

on lgsning, som kan fjerne problemerne med de mange log-in og fremsgg-

ning af den samme patient i forskellige systemer samt arbejdsprocesser ved

flere arbejdsstationer.




Der skal vare fuld driftsstabilitet af de digitale 1gsninger, séledes at kliniker-
ne trygt kan anvende dem integreret i de daglige arbejdsprocesser. Deri lig-
ger en modernisering og samordning af en felles it-infrastruktur og en kvali-
tetsforggelse 1 it-driftens funktion.

Der skal foretages systemforbedringer, der er rettet mod de kliniske systemer
som bruges af mange og ofte i hverdagen, samt kan understgtte mere sam-
menhangende arbejdsprocesser pa tvers i hele regionens sundhedsvesen.

I forbindelse med at regionerne overtager ansvaret for vagtcentraler og den
gvrige preehospitale indsats, er der en uafklaret situation vedrgrende omfan-
get af de ngdvendige it-investeringer og finansieringen heraf. Der er aftalt et
feelles anskaffelsesprojekt imellem de fem regioner. Der er derfor ikke afsat
midler til it-lgsninger hertil.

I gkonomiaftalen for 2011 mellem regeringen og Danske Regioner er det
aftalt, at der afsettes en central pulje pa Finansloven til feelles it-projekter,
der udmgntes efter nermere aftale med staten. Puljen er aftalt til 50 mio. kr. i
2011, 150 mio. kr. i 2012 voksende til 200 mio. kr. i 2013.

Medicoteknisk apparaturpulje

Der afsattes 250 mio. kr. til medicoteknisk apparaturpulje inden for rammen
af investeringsbudgettet. Det afsatte belgb skal ud over udskiftning af forael-
det apparatur m.v. (herunder 25-50 mio. kr. til stralekanoner) dekke udgifter
til apparatur i forbindelse med akutte nedbrud, hjerteomradet, dialyseomra-
det mv. Det arligt afsatte belgb er pa sigt ikke tilstreekkeligt til at sikre ngd-
vendige reinvesteringer.

Renovering m.v. - sundhedsomradet

I forbindelse med vurderingen af investeringsudgifter vedr. implementerin-
gen af hospitals- og psykiatriplanerne blev virksomhedernes generelle reno-
veringsbehov vedrgrende bygninger og tekniske anleg samtidig vurderet.

Det er et betydeligt behov for at renovere og modernisere den samlede byg-
ningsmasse, herunder at sikre handicaptilgengeligheden i overensstemmelse
nye lovkrav pa omradet. Der afsettes i 2011 og fglgende ar 50 mio. kr. til
mindre renoveringsprojekter, herunder projekter med fokus pa forbedring af
handicaptilgengeligheden.

Belgbet suppleres af, at der pa sundhedsomradets konto for felles driftsud-
gifter m.v. er afsat 50 mio. kr. til mindre renoveringsprojekter, der atholdes
som driftsudgifter.

105



106

@Jkonomi-, indkabs og logistiksystem

Der eri 2009 igangsat anskaffelse af et felles gkonomi-, indkgbs- og logi-
stiksystem (Reflex) i Region Hovedstaden. Der afsattes i 2011 i alt 72,3 mio.
kr. og 39,5 mio. kr. i 2012 til anskaffelse og implementering af et falles sy-
stem samt til etablering af et felles regionslager.

Samling og modernisering af sterilcentraler

Der afsettes i 2011 midler til pabegyndelse af etablering af en af to felles
sterilcentraler, hvis kapacitet svarer til ca. halvdelen af det samlede kapaci-
tetsbehov i Region Hovedstaden. Etableringen af en enhed i fgrste fase vil
medfgre et vesentligt 1gft i kvaliteten ved sterilcentralerne med den laveste
kvalitet, der pa sigt lukkes med etableringen af den fzlles enhed.

Der afsattes i alt 350 mio. kr., der forventes anvendt med 25 mio. kr. 1 2011,
150 mio. kr. 12012 og 1751 2013.

Salg af Harsholm

Der indarbejdes i overslagsar 2013 i alt 180 mio. kr. vedr. salg af Hgrsholm
svarende til ejendomsvurderingen. Indtegterne anvendes til likviditetsop-

bygning.

Investeringsramme virksomhederne

I budgettet for sundhedsomradet er indeholdt en investeringsramme til min-
dre projekter der disponeres af virksomhederne, og som er udskilt af virk-
somhedernes nettodriftsbevilling. Belgbet er i 2011 viderefgrt uendret (bort-
set fra pris- og Ignfremskrivning) og udggr 1 alt 149 mio. kr. 1 2011.



6. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtagter til sundhed kan opggres til:

Mio. kr., 2011-priser

B2010
(10-pl) BF 2011 BO2012 BO213 BO2014

Finansiering sundhed/udgiftsramme

Kommunalt grundbidrag -2.007,0 -2052,0 -2.052,0 20520 2.052,0
Kommunalt aktivitetsafheengigt bidrag -3.345,0 -3.586 4 -3.586,4 -3586,4 -3.586,4
Statsligt aktivitetsafheengigt bidrag -810,0 -821,0 -821,0 -821,0 -821,0
Statsligt bloktilskud -24.056,0 249360 -24.9360 -249360 -24.936,0
Overgangsordning -110,3 55,1 0,0 0,0 0,0

Finansiering sundhed/udgiftsranmme i alt -30.3283 -314505 -31.3954 -3139%54 -31.39%54

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udggr 31.450,5 mio. kr.

Der er budgetteret med de af Indenrigs- og Sundhedsministeriet udmeldte
belgb til regionerne i 2011 for sa vidt angar det statslige bloktilskud og over-
gangsordningen.

For de gvrige poster er budgettet baseret pa gkonomiaftalens forudsatninger.
Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsafhaengige bidrag er
budgetteret under forudsatning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af sin
treekningsret i den statslige aktivitetspulje.

Derudover indeb@rer overgangsordningen, at regioner med et beregnet over-
skud pa sundhedsomradet som fglge af kommunalreformen betaler til regio-

ner med et beregnet underskud.

Regionen modtager i 2011 et overgangstilskud pa 55,1 mio. kr., der aftrappes
med 55,1 mio. kr. 1 2012, hvor tilskuddet er afviklet.

Indteegter til regional udvikling

De finansielle indtegter til regional udvikling kan opggres til:

Mio. kr., 2011-priser B 2010 BF 2011 B2012 B 2013 B2014
Finansiering regiona udviking

Kommunalt udviklingsbidrag -1%65 -200,0 -200,0 -200,0 2000
Statsligt blokilskud -649,8 -680,8 -676,3 -669,0 -669,0

Finansiering regiond udviking i alt 8453 -880,8 -876,7 -868,9 8689
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Finansieringen inden for regional udvikling er baseret pa Indenrigs- og
Sundhedsministeriets udmelding af de generelle tilskud til regionerne i 2011.

Indteegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at om-
radet skal vere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indtegter fra
kommunerne pa i alt 954,3 mio. kr. og beboerindtegter pa 21,7 mio. kr.

Indtegterne er indeholdt 1 nettobevillingen 1 afsnit 4.17.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2009 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2010 sammenholdt med resultatet af afta-
len mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2011.

(@konomiaftalen giver mulighed for, at Indenrigs- og sundhedsministeren kan
give dispensation for refinansiering af regionens afdrag. I budgettet 2011 er
der forudsat, at der opnas dispensation herfor.

Det betyder, at der indregnes en samlet lanoptagelse pa 1.024,3 mio. kr. ved-
rgrende refinansiering af afdrag. Heraf udggr lan med dispensation 111,0
mio. kr.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsatninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle forudsatninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning pa arsbasis pa 1,6 mia. kr. og knap 0,8

mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 2,4 mia. kr., som forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter n&@rmere beskrevet.

Renteudgifter og -indtaegter

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



Mio. kr. lobende priser B2010 BF 2011 BO2012 BO 2013 BO2014

Renteindtzegter -87,6 65,4 -59,4 -67,0 -743
Renter af likvide aktiver -58,1 458 -44.1 -54,6 -625
Renter af kortfristede tilgopdehavender -0,1 -0,1 0,1 -0,1 -0,1
Renter af langfristede tigodehavender i gvrigt -29.4 195 -15,2 -123 -11,7
Renteudgifter 1442 150,2 164,1 180,1 1925
Renter af kortfristet geeld -7,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Renter af lengfristet geeld 151,2 140,2 154,1 170,1 1825
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 56,6 848 104,7 1131 1182

Nettorenteudgiften i 2011 forventes at blive 84,8 mio. kr. Nettorenteudgif-
terne skgnnes at udggre 104,7 mio. kr. i 2012 og 113,1 mio. kr. i 2013 og
118,2 mio. kr. i 2014. Zndringerne i de arlige nettorenteudgifter kan isaer
henfgres til @ndringer i renteudgifterne for den langfristede geeld.

Renteindtegterne er budgetteret til 65,4 mio. kr. i 2011, heraf er renteindtag-
ter vedrgrende likvide aktiver budgetteret til 45,8 mio. kr. Der er kalkuleret
med en gennemsnitlig forrentningsprocent pa 3,0 pct. Den gennemsnitlige
likvide beholdning er budgetteret til 1,6 mia. kr.

Renteindtegter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 0,1 mio.kr.
Renter af langfristede tilgodehavender pa 19,5 mio. kr. i 2011 vedrgrer depo-
nerede Nesa-midler samt deponerede midler for lejemal.

I alt udggr de deponerede midler 785 mio. kr. primo 2011. Der frigives 143,8
mio. kr. af midlerne fra Nesa-deponeringen i 2011.

Renter af langfristet geeld i 2011 forventes at udggre 140,2 mio. kr. Der er
kalkuleret med en rente pa 2,5 pct. p.a. pa de variabelt forrentede lan. Pa lan,
der refinansieres i 2011 og fglgende ar, er der indregnet en halvarsrente. Der
skgnnes en langfristet geeld pa 5,134 mia. kr. ved udgangen af 2011.

Momsrefusionsordningen

Udgifter til kgbsmoms og refusion af kgbsmoms budgetteres med lige store
poster, saledes at der budgetteres med et nettobelgb pa 0 kr.

Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver

Primo 2011 forudsettes en kassebeholdning pa -464,5 mio. kr. svarende til
den budgetterede ultimolikviditet i 2. gkonomirapport 2010. Den budgettere-
de kassebeholdning ultimo 2011 udggr -676,7 mio. kr.
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Reduktionen pa 212,2 mio. kr. kan specificeres som fglger:

Forbrug af likvide aktiver

Forskydning (mio. kr.) BF 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Likviditetsforagelse, tilbagebetaling af merforbrug 2009, hospitaler 122,0 157,4 0 0
Frigivelse af deponering (Nesa) 143,8 143,8 758 0
Disponering af Nesa-midler til investeringsbudget, B2010 -143,8 -143,8 -75,8 0
Likviditetstraek driftsudgifter etablering af gkonomisystem -11,9 -11,9 -11,9 -11,9
Likviditetstraek skolebygning, gkonomisystem m.v. -191,7 -39,5

Likvitetstraek, nye investeringsprojekter i budgetforslag -366,3]  -119,1 83,2 -48,4
Henseettelse til kvalitetsfondsprojekter 319,0 319,0 319,0 319,0
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget 12,9 12,9 12,9 12,9
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget 0,3 0,3 0,3 0,3
Renteudgifter far finansiering i gkonomiaftale -84,8 -104,7 -1131 -118,2
Finansiering af renteudgifter i gkonomiaftale 79 79 79 79
Frigivelse af deponering (lejemal) 2,5 2,0 3,0 0,0
Bloderudligningsordningen -15,7 -15,7 -15,7 -15,7
Bidrag til digital forvaltning -6,5 -6,5 6,5 6,5
Nettoafdrag langfristet geeld 0,0 0 0
| alt -212,2 202,1 279,1 139,4

Der er ikke indregnet virkning af eventuel overfgrsel af bevillingsbelgb pa
drift- og investeringsbudgettet fra 2010 til 2011 og fra 2011 til 2012.

Finansforskydning vedrgrende tilgodehavender

Mio. kr. lobende priser B 2010 BF2011 BO2012 BO2013 BO2014

Kortfristede tilgodehavender 0 -255 0 0 0
Langfristede tilgodehavender -146,8 -146,3 -145,8 -788 0
| alt -146,8 1718 -1458 -788 0,0

Forskydning i kortfristede tilgodehavender udggres af en teknisk post pa -
25,5 mio. kr. vedrgrende overdragelse af Skovgarden til Herlev Kommune
pr. 1. januar 2011 til udligning af den afledte reduktion i regionens geld pa
25,5 mio. kr. i ejendommen (registreres som afdrag).

Der budgetteres ikke med eventuel forskydning i @vrigt i kortfristede tilgo-
dehavender mellem éarene, som i givet fald udlignes regnskabsmaessigt.

Forskydning i langfristede tilgodehavender vedrgrer deponerede belgb. I
2011 frigives deponerede belgb svarende til 146,8 mio. kr. Heraf vedrgrer
143,8 mio. kr. Nesa-midler, mens gvrige @ndringer vedrgrer lejemal.

Vedrgrende Nesa-midler paregnes frigivet yderligere 143,8 mio. kr. i 2012
og 75,8 mio. kr. i 2013, hvor de deponerede Nesa-midler er frigivet fuldt ud.




Afdrag pa lan og lanoptagelse

Mio. kr. lebende priser B2010 BF 2011 BO2012 BO2013  BO2014

Langfristet geeld primo aret* 4.930,6 51592 5.133,7 5.133,7 51337
Afdrag™* 3122 1.0498 2749 1.152,6 14141
Lanoptagelse -312,2 -1.024,3 2749 -1.152,6 -14141
Lanoptagels e Medicoteknik 62,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Laneoptagelse energipulie 39,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Lan- og afdrag, netto -102,1 255 0,0 0,0 0,0

* Excl. leasing gaeld som forudseettes afviklet ultimo 2011

Den langfristede gald forventes at udggre godt 5.159,2 mio. kr. primo 2011
og 5.133,7 mio. kr. ultimo 2011. Nettoafdraget pa 25,5 mio. kr. vedrgrer
overdragelse af regionens gald vedrgrende ejendommen Skovgarden til Her-
lev Kommune pr. 1. januar 2011, der teknisk modsvares af en forggelse i de
kortfristede tilgodehavender.

Lanoptagelsen i 2011 er budgetteret til i alt 1.024,3 mio. kr. svarende til fuld
refinansiering af arets afdrag.

Det forudsettes, at der opnas dispensation for lanoptagelse svarende til regi-
onens afdrag i gvrigt i 2011, jf. gkonomiaftalens forudsatninger. Der kreves
lanedispensation vedrgrende afdrag pa 111 mio. kr., idet lanoptagelse til
gvrige afdrag pa 913 mio. kr. ikke kraver ny dispensation.

Vedrgrende kortfristet gaeld budgetteres ikke med betalingsforskydninger
mellem arene. Det bygger pa en forudsetning om uendrede betalingstids-
punkter for afregning af Ignudgifter, A-skattebetalinger og gvrige driftsudgif-
ter samt afregning af praksisudgifter m.v.
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7. Bevillingsregler

Indledning

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og
fastlegger blandt andet budgetansvar og kompetencer m.m.

Region Hovedstadens gkonomiske styring bygger overordnet pa mal-
og rammestyring, suppleret med aktivitetsathengig bevillingsstyring.
Malstyringen beskriver det service- og kvalitetsniveau, der er pa de
enkelte omrader, og fastsatter de fremtidige gnsker pa omradet. Ram-
mestyringen vedrgrer de gkonomiske rammer, der er til radighed. Re-
gionens samlede gkonomistyring omhandler udnyttelse af de gkonomi-
ske ressourcer til de gnskede formal.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af
kompetence og ansvar til virksomhederne, som blandt andet er specifi-
ceret i dialogaftaler med de enkelte virksomheder.

Fra og med budget 2009 er der indfgrt krav om omkostningsbaserede
bevillinger pa alle aktivitetsomrader, saledes at ogsa sundhedsomradet
er omfattet heraf.

Formkrav

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fastsat en reekke bestemmelser
om, hvordan de regionale budgetter skal opstilles, hvilke poster de skal
omfatte m.v.

Regionernes gkonomi er opdelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsom-
radet, institutionsdrift af social- og specialundervisningsomradet samt
det regionale udviklingsomrade, jf. § 1 i lov om regionernes finansie-
ring.

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

Sundhedsomradet skal vere i balance efter udgiftsbaserede principper,
mens indtegterne pa social- og specialundervisningsomradet samt det
regionale udviklingsomrade skal vere stgrre end eller lig med omkost-
ningerne opgjort efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebzrer,
at der ved brug af fordelingsnggler skal foretages en opdeling af regio-
nernes administrative fellesomkostninger og finansielle omkostninger,
og at de skal fordeles pa tre omrader.



Regionernes Igbende indtegter er som udgangspunkt reserveret til et af
de tre aktivitetsomrader. Det gelder bade for tilskuddene fra staten og
bidragene fra kommunerne.

Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere
@ndringsforslag, der @ndrer forudsatningen for balancen i det oprinde-
lige budget, skal der i forbindelse med de enkelte forslag tilvejebringes
balance i det reviderede budget inden for det aktivitetsomrade, a&n-
dringsforslagene vedrgrer.

Balancekravet indebarer i forhold til social- og specialundervisnings-
omradet og det regionale udviklingsomrade, at et ndringsforslag, der
medfgrer ggede omkostninger, skal modsvares af merindtagter eller
mindre omkostninger inden for samme omrade, safremt det forventede
arsresultat er budgetteret til nul. Pa sundhedsomradet kan balancekra-
vet ogsa honoreres ved forbrug af likvide aktiver.

Nedenfor gennemgas de centrale elementer i den overordnede gkono-
miske styring med hovedvagten pa bevillingstekniske aspekter. Det
drejer sig om emner som lovkrav til budgettets udformning, procedure
og budgetbehandling, budgetansvar og bevillingskontrol, forretnings-
udvalgets bevillingskompetence, regionens tillegsbevillingsregler m.v.

Overordnede lovbestemmelser om procedure
og tidsfrister

Regionsloven og bekendtggrelse om regionernes budget- og regn-
skabsvasen, revision m.v. indeholder en raekke bestemmelser og pro-
cedurer og tidsfrister i forbindelse med budgetters udarbejdelse og ved-
tagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det
kommende regnskabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (3
ar).

Forslag til arsbudget og flerarige budgetoverslag skal undergives to
behandlinger i regionsradet med mindst tre ugers mellemrum. Fgrste
behandling foretages senest 24. august.

Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen skal se-
nest den 1. september drgfte det forslag til kommunernes arlige grund-
bidrag og udviklingsbidrag, som er indeholdt i forslaget til arsbudget.

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september
skriftligt meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til
grundbidrag og udviklingsbidrag.
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Regionsradet skal ved anden behandling, som foretages senest den 1.
oktober, vedtage forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommuner-
ne for en rekke sociale tilbud og visse specialundervisningstilbud. Re-
gionsradet skal senest den 15. oktober indga en arlig rammeaftale med
kommunerne beliggende i1 regionen om bl.a. det samlede antal pladser
og tilbud, regionsradet stiller til radighed for kommunerne i regionen.

Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Kommunerne orienteres om grundbidrag og ud-
viklingsbidrag for det kommende regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde
omkostninger til et neermere angivet formal eller oppebare indtegter
af en n@rmere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske rammer
og i overensstemmelse med de generelle og specielle vilkar, hvorunder
bevillingen er givet.

I regionslovens § 21, stk. 4, jf. § 40, stk. 2, 1. punktum, i den kommu-
nale styrelseslov, fastslas det, at bevillingsmyndigheden er hos re-
gionsrddet. Lovbestemmelsen betyder, at det som hovedregel ikke er
tilladt for regionsradet at delegere bevillingsmyndigheden.

Den bevillingsmassige hjemmel skal foreligge, inden en disposition
ivaerksattes. Foranstaltninger, der vil medfgre indtegter eller omkost-
ninger, som ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbud-
gettet eller ved tillegsbevilling, ma saledes ikke iverkszttes, for re-
gionsradet har meddelt den forngdne bevilling.

Foranstaltninger, der er pabudt ved lov eller anden bindende retsfor-
skrift, kan om forngdent iverkszttes uden regionsradets forudgaende
bevilling, men bevilling ma da indhentes snarest muligt.

Udgifterne, der atholdes under bevillingsomraderne sygehusbehand-
ling uden for regionen og praksisomradet, kan i et vist omfang betrag-
tes som kalkulatoriske, nar der tages hensyn til de love og regler, der
gelder pa de to omrader.

Forretningsudvalget fgrer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbe-
1gb, der er opfort pa det vedtagne arsbudget, samt de belgb, der er be-
vilget ved serlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets sam-
tykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmessige
situation udarbejdes der blandt andet i lgbet af aret gkonomirapporter



om regionens gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivi-
tetsmal. En samlet gkonomirapport foreleegges forretningsudvalget og
regionsradet.

Omkostningsbevillinger

Regionerne overgik fra 2009 til omkostningsbaserede bevillinger pa
sundhedsomradet.

Social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklings-
omrade har allerede siden budget 2007 veret omfattet af kravet om, at
der skal budgetteres efter omkostningsprincipper.

I forhold til gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner
er udgangspunktet fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebze-
rer, at regionerne fortsat ogsa skal kunne opggre deres udgiftsbudget-
ter, og dette vil blive sikret ved en selvstendig budgettering og styring
af likviditetsforbruget i de enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgéar i bevillingerne er (udover udgif-
ter til lgn, varekgb og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelses-
aret):

* Optjening af feriepenge.

» Optjening af tjenestemandspensioner.

= Forskydninger i lagerbeholdninger (for visse, stgrre lagre).

= Afskrivninger vedr. aktiver - samt for det sociale omrade ogsa for-
rentning af investeret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medfgrer bl.a., at
denne ikke lengere er identisk med et tilsvarende likviditetstrak.

I det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er
en tilhgrende betaling, men i det omkostningsbaserede system henfgres
forbruget til det tidspunkt, hvor ressourcerne forbruges i produktionen
af ydelser.

Selvom der er indfgrt omkostningsbaserede principper, har regionen
stadig brug for at holde styr pa hvor mange penge, der bliver taget op
af kassen det enkelte ar (likviditetstrakket). Dette kan bl.a. ske gennem
likviditetsbudgetter og pengestrgmsopggrelser. Dette skal ogsa ses i ly-
set af, at staten fortsat gnsker, at den samlede regionale gkonomi over-
ordnet set skal opggres efter udgiftsbaserede principper, hvilket ngd-
vendigggr, at forbruget kan opggres efter savel udgiftsbaserede som
omkostningsbaserede principper.
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Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrgrer investeringer, anskaffelser eller projek-
ter, der opfylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal re-
gistreres i regionens anlegskartotek:

= Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugs-
tid/levetid pa mere end ét ar)

= Aktivets veerdi kan males palideligt

= Aktivet har en anskaffelsesverdi/kostpris, der er lig med eller stgr-
re end 100.000 kr.

Investeringsbudgettet i Region Hovedstadens budget er opdelt i to dele
— et centralt investeringsbudget og et decentralt investeringsbudget.
Sidstnavnte udger de lokale investeringsrammer.

Det centrale investeringsbudget omfatter centralt afsatte og prioriterede
midler, som kraever, at der foretages en s@rskilt bevillingsafgivelse
med foreleggelse af en sag for forretningsudvalg og regionsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og
kan udmgntes efter lokal beslutning og dermed uden, at der foretages
en serskilt bevillingsafgivelse i forretningsudvalg og regionsrad. Und-
taget herfra er dog enkeltinvesteringer, som overstiger 10 mio. kr., idet
disse i henhold til "Budget og regnskabssystem for regioner” kraver
en politisk foreleggelse og afgivelse af serskilt bevilling.

(@konomistyring i Region Hovedstaden

Den gkonomiske styring i regionen indebarer en decentralisering af
kompetence og ansvar. Regionens gkonomiske styring skal udvikles
hen mod en styring efter politisk fastsatte mal og gkonomiske rammer.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsatter de generelle mal og fo-
retager de overordnede prioriteringer, hvorefter det er virksomhedernes
og institutionernes ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de fastsatte
mal realiseres inden for rammen.

Der indgés dialogaftaler med de enkelte virksomheder omfattende afta-
le om indsatsen for det enkelte ar. Herudover fremgéar virksomhedernes
budget- og aktivitetsmassige rammer samt forudsatningerne herfor af
regionens budget.

Kompetence 1 gkonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den sty-
ring, som budgettets opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet



fastsa@tter bevillingsniveauet, dvs. antallet af driftsbevillinger (bevil-
lingsomrader) i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet.

Ifglge regionslovens § 19 fasts®tter Indenrigs- og Sundhedsministeriet
de nzrmere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet,
hvortil regionsradet ved arsbudgettets endelige vedtagelse skal tage
bevillingsmessig stilling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum
give serskilte driftsbevillinger for hver af hovedkontiene 1-3 og for
hovedkonto 4-6 under ét. Regionsradet kan efter denne bestemmelse
frit vaelge at afgive et stgrre eller mindre antal bevillinger. Dette skal
dog ske under hensyntagen til, at balancekravet skal vare opfyldt for
hvert af de tre regionale aktivitetsomrader, dvs. at der som minimum
skal gives sarskilte driftsbevillinger til hvert af omraderne.

For 2011 er driftsvirksomheden opdelt pa 22 bevillingsomrader. Bevil-
lingsniveauet er i princippet fastlagt svarende til, at hver virksomhed
udggr et bevillingsomrade. Pa sundhedsomradet er der 15 bevillings-
omrader, pa det sociale omrade er der to bevillingsomrader, regional
udvikling er opdelt pa fire bevillingsomrader, og administration har sit
eget bevillingsomrade.

Driftsbevillinger gives som en ramme til dekning af udgifter, indteg-
ter, omkostningselementer samt statsrefusion. Der afs@®ttes endvidere
virksomhedsspecifikke lokale investeringsrammer.

Gennem sit valg af bevillingsniveau fastlegger regionsradet rekkevid-
den af den dispositionsfrihed, som er overladt bevillingshaveren 1 for-
valtningen af det pageeldende omrade pa regionsradets vegne.

Det finansielle omrdde er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to ved-
rgrende renter (renteindtaegter og renteudgifter), en vedrgrende finan-
siering pa sundhedsomradet (kommunalt grundbidrag, kommunalt ak-
tivitetsath@ngigt bidrag, statsligt aktivitetsathengigt bidrag og statsligt
bloktilskud til sundhed), en vedrgrende finansiering af regional udvik-
ling (kommunalt udviklingsbidrag og statsligt bloktilskud til regional
udvikling). @vrige finansielle poster (forskydninger i kassebeholdnin-
gen, finansforskydninger, afdrag pa lan, og lanoptagelse) fremgar af
balance og pengestrgmsopggrelse. Bevilling til afdrag pa lan og optag-
ne lan opnas ved regionsradets godkendelse af pengestrgmsopggrelsen.

Bevillinger kan i henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler
afgives enten som bruttobevillinger eller som nettobevillinger.

En bruttobevilling vil sige, at der gives savel en omkostningsbevilling
som en indtegtsbevilling. Opstar der i arets 1¢b muligheder for at opna
indtegter ud over det budgetterede, kan sadanne indtegter ikke uden
en tillegsbevilling fra regionsradet anvendes til forggelse af omkost-
ningerne.
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En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmassig
stilling til stgrrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fra-
trukket indtegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventu-
elle indtegter, der ligger ud over det budgetterede, til en forggelse af
omkostningerne inden for samme bevillingsomrade uden pa forhand at
skulle indhente en tilleegsbevilling fra regionsradet.

Regionens virksomheder er nettostyret saledes, at der styres pa en net-
toramme. Bevillinger vedrgrende de finansielle poster pa hovedkonto 5
og 6 afgives som bruttobevillinger.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Den enkelte virksomhed er inden for omkostningsbevillingen ramme-
styret, undtaget herfra er dog indtegter fra behandling af regionseks-
terne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at virksomhederne inden for det enkelte budgetar admini-
strativt kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i
omkostningsbevillingen. Det indebarer eksempelvis, at der kan flyttes
mellem lgn og gvrig drift og mellem udgifter og omkostninger.

Pa sundhedsomradet kan flytning mellem investeringsrammen og
driftsrammen gennemfgres, hvis der samlet set ikke sker en belastning
af driftsraderummet. Flytning kraever bevillingsmeassig godkendelse.

For alle dispositioner, som virksomhederne gnsker at foretage inden
for deres bevillinger, gelder dog den afggrende binding, at likviditets-
traekket ikke ma forgges.

Malbeskrivelser

Der er siden 2008 indgaet dialogaftaler med de enkelte virksomheder.
Aftalerne for 2011 forventes primert at indeholde virksomhedernes til-
tag til implementering af tveergdende og specifikke ledelsesmessige
indsatsomrader.

Dialogaftalerne for 2011 ventes forelagt for regionsradet i januar 2011.

Overfgrsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at

regionsradet vedrgrende en given bevilling tilkendegiver, at det vil ve-
re indstillet pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det fglgende
ar via en tilleegsbevilling, som forhgjer den ordinare bevilling. Der kan



fgjes restriktioner pa en tilkendegivelse om genbevilling, f.eks. kan
overfgrselsadgangen begranses til en bestemt procentdel af bevillin-
gen, og/eller den kan ggres betinget af, at det opsparede belgb anven-
des til en bestemt stgrre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udggre regionsradets forhandsindstilling
til en senere forelagt konkret tillegsbevillingsansggning om overfgrsel
af bevillingsbelgb pa det pageldende omrade. Der ma saledes efterfgl-
gende forelegges en tillegsbevillingsansggning i de tilfelde, hvor en
bevillingshaver gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.

Pa denne baggrund anfgres i arets sidste gkonomirapport hvilke min-
dreforbrug, der forelgbigt gnskes overfgrt til det folgende ar. Regn-
skabsresultatet kan medfgre @ndringer heri.

Der galder fglgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan sg-
ges overfort til det felgende ar:

* Ved forsinkelse af besluttede projekter pa driftsomradet eller pa en
lokal investeringsramme vil tilsvarende mindreforbrug i forhold til
den ajourfgrte bevillingsramme kunne sgges overfgrt til ferdiggg-
relse af projektet i det fglgende ar.

» Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil min-
dreforbrug i projektet inden for den ajourfegrte bevillingsramme
kunne sgges overfgrt til dekning af de uopfyldte forpligtelser over-
for tilskudsgiver.

* Hyvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholden-
hed som fglge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil
mindreforbrug kunne sgges overfgrt til ikke varige driftsformal
(apparaturanskaffelser og lignende) inden for en ramme pa 0,4 pct.
af nettobevillingen.

» Der kan ikke overfgres merforbrug/’lanes “af bevillingen det efter-
fglgende ar med mindre der treeffes serskilt beslutning herom i
forbindelse med gkonomirapporteringen.

» Ved forsinkelse af investeringsprojekter med sarskilt bevilling, der
udlgser mindreforbrug af radighedsbelgb, vil mindreforbruget
kunne sgges overfgrt til ferdigggrelse af projektet i det eller de
fglgende ar.

= For social- og specialundervisningsomradet samt det regionale ud-
viklingsomrade vil arets resultat blive overfgrt fuldt ud pa grund af
kravet om balance pa de to respektive omrader.
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Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere navnt, at bevil-
lingsmyndigheden er hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan
som hovedregel ikke delegeres ud.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele
tillegsbevillinger i tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller investerings-
bevilling gnskes overfgrt til en anden drifts- eller investeringsbevilling,
jf. nedenfor om tillegsbevillinger.

Regionsradet bemyndiger forretningsudvalget til at godkende flytning
af mindre belgb efter fglgende retningslinjer:

= Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed,
institutionsdrift og regional udvikling, godkende overfgrsel inden
for driftsrammen fra et bevillingsomrade til et andet bevillingsom-
rade samt fordeling af godkendte puljer.

= Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel fra en investerings-
bevilling til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske
overfgrsel fra en investeringsbevilling, der er meddelt endeligt.

= Opverfgrsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfgrt
pa det centrale investeringsbudget eller omvendt kraever forelag-
gelse for regionsradet.

»  For overfgrsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belgb op til 5 pct. af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksi-
malt 25 mio. kr. Procentgransen skal ses i forhold til savel den be-
villing, der overfgres fra, som den bevilling, der overfgres til.

= For overfgrsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndi-
gelsen belgb op til en grense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.

= Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overfgrsel fra drifts-
bevillinger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskom-
petence ved fordeling af puljer galder puljer, som er angivet i be-
villingsbudgettet. Der er ingen procent- eller belgbsgraense.

= Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun over-
fgrsler med konsekvens i indeverende budgetar eller som teknisk
korrektion til naste budgetar. Fordeling af puljemidler samt over-
forsel fra driftsmidler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Beslutning om gennemfgrelse af studiebesgg 1 udlandet for regions-
radsmedlemmer sker ved foreleeggelse af mgdesag for forretningsud-
valget, som godkender program og frigiver belgbet.



Beslutning om tildeling af udviklingstilskud til ungdoms- og voksen-
uddannelsesinstitutioner i Region Hovedstaden inden for de af regions-
radet fastlagte faglige fokusomrader og de fastlagte organisatoriske
principper er delegeret til forretningsudvalget.

Forretningsudvalget kan generelt beslutte, at en given sag forelegges
for regionsradet, selv om sagen ligger inden for forretningsudvalgets
kompetence.

Tillegsbevillingsregler

Regionsradet har mulighed for i arets 1gb at meddele tilleegsbevillinger
til savel drifts- som investeringsbevillinger samt radighedsbelgb.

Ansggninger om tillegsbevillinger forelegges som hovedregel samlet i
gkonomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at en-
hver tilleegsbevilling vedrgrende driftsbevillinger eller radighedsbelgb
skal rumme en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finan-
sieres. Tillegsbevillinger vedrgrende social- og specialundervisnings-
omradet og det regionale udviklingsomrade skal som udgangspunkt fi-
nansieres ved tilsvarende mindreomkostninger eller merindtagter in-
den for de pageldende aktivitetsomrader, jf. dog retningslinjerne for
overfgrselsadgang.

Byggestyringsregler

Regionsradet godkendte i februar maned 2009 byggestyringsreglerne
for Region Hovedstaden. Reglerne fastlegger principper, rammer og
ansvarsfordeling for byggestyring og ejendomsadministration.

Takststyringsprincipper/aktivitetsathaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Formalet med aktivitetsafhengig bevillingsstyring er at sikre en sam-
menhang mellem praesterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser
fra aktivitetsforudsatningerne udlgser @ndringer i den bevillingsmees-
sige ramme.

Der fastsattes fglgende nermere bestemmelser:

= Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling afgraenset pa
samme made som i reglerne for de statslige aktivitetsafhengige bi-
drag til regionerne. Dvs. at sterilisationer, kunstig befrugtning,
genoptrening efter udskrivning fra hospital, specialtandpleje ikke
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indgar i modellen.

Det enkelte hospital kan ikke uden forudgaende foreleeggelse for
administrationen planlegge med et udvidet aktivitetsniveau med
foruds®tning om efterfglgende tilfgrsel af midler via takststyrings-
ordningen. Ved meraktivitet i forhold til praestationsbudgettet vil
der kun blive udlgst en korrektion af hospitalets driftsbudget med
en merbevilling beregnet som 50 % af DRG-vardien af afvigelsen,
hvis der pa forhand foreligger en godkendelse af den konkrete me-
raktivitet.

Ved mindreaktivitet i forhold til prastationsbudgettet sker der en
automatisk korrektion af hospitalets driftsbudget med en mindre-
bevilling beregnet som 50 pct. af DRG-verdien af afvigelsen.

Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillin-
ger til de udfgrende afdelinger/enheder under hensyntagen til akti-
viteten.

Ved afvigelser i forhold til preestationsbudgettet for egne borgere
sker korrektionen alene pa udgiftssiden, mens der ved afvigelser
for regionseksterne borgere bade sker en korrektion svarende til
50 pct. af DRG-veardien pa udgiftssiden (hvis betingelserne oven-
for er opfyldt) og en korrektion af indtegtsbudgettet svarende til
den faktiske indtegtsvirkning. Korrektionen af indtegtsbudgettet
er ngdvendig for at sikre, at der for hospitalet er det samme gko-
nomiske incitament uanset patientens bopzl.

Der er mulighed for afvigelse fra reglen om korrektion pa udgifts-
siden med 50 pct. af DRG-taksten, hvis det kan godtggres, at den
marginale omkostning af mer-/mindreaktiviteten afviger vasentligt
herfra. Dette giver mulighed for i helt serlige tilfelde at gennem-
fgre en mere nuanceret takststyring.

Prastationsbudgettet fastlegges i forbindelse med budgetlegnin-
gen. Praestationsbudgettet fastlagges pa hospitalsniveau som
DRG-verdien af aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og
ambulante besgg. DRG-verdi beregnes som beskrevet i Sundheds-
styrelsens takstsystem.

For at fastholde hgj budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede
virkninger af ordningen kan administrationen fastlagge “loft” for
hvor store stigninger, der kan forekomme i forhold til prestations-
budgettet. Utilsigtede virkninger kan fx opsta, hvis en gget DRG-
produktion alene skyldes @ndringer i registreringspraksis (teknisk
kaldet “’creep”), eller hvis der ved en vasentlig gget aktivitet bliver
problemer med den samlede overholdelse af budgettet. Der fast-
leegges indtil videre et creep-loft pa hospitalsniveau pa 1,5 pct.
svarende til loftet for de statslige aktivitetsordninger.

Der foretages regulering af praestationsbudgettet i arets 1gb, hvis
der sker korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for
aktiviteten omfattet af prestationsbudgettet. Endvidere kan der ske
tilpasninger mellem den stationzre del og den ambulante del af
prastationsbudgettet for at undga uhensigtsmeessige virkninger af



takststyringen, hvis der gennemfgres omlegning af patientbehand-
lingen fra stationar til ambulant behandling.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgér i modellen (dvs. sterilisatio-
ner, kunstig befrugtning, genoptrening efter udskrivning fra hospitalet,
specialtandpleje og alkoholbehandling), gelder de generelle styrings-
principper for regionen. Andringer i aktivitetsniveauet for disse af-
greensede omrader omfattes dermed af den almindelige rammestyring
uden for takststyringsmodellen.

Retningslinjer vedrgrende leasing

Leasing er et finansieringsmassigt instrument, som palaegger regionen
en gkonomisk forpligtelse over en leengere arrekke.

Omkring anvendelse af leasing som finansielt instrument fastlegges
felgende generelle bestemmelser:

*  Som udgangspunkt kan der ikke indgas kontrakter om finansiering
af anskaffelser via leasing, med mindre der treffes serskilt beslut-
ning af regionsradet herom.

= Der ma ikke indgés sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler
om benyttelse af ejendomme, lokaler, anleg, inventar, driftsmidler
eller apparatur, der fgr aftalens indgaelse har veret i regionens eje.

= Der kan kun i mindre omfang indgas leasingaftaler i forbindelse
med den “almindelige” drift, og dette kraver under alle omsten-
digheder godkendelse af direktgren for Koncern @konomi. Be-
lgbsgransen for administrative godkendelser fastlegges til 0,5
mio. kr. Belgb over denne graense skal godkendes af regionsradet.
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8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt
Mio. kr. Udgifter Indtegter
A. Driftsvirksomhed 35.423,8 -4.030,3
B. Anlaegsvirksomhed 1.433,9 0,0
C. Feelles formdl og administration 753,8 0,0
D. Renter 150,2 -65,4
E. Finansforskydninger
Foragelse i likvide aktiver -212,2
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 1.049,8
@vrige finansforskydninger -171,8 0,0
Finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 38.427,4 -4.095,7
F. Finansiering
Forbrug af likvide aktiver 0,0
Optagne lan og ny leasinggeeld -1.024,3
Bloktilskud fra staten -25672,0
Grund og udviklingsbidrag fra kommunerne -2252,0
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -821,0
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -3.586,4
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -976,1
Finansiering_; ialt -34.331,7
BALANCE 38.427,4 -38427,4




Sundhed

Mio. kr. Udgifter Indtegter
A. Driftsvirksomhed 33.606,3 -3.982,8
B. Anlaegsvirksomhed 1.401,8 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 712,3 0,0
D. Andel af renter 133,7 -65,4
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver -209,0
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 1.049,8
@vrige finansforskydninger -171,8 0,0
Andel af finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 36.523,0 -4.048,2
F. Finansiering
Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0
Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -1.024,3
Bloktilskud fra staten -24.991,1
Grundbidrag fra kommunerne -2.052,0
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -821,0
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -3586,4
Finansiering i alt -32474,8
BALANCE 36.523,0 -36.523,0
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Social- og specialundervisning

Mio. kr. Udgifter Indtegter
A. Driftsvirksomhed 917.,5 -8,5
B. Anlaegsvirksomhed 32,1 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 22,0 0,0
D. Andel af renter 16,5 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver -3,5

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 984,6 -8,5
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Takstbetaling fra kommunerne -976,1
Finansiering i alt -976,1
BALANCE 984,6 -984,6
Regional udvikling
Mio. kr. Udgifter Indtegter
A. Driftsvirksomhed 900,0 -39,0
B. Anlaegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 19,5 0,0
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,3

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt
SUM (A+B+C+D+E) 919,8 -39,0
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -680,8

Udviklingsbidrag fra kommunerne -200,0
Finansiering i alt -880,8
BALANCE 919,8 -919,8




8.2 Resultatopgerelser

Sundhedsomradet

B 2010
Mio. kr. (10-pl) B 2011
Bloktilskud fra staten -24.166,3 -24.991 1
Kommunale grundbidrag -2.007,0 -2.052,0
Kommunale aktivitetsatheengige bidrag -3.345,0 -3.586,4
Aktivitetsbestemt tilskud fra staten -810,0 -821,0
Indtaegter -30.328,3| -31.450,5
Nettodriftsomkostninger 29.638,0 30.589,4
Andel af feelles formal og administration 590,9 622,1
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster 99,4 -239,0
Andel af finansielle indteegter 38,0 68,3
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat for ekstraordinzere poster 614 -170,8
Ekstraordinaere indtzegter 0,0 0,0
Ekstraordineere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 61,4 -170,8
Handicap og socialpsykiatri

B 2010
Mio. kr. (10-p) B 2011
Takst- og beboerbetalinger vedr. socialpsykiatri -280,6 -292,7
Takst- og beboerbetalinger vedr. handicapomradet -686,9 -683,3
Indteegter -967,5 -976,1
Nettodriftsomkostninger 929,9 940,2
Andel af feelles forméal og administration 19,0 19,3
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster -18,6 -16,6
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 18,6 16,5
Resultat for ekstraordingere poster 0,0 0,0
Ekstraordineere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordineere omkostinger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
Regional udvikling

B 2010
Mio. kr. (10-p) B 2011
Bloktilskud fra staten -649,8 -680,8
Udviklingsbidrag fra kommunerne -195,5 -200,0
Indtaegter -845.3 -880,8
Nettodriftsomkostninger 829,0 861,3
Andel af feelles formal og administration 16,3 19,5
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster 0,0 0,0
Andel af finansielle indteegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat for ekstraordingere poster 0,0 0,0
Ekstraordineere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordineere omkostinger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
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8.3 Pengestramsopgarelser

PENGESTROMSOPGJRELSE
Social- og

specialunder Regional
Mio. kr. Sundhed visning udvikling | alt
Arets resultat 170,8 00 0,0 170,8
Likviditetsreguleringer til arets resultat
+ afskrivninger 817,4 195 0,3 837,3
+intern forrentning 0,0 165 0,0 16,5
+ lagerforskydninger -0,8 0,0 0,0 -0,8
+ hensaettelse til feriepenge 141,2 6,6 0,0 147,8
+henseettelser til tienestemandspensioner 8,1 51 0,0 13,2
- andre reguleringer, primo 0,0 00 0,0 0,0
+andre regulering, ultimo -90,1 -2,7 0,0 -92,8
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 875,7 450 0,3 921,1
Likviditetsreguleringer vedrorende investeringer
- keb af immaterielle anlaegsaktiver
+salg afimmaterielle anleegsaktiver
- keb af materielle anleegsaktiver -1.401,8 -32,1 0,0 -1.433,9
+salg af materielle anleegsaktiver
+/- andre forhold
B Likviditetsvirkning af investeringer -1.401,8 -32,1 0,0 -1.433,9
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+B) -355,3 129 0,3 -342,0
Likviditetsreguleringer til faelles og finansieringsposter
+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender
+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser
+optagelse af eksterne lan 1.024,3
- afdrag pa eksterne lan -1.049,8
- forrentning af interne 1an -16,5
+/- gvrige finansielle poster 171,8
D. Likviditetsvirkning af feelles og finansieringsposter 129,8
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -212,2
F. Likvider, primo budgetaret -464,5
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) -676,7
Mellemvaerende - social- og specialundervisningsomradet
Mio. kr. B 2011 BO2012 BO 2013 BO 2014
Primo 1. januar 406,6 4102 413,6 417,2
Avrets likviditetsvirkning -12,9 -129 -12,9 -12,9
Forrentning af saldo 16,5 164 16,5 16,6
Ultimo 31. december 410,2 4136 417,2 420,9




Bilag 1. Gkonomi og kapacitet pa social- og
specialundervisningsomradet

Bemaerkninger til bilag
I vedlagte bilag er der for socialpsykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri)
og for handicapomradet opgjort savel gkonomi som aktivitet pa institutions-

niveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belegningsprocent

for 2011.

Socialpsykiatri
Institutionsbudgetter pa socialpsykiatriens omrade

B 2010

Mio. kr. 2011-priser (10-pl) B 2011 BO 2012 BO 2013 BO 2014
Feelles 15,2 15,7 15,7 15,7 15,7
Dansk Rade Kors Natherberg 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2
Klintegarden 49,4 49,8 49,8 49,8 49,8
Lunden 22,3 27,6 27,6 27,6 27,6
Nordsjeellands Misbrugscenter 55,9 56,3 56,3 56,3 56,3
Orion 38,4 40,7 40,7 40,7 40,7
Skibbyhgj 19,0 19,6 19,6 19,6 19,6
Skovveenget 32,3 32,0 32,0 32,0 32,0
Solvang 15,8 15,9 15,9 15,9 15,9
Svendebjerggard 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2
Samlet nettobudget 260,6 270,0 270,0 270,0 270,0

Kapacitet pa socialpsykiatriens omrade

Pladser i 2011 Belagnings-

Pladser i2011 Pladser i 2011 misbrugs- procent
Institution Dagtilbud Botilbud omradet forventet
Lunden - 24 97%
Skovvaenget 2 30 97%
Klintegarden 3 65 97%
Orion 2 38 95%
Skibbyhg;j 44 23 - 95%
Nordsj. Misbrugscenter - Hiemlase - - 45 90%
Nordsj. Misbrugscenter - Pensionater 6 90%
Sadlvang - degn 25 97%
Sadlvang - udslusning 4 90%
Svendebjerggard 25 95%
Dansk Rade Kors Natherberg 8 80%
lalt 69 180 113
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Handicap

Institutionsbudgetter pa handicapomradet

B 2010
Mio. kr. 2011-priser (10-0]) B2011 BO2012 BO 2013 BO 2014
Behandl. N@debogard 59,2 60,2 60,2 60,2 60,2
Pensionatet Kamager 28,7 28,9 28,9 28,9 28,9
Pensionatet Lionslund 150 15,6 15,6 15,6 15,6
Pensionatet Hulegarden 234 23,2 23,2 23,2 23,2
Boligeme Brgndbygstervej 16,7 171 171 171 17,1
Jonstrupvangbebyggelsen 415 427 427 4277 42,7
Sogaven 421 42,7 42,7 42,7 42,7
Badligeme Gl. Lyngevej 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7
Lyngdal 138 18,5 18,5 18,5 18,5
Bredegéard 333 32,5 32,5 32,5 32,5
Rennegard 19,1 21,1 21,1 21,1 21,1
Selager 70,2 75,4 75,4 75,4 75,4
3-Klgveren 40,1 41,0 41,0 41,0 41,0
Barnecentret for Rehabilitering 94 9,7 9,7 9,7 9,7
Geelsgardskolen 99,3 99,4 99,4 9,4 99,4
Kommunikationscenteret 491 51,5 51,5 51,5 51,5
Skovgarden 149 0,0 0,0 0,0 0,0
Feellesdriftsmider 258 25,5 25,5 255 25,5
Samlet nettobudget 6105 613,5 613,5 613,5 613,5

Kapacitet pa handicapomradet

Belaegnings-
Degnpladser Dagpladser procent

Institution 2011 2011 forventet
3-klgveren 38 98%
Boaliger Gl lyngevej 12 N%
Boligeme Brandbygstervej 24 D%
Bredegérd 40 56 D%
Geelsgardskolen 15 192 9B%
Hulegarden 41 95%
Jonstrupvang 46 23 95%
Kamager 40 D%
Lionslund 24 97%
Lyngdal 12 9B%
Lyngen 4 N%
Naddebogard 50 34 %%
Rennegard 16 12 D%
Solgaven 66 20 9B%
Selager 36 9B8%
Barnecenter for rehab
THI/CSK ingen pladstal
lalt 460 341
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