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Indledning

Region Hovedstaden har pr. 1. januar 2012 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 34,2 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 ogséa vere med til at finansiere sundhedsvasenet og
det regionale udviklingsomrade.

Fastleeggelse af det arlige kommunale udviklingsbidrag sker efter drgftelse i
kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regionen.

Regionsradet har vedtaget politikker, strategier og handlingsplaner pa en lang
raekke omrader, som medgar i grundlaget for regionens budget, herunder bl.a.
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020).

Hospitalerne og psykiatrien i Region Hovedstaden skal primert betjene bor-
gerne, som bor i regionens omrade, men flere af hospitalerne har ogsa specia-
liserede opgaver, hvor de betjener borgere uden for Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens praksissektor bestar af godt 1.000 praktiserende leeger
og godt 3.000 praktiserende specialleger, tandleger, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, fodterapeuter mv. Praksissektoren varetager n@sten alle indleden-
de henvendelser til sundhedsvasenet.

I sundhedslovgivningen er der lagt veegt pa samarbejdet mellem region og
kommuner for at sikre sammenha@ngende patientforlgb. Samarbejdet sikres
og udvikles i de obligatoriske sundhedsaftaler, der er forankret i det regionale
sundhedskoordinationsudvalg, hvor bade regionen og kommunerne er repre-
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 rekke



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-
deekkende undervisningstilbud for bade bgrn, unge og voksne. Regionen har
tilbud inden for specialundervisning og specialpeedagogisk bistand for perso-
ner med tale-, hgre- eller synsvanskeligheder.

Regionens opgaver pa social- og specialundervisningsomradet tilrettelegges
pa baggrund af den sociale rammeaftale.

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 Vekstforum udar-
bejdede erhvervsudviklingsstrategi "Hovedstaden — Nordeuropas grgnne,
innovative vekstmotor”, og der er sammen med Vakstforum udarbejdet et
idékatalog med 22 projekter. Regionale midler disponeres efter godkendelse
af regionsradet. Region Hovedstaden har ansvaret for @resundssamarbejdet
og deltager derudover i internationale samarbejder, bl.a. i det sakaldte
STRING-samarbejde, som omfatter @resundsregionen, Slesvig-Holsten og
Hamborg.

En ny overordnet regional udviklingsplan (RUP) forventes godkendt af re-
gionsradet i september 2012. Planen indeholder fire temaer: erhverv, uddan-
nelse, klima og trafik. I samarbejde med kommunerne udarbejdes en selv-
stendig klimastrategi.

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 samt rastofplanleegning.



1. Det samlede budget

1.1 Oversigt over det samlede budget

Regionens gkonomiske balance for 2013 fordelt pa de tre omrader sundhed,
socialomradet og regional udvikling fremgar af nedenstaende oversigt.

Oversigt over udgifter og finansiering

s L SO ] Sundhed  Socialomradet L':‘:fi':lz‘:; I alt

Nettodriftsudgifter 31.455,1 -23,7 895,3 32.326,6
Investeringsudgifter 1.198,5 39,8 0,0 1.238,3
Fordelte feellesudgifter 560,9 13,7 22,9 597,5
Renter 70,6 - - 70,6
Udgifter til finansiering 33.285,1 29,8 918,2 34.233,1
Statslige og kommunale tilskud -32.958,2 -913,5 -33.871,7
Finansforskydning lan og tilgodehavender -330,2 -330,2
Forbrug af likvide aktiver 3,3 -29,8 -4,7 -31,2
Finansiering i alt -33.285,1 -29,8 -918,2 -34.233,1
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Med de anfgrte belgb vil regionen overholde forudsatningerne i aftalen mel-
lem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for 2013.

Det samlede budget for de tre omrader indebzrer et forbrug af likvide aktiver
pa 31,2 mio. kr.

Heraf er indarbejdet en likviditetsforggelse pa 3,3 mio. kr. for sundhedsom-
radet. Belgbet er nettovirkningen af en raekke op- og nedadgaende poster som
renter, frigivelse af deponerede midler, afdrag pa langfristet geeld og henlag-
gelse af kvalitetsfondsmidler.

Som konsekvens af gkonomiaftalen for 2013 mellem regeringen og Danske
Regioner er der for sundhedsomradet afsat belgb til bl.a. kvalitetsforbedrin-
ger og aktivitetsvaekst pa det somatiske og det psykiatriske omrade.

Det har samtidig varet ngdvendigt at tage hgjde for merudgifter til andre
omrader, hvor der er et presserende behov.

For at opna balance gennemfgres effektivisering ved besparelser pa hospita-
lerne, Region Hovedstadens Psykiatri, Region Hovedstadens Apotek, Den
Prehospitale Virksomhed og administrationen samt besparelser vedrgrende
indkgb mv.

ZEndringerne pa sundhedsomradet i forhold til budget 2012 gennemgas neer-
mere i afsnit 2 om forudsatninger for budgetleegningen og afsnit 3 om ud-
giftsudviklingen og bevillingsoversigt.



Det samlede bruttoudgiftsniveau pa social- og specialundervisningsomradet
er 818 mio. kr., som finansieres via takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau for regional udvikling er 918 mio. 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 lanoptagelse og afdrag er der i 2013 anvendt gkonomiaftalens
forudsetninger, hvor der efter lanedispensation kan optages lan til refinansie-
ring af afdrag pa geeld.

I den samlede oversigt pa neste side er gengivet oversigt over nettoudgifts-
budgettet for hospitaler og tvaergaende virksomheder 2013 samt skgn for
budgetoverslagsarene 2014-2016.



Udgiftsbudget 2013 og budgetoverslag 2014 - 2016 samt finansiering

Mio. kr., 2013-pris- og lgnniveau B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012 P/L)
Hospitaler 19.411,2 19.155,2 19.108,1 19.106,7 19.161,8
Amager Hospital 341,2 292,3 291,1 2911 291,1
Bispebjerg Hospital 1.596,6 1.653,0 1.648,1 1.648,0 1.648,0
Bornholms Hospital 372,2 366,1 365,7 365,7 365,7
Frederiksberg Hospital 585,5 486,3 484,8 484,7 4847
Gentofte Hospital 1.101,7 1.068,5 1.066,4 1.066,4 1.066,4
Glostrup Hospital 1.372,1 1.389,4 1.392,3 1.392,3 1.392,3
Herlev Hospital 2.823,0 2.825,6 2.820,9 2.820,7 2.845,5
Hvidovre Hospital 1.861,8 1.900,8 1.896,6 1.896,4 1.927,6
Nordsjeellands Hospital 2.282,2 2.178,0 2.161,3 2.161,1 2.160,2
Region Hovedstadens Psykiatri 2.804,8 2.796,5 2.790,9 2.790,9 2.790,9
Rigshospitalet 4.270,1 4.198,7 4.189,9 4.189,4 4.189,4
Sundhedsomradet, feelles 3.858,8 5.410,4 5.472,2 5.473,5 5.418,5
Den Preehospitale Virksomhed 0,0 566,2 566,0 566,0 566,0
Region Hovedstadens Apotek 75,2 74,3 74,1 74,1 74,1
IMT 0,0 1.043,9 1.043,9 1.043,9 1.043,9
HRU 0,0 555,9 571,6 571,6 571,6
Sygehusbehandling udenfor regionen 984,9 974,3 977,5 982,5 982,5
Feelles driftsudgifter m.v. 2.798,7 2.195,8 2.239,1 2.235,5 2.180,5
Praksisomradet 7.149,9 6.889,5 6.883,4 6.883,4 6.883,4
Praksisomradet 7.149,9 6.889,5 6.883,4 6.883,4 6.883,4
Social- og specialundervisningsomradet -45,6 -23,7 -48,1 -48,1 -48,1
Socialpsykiatri -22,3 -15,2 -15,2 -15,2 -15,2
Den Sociale Virksomhed -23,3 -8,5 -32,9 -32,9 -32,9
Regional udvikling 882,7 895,3 895,3 895,3 895,2
Kollektiv trafik 4496 449,9 465,2 465,6 465,7
Erhvervsudvikling 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
Miljgomradet 175,0 163,2 163,2 163,2 163,1
@vrig regional udvikling 128,7 156,9 141,6 141,2 1411
Administration 1.004,9 597,5 588,4 588,4 588,3
Sundhedsomradet 963,4 560,9 552,3 552,3 552,3
Socialomradet 20,1 13,7 13,5 13,5 13,5
Regional udvikling 21,4 22,9 22,5 22,5 22,5
| alt nettodriftsudgifter 32.261,9 32.924,2 32.899,3 32.899,3 32.899,2
Investeringer
Investeringsbudget, sundhedsomradet 1.190,7 1.198,5 2.373,5 3.317,7 3.288,3
Investering, social og specialundervisning 39,2 39,8 39,8 39,8 39,8
Investering i alt 1.229,9 1.238,3 2413,3 3357,5 3328,1
Nettodrifts- og investeringsudgifter i alt 33.491,7 34.162,5 35.312,6 36.256,8 36.227,3
Finansiering
Finansiering, sundhed -32.436,4 -32.958,2 -32.958,2 -32.958,2 -32.958,2
Finansiering, regional udvikling -901,3 -913,5 -913,5 -913,5 -913,5
Renter 100,2 70,6 64,8 63,9 68,5
Forbrug af likvide aktiver -174,2 -31,2 -780,0 -1.169,0 -735,3
AEndring, kort- og langfristede tilgodehave -52,9 -466,8 -856,8 -1.464,4 -1.872,8
Afdrag pa lan 262,5 346,2 433,5 491,8 465,9
Laneoptagelse -289,5 -209,6 -302,4 -307,4 -281,9
| alt finansiering -33.491,7 -34.162,5 -35.312,6 -36.256,8 -36.227,3




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.

Efter bekendtggrelsen om regionernes budget- og regnskabsvasen m.v. skal
der endvidere pa sundhedsomradet vere balance mellem indtegter og udgif-
ter efter udgiftsbaserede principper, og i gkonomiaftalen for 2013 mellem
regeringen og Danske Regioner er udgangspunktet ligeledes udgiftsbaseret.

Omkostningsbevillinger indeberer, at der arbejdes med supplerende, gko-
nomiske elementer i styringen af gkonomien. Der leegges mere vagt pa
egentligt 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 2013, 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 2013 og budgetoverslag 2014 - 2016

Mio. kr., 2013-pris- og lonniveau B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012 P/L)
Hospitaler 20.320,7 20.192,5 20.145,3 20.144,0 20.199,0
Amager Hospital 353,7 304,8 303,6 303,6 303,6
Bispebjerg Hospital 1.670,8 1.734,3 1.729,4 1.729,3 1.729,3
Bornholms Hospital 395,6 389,2 388,8 388,8 388,8
Frederiksberg Hospital 614,4 507,6 506,1 506,0 506,0
Gentofte Hospital 1.155,3 1.120,8 1.118,7 1.118,6 1.118,6
Glostrup Hospital 1.451,7 1.476,2 1.479,1 1.479,1 1.479,1
Herlev Hospital 2.983,0 2.995,5 2.990,9 2.990,6 3.015,4
Hvidovre Hospital 1.964,5 2.025,1 2.020,9 2.020,7 2.051,9
Nordsjeellands Hospital 2.408,6 2.358,5 2.341,8 2.341,6 2.340,7
Region Hovedstadens Psykiatri 2.874,9 2.885,2 2.879,6 2.879,6 2.879,6
Rigshospitalet 4.448,2 4.395,3 4.386,6 4.386,1 4.386,1
Sundhedsomradet, feelles 3.945,4 5.480,2 5.542,0 5.543,3 5.543,3
Den preehospitale virksomhed 0,0 577,7 577,5 577,5 577,5
Region Hovedstadens apotek 86,2 85,2 85,1 85,1 85,1
IMT 0,0 1.090,9 1.090,9 1.090,9 1.090,9
HRU 0,0 555,9 571,6 571,6 571,6
Sygehusbehandling udenfor regionen 984,9 974,3 977,5 982,5 982,5
Feelles driftsudgifter m.v. 2.874,3 2.196,1 2.239,4 2.235,8 2.180,8
Praksisomradet 7.149,9 6.889,5 6.883,4 6.883,4 6.883,4
Praksisomradet 7.149,9 6.889,5 6.883,4 6.883,4 6.883,4
Social- og specialundervisningsomradet -2,3 13,4 -11,0 -11,0 -11,0
Socialpsykiatri -5,5 -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
Den sociale virksomhed 3,2 15,0 -9,3 -9,3 -9,3
Regional udvikling 882,9 895,6 895,6 895,6 895,6
Kollektiv trafik 449,6 449,9 465,2 465,6 465,7
Erhvervsudvikling 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
Miljgomradet 175,3 163,5 163,5 163,5 163,4
@vrig regional udvikling 128,7 156,9 141,6 141,2 1411
Administration 894,5 471,0 461,9 461,9 461,9
Sundhedsomradet 858,8 4425 433,9 433,9 433,9
Socialomradet 17,2 10,7 10,5 10,5 10,5
Regional udvikling 18,4 17,8 17,5 17,5 17,5
Omkostningsbevilling i alt 33.191,1 33.942,1 33.917,2 33.917,2 33.972,2
Hospitaler og virksomheders investeringsrammer 150,0 193,8 193,8 193,8 193,8




2. Forudsaetninger for budgetlaegningen
2.1 Aftale om regionernes gkonomi for 2013

Sundhed

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om regionernes gkonomi for
2013 indeberer samlet for regionerne en mindre forggelse af raderummet.
Regionerne tilfgres 1,1 mia. kr. i gget bloktilskud, men med udgangspunkt i
et lavere niveau end aftaleniveauet for 2012 som fglge af en reduktion til
regionernes budgetniveau i 2012, svarende til ca. 0,6 mia. kr. og et lavere
niveau for medicintilskud, svarende til ca. 0,5 mia. kr.

Af aftalen fremgar det, at der er flere fokusomrader i udviklingen af sund-
hedsveasenet og samtidig et begrenset gkonomisk raderum. Fokusomraderne
12013 drejer sig bl.a. om indfgrelse af en udredningsret, samtidig med at den
nuvarende ret til hurtig behandling skal differentieres i forhold til sygdom-
mens alvorlighed.

I gkonomiaftalen er det forudsat, at aktiviteten pa hospitalerne i 2013 gges
med 3 pct. i forhold til 2012, hvoraf 2 pct. skal realiseres ved produktivitets-
forbedring.

For Region Hovedstaden medfgrer gkonomiaftalen, at raderummet pa drifts-
budgettet i 2013 netto forgges med 262 mio. kr. i forhold til 2012. Belgbet
tilfgres regionen som en forhgjelse af bloktilskud og gvrig finansiering pa
sundhedsomradet, jf. oversigten nedenfor.

Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet

Mio.kr., 2013-priser Belob

Finansieret vaekst i gkonomiaftalen 212
Regulering fra aftale- til budgetniveau -127
Bloktilskud, @vrige aendringer 38
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 139
| alt 262

Forggelsen af det samlede raderum pa 262 mio. kr. udggres for det fgrste af
212 mio. kr., som er regionens andel af gkonomiaftalens foruds@tninger om
aktivitetsvaekst pa hospitalerne og pa praksisomradet, inkl. den forventede
reduktion i udgifterne til medicintilskud.

Reguleringen i gkonomiaftalen fra aftaleniveau til budgetniveau betyder en
reduktion pa 127 mio. kr. for Region Hovedstaden.

Andringer i bloktilskudsfordelingen udlgser en forhgjelse pa i alt 38 mio. kr.,
der kan henfgres til en reekke @ndringer i verdierne for de anvendte forde-
lingskriterier.



Endelig fgrer det udvidede totalbalanceprincip (DUT) til en forggelse af re-
gionens raderum med 139 mio. kr. i 2013. DUT tager hgjde for de gkonomi-
ske konsekvenser for regionerne af @ndringer i love og regler.

Den samlede stigning i Region Hovedstadens raderum udggr saledes i alt 262
mio. kr. i 2013.

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
legsudgifterne i 2013, der gelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

For kvalitetsfondsprojekterne udggr anlegsloftet 3.000 mio. kr. Heraf forud-
settes Region Hovedstadens andel at udggre 507 mio. kr.

For gvrige projekter udggr anlegsloftet 2.200 mio. kr., hvoraf Region Ho-
vedstadens andel udggr 692 mio. kr. Belgbet finansieres ved bloktilskud og

et i gkonomiaftalen forudsat likviditetstrak.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan siledes overordnet opdeles i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2013-2016

mio. kr., 2013-priser BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Kvalitetsfondsprojekter 507 1.174 1.780 2174
@vrige projekter 692 1.199 1.537 1.114
Udgifter i alt 1.199 2.374 3.318 3.288

Region Hovedstaden har modtaget forhandstilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-p)) til gennemfgrelse af seks konkrete kvalitetsfondsprojekter. Regionen
har pa budgetteringstidspunktet modtaget endeligt tilsagn vedrgrende projek-
terne pa Rigshospitalet og Herlev Hospital.

De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa
7,68 mia. kr. og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. Af regionens
egenfinansiering vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes
gennem opsparede midler fra bloktilskud (deponering) og 1,61 mia. kr. vil
kunne tilvejebringes gennem lanefinansiering. De opsparede midler fra blok-
tilskud udggr til og med 2012 netto knap 870 mio. kr. I 2013 er belgbet yder-
ligere 326 mio. kr.

Som navnt ovenfor giver Region Hovedstadens andel af anlegsloftet en
ramme til gvrige projekter pa 692 mio. kr. i 2013. Heri indgar bl.a., at der
afsettes 25 mio. kr. til pabegyndelse af et projekt vedrgrende etablering af et
partikelterapianlag til ny cancerbehandling pa Rigshospitalet. De samlede
udgifter til partikelterapianlegget forventes at udggre 350 mio. kr.

I budgetoverslagsarene 2014-2016 budgetteres med uzndret bloktilskudsfi-
nansiering og henszttelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. @konomiafta-



len for 2013 fastsatter alene et loft for anlegsudgifterne i 2013. Det er derfor
forudsat, at der i budgetoverslagsarene vil vere mulighed for, at regionen
kan egenfinansiere investeringsudgifter ud over bloktilskuddet.

Der er séledes i 2014 forudsat et likviditetstreek pa 522 mio. kr., mens der
forudsettes et likviditetstraek i 2015 pa 885 mio. kr. og 458 mio. kr. i 2016
samt lantagning i 2014, 2015 og 2016 pa henholdsvis 64 mio. kr., 39 mio. kr.
og 43 mio. kr.

De afsatte radighedsbelgb for sundhedsomradet udggr herefter 1.199 mio. kr.
12014, 1.537 mio. kr. 1 2015 og 1.114 mio. kr. i 2016.

Social- og specialundervisningsomradet

Social- og specialundervisningsomradet er ikke omtalt specifikt i gkonomiaf-
talen for 2013 mellem Danske Regioner og regeringen.

Der er i budgettet indarbejdet en takstreduktion pa 24,3 mio. kr. pa handi-
capomradet som konsekvens af omradets overskud i 2011.

Der redeggres narmere for social- og specialundervisningsomradet i gen-
nemgangen af bevillingsomrader i kapitel 4.

Regional udvikling

I gkonomiaftalen for 2013 indgar en viderefgrelse af det aftalte niveau i
201 1-aftalen med en nedtrapning af bloktilskuddet over tre ar.

Der redeggres narmere for regional udvikling i gennemgangen af bevillings-
omrader i kapitel 4.

2.2 Hospitals- og psykiatriplan

Grundlaget for den fremtidige opgavefordeling mellem regionens hospitaler
er fastlagt i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), som blev vedta-
get af regionsradet den 21. juni 2011. HOPP 2020 har fra maj 2012 erstattet
Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007.

Som led i implementeringen af regionens planer for de somatiske hospitaler
og Region Hovedstadens Psykiatri er der udarbejdet en raekke retningslinjer
og anbefalinger om tvaergaende omrader og etablering af funktioner, som
skal vere med til at sikre et ensartet, hgjt niveau af undersggelse, behandling
og pleje pa tvers af regionen.



Regionsradet har blandt andet faet forelagt anbefalinger for:
= Akutbetjeningen,

= Etablering af felles akutmodtagelser,

»  De fysiske rammer for kvinde-barn afsnit,

= Patienthotelsenge,

= Den prahospitale indsats,

= Intensivkapacitet,

» Fremtidens kliniske grundstruktur,

»  Fgdeomradet,

»  Kreftomradet.

Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 er lgbende implementeret, og der
er i 2007-2012 gennemfort et stort antal flytninger af funktioner og optage-
omrader. Hertil kommer, at der er foretaget en reekke ledelsesmassige sam-
menlegninger af bade hospitaler og afdelinger med henblik pa at koordinere
den fremtidige arbejdsdeling og sikre sammenhang for patienterne.

Der er enkelte flytninger, som er besluttet i Hospitalsplan 2007 og Psykiatri-
plan 2007, som endnu ikke er implementeret. Disse flytninger forudsatter
stgrre anlegsprojekter og har en hgj grad af indbyrdes athengighed, og de
indgar i den videre planlegning som en del af HOPP 2020.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

I 1. halvar af 2012 har implementeringen af HOPP 2020 medfgrt en reekke
@ndringer og implementering af tiltag, som fglge af trufne beslutninger frem
til medio 2012. Pr 1. juli 2012 er gennemfgrt fglgende:

Felles regionale tiltag:

e FEtablering af regional akuttelefon,

e Fokus pa mulighederne for at samle afdelinger for at sikre den faglige
kvalitet og udvikling,

e Navnea@ndring pa akutomradet, sa regionen nu har akurklinikker, akut-
modtagelser og en akuttelefon,

o Etablering af diagnostiske enheder pa regionens fire akuthospitaler

Amager Hospital

e Hospitalet er ledelsesmassigt fusioneret med Hvidovre Hospital,

e Akutmodtagelsen for borgere med akutte og mindre skader har skiftet
navn til akutklinik og har siden den 1. maj 2012 haft abent i tidsrummet
07.00-22.00,

e Moderniseringen af Amager Hospital er pabegyndt, sa hospitalet i 2013
kan samles pa matriklen pa Italiensve;.

Bispebjerg Hospital
e Hospitalet er ledelsesmassigt fusioneret med Frederiksberg Hospital,



Falles akutmodtagelsen har skiftet navn til akutmodtagelse,

Der er i april 2012 etableret diagnostisk enhed, som modtager henvisnin-
ger fra planlaegningsomrade Byen,

Aktiviteten fra de arbejdsmiljgmedicinske satellitfunktioner pa Glostrup
og Hillergd Hospitaler er flyttet til Bispebjerg Hospital,
Patologiafdelingen er overgaet fra at vaere en selvstendig afdeling til en
udefunktion ledet af Rigshospitalet.

Frederiksberg Hospital

Hospitalet er ledelsesmessigt fusioneret med Bispebjerg Hospital,
Akutmodtagelsen for borgere med akutte og mindre skader har skiftet
navn til akutklinik og har siden den 1. maj 2012 haft abent i tidsrummet
07.00-22.00.

Frederikssund Hospital

Hospitalet er ledelsesmassigt fusioneret med Hillergd og Helsinggr hos-
pitaler,

Akutmodtagelsen for borgere med akutte og mindre skader har skiftet
navn til akutklinik og har siden den 1. maj 2012 haft abent i tidsrummet
07.00-22.00.

Gentofte Hospital

Akutmodtagelsen for borgere med akutte og mindre skader har skiftet
navn til akutklinik og har siden den 1. maj 2012 haft abent i tidsrummet
07.00-22.00,

Der er etableret kirurgisk udefunktion ledet af Herlev Hospital, som va-
retager dagkirurgi (funktionen var tidligere en samarbejdsfunktion mel-
lem Gentofte og Herlev Hospitaler).

Glostrup Hospital

Akutmodtagelsen for borgere med akutte og mindre skader har skiftet
navn til akutklinik og har siden den 1. maj 2012 haft abent i tidsrummet
07.00-22.00,

Den arbejdsmiljgmedicinske satellitfunktion er lukket, og aktiviteten er
samlet pa Bispebjerg Hospital,

Klinik for Rygmarvsskader i Hornbaek er overgaet ledelsesmessigt fra
Rigshospitalet til Glostrup Hospital,

Indflytning af aktiviteten fra Respirationscenter @st til Glostrup Hospital,
Flytning af optageomrade inden for neurologien til Herlev Hospital,

De ortopadkirurgiske og kirurgiske udefunktioner pa Glostrup Hospital
ledet af Hvidovre Hospital er lukket.

Helsinggr Hospital

Hospitalet er ledelsesmessigt fusioneret med Hillergd og Frederikssund
Hospitaler,

Akutmodtagelsen for borgere med akutte og mindre skader har skiftet
navn til akutklinik og har siden den 1. maj 2012 haft dbent i tidsrummet
07.00-22.00.



Herlev Hospital

Felles akutmodtagelsen har skiftet navn til akutmodtagelse,

Der er i april 2012 etableret diagnostisk enhed, som modtager henvisnin-
ger fra planleegningsomrade Midt,

Klinisk Mikrobiologisk afdeling pa Hillergd Hospital er den 1. januar
2012 overgaet fra at veere en selvstandig afdeling til en udefunktion le-
det af Herlev Hospital,

Flytning af optageomrade inden for neurologien fra Glostrup Hospital og
Hillergd Hospitaler til Herlev Hospital,

Patologiafdelingen pa Hillergd Hospital er den 1. januar 2012 overgaet
fra at vere en selvstendig afdeling til en udefunktion ledet af Herlev
Hospital,

Der er etableret kirurgisk udefunktion pa Gentofte Hospital, som vareta-
ger dagkirurgi (funktionen var tidligere en samarbejdsfunktion mellem
Gentofte og Herlev Hospitaler).

Hillergd Hospital

Hospitalet er ledelsesmassigt fusioneret med Frederikssund og Helsinggr
hospitaler,

Felles akutmodtagelsen har skiftet navn til akutmodtagelse,

Der er i april etableret diagnostisk enhed, som modtager henvisninger fra
planleegningsomrade Nord,

Den arbejdsmiljgmedicinske satellitfunktion er lukket og aktiviteten er
samlet pa Bispebjerg Hospital,

Klinisk Mikrobiologisk afdeling er den 1. januar 2012 overgaet fra at
veere en selvstendig afdeling til en udefunktion ledet af Herlev Hospital,
Flytning af optageomrade inden for neurologien til Herlev Hospital,
Patologiafdelingen er den 1. januar 2012 overgaet fra at veere en selv-
steendig afdeling til en udefunktion ledet af Herlev Hospital.

Hvidovre Hospital

Hospitalet er ledelsesmessigt fusioneret med Amager Hospital,

Felles akutmodtagelsen har skiftet navn til akutmodtagelse,

Der er i april 2012 etableret diagnostisk enhed, som modtager henvisnin-
ger fra planlaegningsomrade Syd,

Aktiviteten fra Vestegnens Lungeklinik er blevet integreret med aktivite-
ten pa Hvidovre Hospital,

Geriatrisk sengeafsnit er lukket, og der er etableret udgaende geriatrisk
team,

Der er etableret udgaende palliativt team,

Aktiviteten i den kirurgiske udefunktion pa Glostrup Hospital er flyttet
til Hvidovre Hospital,

Aktiviteten i den ortopedkirurgiske udefunktion pa Glostrup Hospital er
flyttet til Hvidovre Hospital og

Aktiviteten i den klinisk genetiske udefunktion er flyttet til Rigshospita-
let.



Rigshospitalet

e Klinik for Rygmarvsskader i Hornbzk er overgéet ledelsesmaessigt fra
Rigshospitalet til Glostrup Hospital,

e Patologiafdelingen pa Bispebjerg Hospital er overgaet fra at vere en
selvstendig afdeling til en udefunktion ledet af Rigshospitalet,

e Aktiviteten i den klinisk genetiske udefunktion pa Hvidovre Hospital er
flyttet til Rigshospitalet.

Region Hovedstadens Psykiatri

e Der er oprettet 10 akutsenge pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup,

e Flytning af afsnit (alle sengepladser og enkelte ambulante afsnit) fra
Psykiatrisk Center Gentofte til Psykiatrisk Center Ballerup.

Arlig revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykia-
triplan 2020

HOPP 2020 fastleegger de overordnede rammer for opgavelgsningen pa regi-
onens hospitaler. De overordnede mal og hensyn ligger séledes fast, men
forudsetningerne kan @ndre sig, saledes at der kan blive behov for yderligere
@ndringer i organiseringen af bade somatikken og psykiatrien.

Det er med vedtagelsen af HOPP 2020 besluttet, at regionsradet en gang
arligt samlet skal vurdere, om der er sket @ndringer i forudsatningerne, og
hvorvidt det er ngdvendigt at gennemfgre strukturelle tilpasninger og/eller
tilpasse planerne.

Pa regionsradsmgdet i juni 2012 er vedtaget fglgende @ndringer af speciale-
fordelingen i HOPP 2020:
e KAG-aktiviteten (undersggelse af hjertets kranspulsarer) fra Bispe-
bjerg Hospital overflyttes til Gentofte Hospital,
e Dele af den specialiserede kardiologiske aktivitet flyttes for planleg
ningsomrade Syd fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet,

e Varetagelsen af den elektive ortopadkirurgi for Allergd, Hgrsholm
og Fredensborg Kommuner flyttes fra Hillergd Hospital til Gentofte
Hospital,

e Mammografiscreeningsprogrammet overflyttes organisatorisk og le-
delsesmassigt fra Rigshospitalet til Herlev Hospital,

e Fjernelse af urinblare ved invasiv kraft (cystektomi) hos patienter
fra planleegningsomrade Syd flyttes fra Rigshospitalet til Herlev
Hospital,

e Diagnostik og behandling af ovariecancer samles pa Rigshospitalet,

e Radiofrekvensbehandling af leverkreaft samles pa Rigshospitalet,

e Hamatologiske specialfunktioner for planleegningsomrade Syd flyt-
tes til Rigshospitalet,



e Behandlingen af fedmeopererede gravide og fgdende samles pa
Hvidovre Hospital.

Pa regionsradets mgde i juni 2012 blev det endvidere besluttet, at regionsra-
det senere forelegges forslag til ndringer i HOPP2020 inden for psykiatri-
en.

Endelig er det besluttet at fusionere hospitalerne i Frederikssund, Hillergd og
Helsinggr i et hospital pa matriklerne i Hillergd og Frederikssund, og at Hel-
singgr Hospital lukker i 2013. Det betyder, at Nordsjallands Hospital i fel-
lesskab skal varetage patientbehandlingen af borgerne i planleegningsomra-
det.

Der etableres et sundhedshus i Helsinggr med akutklinik og en raekke ambu-
latoriefunktioner. @nsket er at videreudvikle en model med leegevagt og fast
tilknyttede praktiserende leeger. Der skal sammen med kommunen sgges
udviklet nye, sammenhangende mader at hjelpe patienterne pa.

Den videre implementering af Hospitals- og Psykiatriplan
2020

I forhold til implementeringen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP
2020) vil det i endnu hgjere grad kreve anlegsinvesteringer at gennemfgre
omlagningerne, og der vil vere en stgrre indbyrdes athengighed mellem
mulighederne for at flytte funktioner, idet flytning af funktioner fra et hospi-
tal skaber plads til indflytning af funktioner fra et andet hospital.

12013 vil der — ud over de nzvnte @ndringer som fglge af den arlige specia-
lerevision — blive igangsat fglgende initiativer i forhold til implementeringen
af HOPP 2020:

e Moderniseringen af Amager Hospital fortszttes, sa hospitalet kan
samles pa matriklen pa Italiensvej,

e Udefunktion for gjensygdomme pa Frederiksberg Hospital Iukkes,
og aktiviteten flyttes til Glostrup Hospital,

e Herlev Hospitals urologiske udefunktion pa Frederikssund Hospital
lukkes, og aktiviteten flyttes til Herlev Hospital.



2.3 Andre budgetforudsaetninger

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.

Hospitalernes og de tvaergaende virksomheders budgetrammer er i udgangs-
punktet baseret pa det vedtagne budget for 2012 korrigeret for eendringer
efter budgetvedtagelsen til og med 2. gkonomirapport 2012 med virkning for
2013. Hertil kommer nye korrektioner vedrgrende opgave@ndringer samt
besparelser. Der er foretaget en nermere beskrivelse af de konkrete @ndrin-
ger i budgetrammerne under budgettet for det enkelte hospital.

For Frederiksberg Hospital indebarer det ajourfgrte budget medio 2012, at
gaeldsafviklingen vedrgrende merforbrug i 2009 og 2010 er afsluttet ved
udgangen af 2012.

Geldsafviklingen for Herlev Hospital og Hvidovre Hospital fortsattes i 2013
og de fglgende ar.

Lgnbudgetter er generelt fremskrevet med 1,46 pct., og gvrig drift er frem-
skrevet med 1,3 pct. Indtegter er fremskrevet med 1,4 pct.

Aktivitetsbudgetterne for hospitalerne er baseret pa de ajourfgrte prestati-
onsbudgetter i 2. gkonomirapport 2012 med tilleg af 2 pct. Aktivitetsbudget-
tet for Region Hovedstadens Psykiatri er baseret pa budget 2012.

Praestationsbudgettet for 2013 er beregnet med 2012 drg-takster. Nar takster-
ne for 2013 foreligger, vil der blive foretaget en teknisk genberegning af
prestationsbudgetterne. Praestationsbudgettet vil kunne tilpasses Igbende
efter takststyringsmodellens mekanisme.

Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 124 kr. pr. indbygger svarende
til gkonomiaftalens forudsatninger.
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3. Udgiftsudvikling og bevillingsover-
sigt

3.1 Udvikling i driftsudgifterne pa sundhedsom-
radet fra budget 2012 til budget 2013

Udviklingen i nettodriftsudgifterne fra 2012 til 2013 svarer til udviklingen i
bloktilskud og @vrig finansiering pa i alt 262 mio. kr., jf. afsnit 2.

De 262 mio. kr. kan opggres i fire hovedelementer pa fglgende made:

Udvikling i nettodriftsudgifter

Mio.kr., 2013-priser Belgb

Aktivitetsvaekst 157
Andre veekstomrader 160
Andre aendringer 196
Besparelser -251
| alt 262

Hovedelementerne er beskrevet nermere i det fglgende.

De enkelte poster er opgjort som udgiftsbehovet i 2013 og den afledte &n-
dring i forhold til de afsatte belgb i budget 2012.

Aktivitetsveekst

Der afsa®ttes 157 mio. kr. til aktivitetsmassige &ndringer fra 2012 til 2013,
jf. felgende specifikation:

Aktivitetsveekst

Mio.kr., 2013-priser Belgb
Kvalitetsforbedringer og @get aktivitet, somatik* 159
Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet, psykiatri 63
Medicin 0
Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser 85
Intensiv 40
Hjemmeboende respiratorpatienter 10
Hospice 10
Praksisydelser -107
Medicintilskud -103
| alt 157

* 2 pct. af vaeksten forudseettes gennemfart uden merudgifter




Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet, somatik 159 mio. kr.
Der er afsat en generel pulje til dekning af vakst i udgifter til kvalitetsfor-
bedringer og til vaekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 159 mio. kr.

Derudover er forudsat en vaekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 2 pct., sva-
rende til ca. 400 mio. kr. i drg-verdi, som fglge af produktivitetsforbedrin-
ger, dvs. verdien tillegges hospitalernes praestationsbudgetter uden kompen-
sation pa udgiftssiden.

Det skgnnes, at der derudover vil vare en rekke omrader, hvor der vil vere
behov for at udvide behandlingskapaciteten mod merbevillinger til hospita-
lerne. S@gningen af akutte patienter til de felles akutmodtagelser kan desu-
den ngdvendigggre merbevillinger efter en konkret vurdering.

Udmgntningen forelegges regionsradet i forbindelse med gkonomirapporter-
ne.

Kvalitetsforbedringer og gget aktivitet, psykiatri 63 mio. kr.
I overensstemmelse med gkonomiaftalen afsattes 63 mio. kr. til kvalitetsfor-
bedringer og aktivitetsvakst pa det psykiatriske omrade.

Midlerne anvendes til at pabegynde en kapacitetsudbygning med henblik pa
at forberede indfgrelse af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien,
samt til implementering af regionsradets visioner pa psykiatriomradet.

Udmgntningen fglges af Psykiatri- og Socialudvalget.

Dgede udgifter til medicin pad hospitalerne 0 mio. kr.

Det forventede udgiftsniveau i 2012 indebzrer et mindreforbrug pa 100 mio.
kr. i forhold til budgettet i 2012. Det afsatte belgb i 2013, der er uendret i
forhold til budget 2012, giver saledes mulighed for en veekst i udgifterne fra
2012 til 2013 pa 100 mio. kr.

Nye behandlinger samt kapacitetsudvidelser 85 mio. kr.

Der afsattes 85 mio. kr. i alt til indfgrelse af nye behandlinger, samt til kapa-
citetsudvidelser vedrgrende bl.a. smertebehandling, hjerterehabilitering og
behandling af leversygdomme (hepatologi).

Udvidelse af intensiv kapacitet 40 mio. kr.

Der afsattes 40 mio. kr. i 2013 til deekning af den fortsatte udbygning af
intensivkapaciteten for at minimere uhensigtsmassige flytninger af intensive
patienter mellem hospitalerne.

Dget aktivitet for hjemmeboende respiratorpatienter 10 mio. kr.
Behandling af hjemmeboende respiratorpatienter hgrer under regionens op-
gaver og har i en arreekke vist stigende aktivitet, bl.a. som fglge af bedre
behandlingsmuligheder. Stigningen i aktiviteten vurderes at medfgre ggede
udgifter pa 10 mio. kr. i 2013.
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Udvidelse af antal hospicepladser 10 mio. kr.

Det er med kraftplan III besluttet at udvide regionens hospicekapacitet fra 56
til 68 pladser i Igbet af 2013 og 2014. Fire af pladserne forventes i drift fra
starten af 2013 og indeberer driftsudgifter pa 10 mio. kr.

Udgifter til praksisydelser -107 mio. kr.

Budgettet for praksisydelser reduceres med 107 mio. kr. i 2013 i forhold til
2012. Reduktionen skyldes, at veksten i 2012 har veret mindre end budget-
teret. ndringen er saledes sammensat af et forventet mindreforbrug i 2012
pa 130 mio. kr. og en vekst fra 2012 til 2013 pa 23 mio. kr. svarende til re-
gionens andel af den forudsatte vaekst pa landsplan fra 2012 til 2013.

Udgifter til medicintilskud -103 mio. kr.
Der budgetteres vedrgrende medicintilskud i overensstemmelse med gkono-
miaftalen, dvs. et niveau, der er 103 mio. kr. lavere end i budget 2012.

Andre vaekstomrader

Under andre vakstomrader er indarbejdet udgiftsstigninger pa samlet 160
mio. kr.

Andre vaekstomrader

Mio.kr., 2013-priser Belob

FAEndrede retningslinier for behandl. af rygpatienter 15
Leegelig videreuddannelse 15
IT-udbygning 80
Prioriteringspulje 50
| alt 160

Andrede retningslinjer for behandling af rygpatienter 15 mio. kr.
Der afsattes 15 mio. kr. til implementering af de nationale retningslinjer for
visitation og henvisning vedrgrende degenerative lidelser i ryggen.

De nationale retningslinjer beskriver, hvorledes der kan indfgres medicinske
behandlingsforlgb forud for eller som alternativ til rygkirurgisk behandling.
Det indebzrer et forgget antal ambulante besgg som led i den medicinske
behandling og dermed et forgget ressourceforbrug pa bl.a. de reumatologiske
afdelinger. Merudgifterne modsvares delvist af ferre udgifter til operationer.

Stgrre omfang af leegelig videreuddannelse 15 mio. kr.

Der afsattes 15 mio. kr. til deekning af en stigning i udgifterne til flere ud-
dannelsesstillinger pa hospitalerne mv. inden for den legelige videreuddan-
nelse.

Styrket it-udbygning mv. 80 mio. kr.
Pa it-omradet afsettes 80 mio. kr. Midlerne anvendes til finansiering af
driftsudgifter pa baggrund af de foretagne investeringer i it-handleplanen,



driftshandleplanen og udmgntning af apparatpuljen samt udgifter til it, medi-
co og telefoni. Derudover er der afsat midler til stabilisering af driften af it-
systemer med henblik pa optimering. Hertil kommer midler til gennemfgrel-
se af ngdvendige projekter i driftshandleplanen, herunder forbedring af net-
veark, udskiftning af pc’ere, samt etablering af datacentre. Det er indregnet i
budgettet, at der forventes lavere udgifter til den ordinare drift gennem kon-
solidering af aftaler og standardiseringstiltag.

Prioriteringspulje 50 mio. kr.
Der afsettes yderligere en prioriteringspulje pa 50 mio. kr. til nye initiativer
til beslutning i forbindelse med budgetbehandlingen.

Andre aendringer

Under andre @ndringer er indarbejdet nettomerudgifter pa i alt 196 mio.
kr.
Andre &ndringer

Mio.kr., 2013-priser Belgb

Engangsudgifter 2012, jf. andenbehandling af B2012 -94
Engangsudgift vedr. lukning af patologipraksis -19
Viderefarsel af DUT-midler -15
Indtaegter Amgros -10
Fadeplansinitiativer 17
Jget kvalitet medicinomradet 2

Monitorering af apopleksipatienter 8
Blodmanagement -4
Akkrediteringsprogram for transplantationer 3
Forlebsprogrammer kronisk sygdom 9
Forskningssamarb., hosp., kommuner, praksis, forskn.inst. 6
Videncenter for innovation og forskning 3
Innovationsstatteenhed og idéklinik 5

Telemedicinske lgsninger 2
Ejendomsskatter -12
Rigshospitalets takster 23
Indteegtstab Region Sjeelland 60
Regionsradsvalg 9
Nyt gkonomi-, indkabs- og logistiksystem 13
Sundhedsdage 2
Jfeldt Centret 10
Byggeorganisation -20
Lovforslag om arbejdsskadeafgift 4
It og kommunikation akutomradet 9
Patienterstatninger 20
Tjenestemandspensioner 14
Indteegter fra kommunerne vedr. faerdigbehandlede 10
Tidsforskydning dialysesatellit -20
Etablering tarmkraeftscreening 5
@vrige omrader 19
Ny lovgivning mv. (DUT-sager) 139

| alt 196
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Engangsudgifter 2012, jf. andenbehandling af B2012 -94 mio. kr.

I forbindelse med andenbehandlingen af budget 2012 blev udmgntet 94 mio.
kr. til engangsudgifter. Det drejer sig om 51 mio. kr. til afhjelpende og for-
byggende klimarelaterede foranstaltninger, 20 mio. kr. til regionens egenfi-
nansiering af et nationalt telemedicinsk projekt, 20 mio. kr. til udbygning af
it-infrastruktur samt 3 mio. kr. til at pdbegynde implementeringen af det nye
uniformsdesign.

Engangsudgift vedr. lukning af patologipraksis -19 mio. kr.
I budgettet for 2012 blev afsat 19 mio. kr. til en engangsudgift til udbetaling
af godtggrelse i forbindelse med lukning af patologipraksis.

Viderefprelse af DUT-midler -15 mio. kr.

I forbindelse med implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel blev
regionerne tilfgrt midler hertil. Tilfgrslen er permanentgjort, og de modsva-
rende udgifter er allerede indarbejdet i budgettet.

Indteegter fra Amgros -10 mio. kr.

Der er budgetteret med en indtagt pa 10 mio. kr. fra den fellesregionale
virksomhed Amgros I/S. Belgbet er regionens andel af en forventet udlod-
ning af overskuddet fra indkgb af medicin til hospitalerne.

Gennemfgrelse af yderligere fgdeplansinitiativer 17 mio. kr.

Der afsa®ttes 17 mio. kr. til endnu ikke gennemfgrte anbefalinger fra fgdepla-
nen. Det drejer sig om kontinuerlig tilstedevarelse af jordemoder ved aktiv
fadsel, obstetrisk ferdighedstrening af fgdegangens personale samt gennem-
gang af fgdselsforlgb, hvor barnet er blevet skadet.

Dget kvalitet pa medicinomrddet 2 mio. kr.

Der afsattes 2 mio. kr. til at gge kvaliteten med hensyn til anvendelsen af
medicin pa regionens hospitaler og hjemme hos patienten. Det drejer sig om
et projekt med henblik pé at gge sikkerheden ved administration og uddeling
af medicin til patienter under indlggelse og om at ggre et projekt med bi-
virkningsmanagere permanent.

Forbedret monitorering af apopleksipatienter 8 mio. kr.
Der afsattes 8 mio. kr. til udbygning af overvagningen af akutte apopleksipa-
tienter med henblik pa forbedret diagnostik og behandling

Blodmanagement -4 mio. kr.

Indfgrelse af blodmanagement pa regionens hospitaler indebzrer et reduceret
forbrug af rgde blodlegemer og dermed sparede udgifter til tapning af blod-
donorer.

Akkrediteringsprogram for transplantationer 3 mio. kr.

Der afsattes 3 mio. kr. til JACIE (The Joint Accreditation Committee-ISCT
(Europe) & EBMT), som er et klinisk orienteret kvalitetssystem inden for
omradet for blodsygdomme. Systemet skal sikre, at de kliniske afdelinger og



relevante laboratorier arbejder sammen for at opna den optimale kommuni-
kation og effektive rutiner for dermed at forbedre patientbehandlingen.

Der er en forventning om, at de internationale donorregistre fremover vil
kraeve, at et transplantationscenter er akkrediteret, hvis de skal levere donor-
celler fra en ubeslegtet donor.

Forlgbsprogrammer vedrgrende kronisk sygdom 9 mio. kr.

Der afsa®ttes 9 mio. kr. til det videre arbejde med forlgbsprogrammer for
kroniske sygdomme, herunder indsatser igangsat under kronikerprogrammet,
samt til evaluering og monitorering af kronisk sygdom.

Forskningssamarbejde mellem hospitaler, kommuner, praksis og forsknings-
institutioner 6 mio. kr.

Der afsattes 6 mio. kr. til etablering og drift af en forsknings- og implemen-
teringsenhed, samt til en pulje til regional medfinansiering af forskningspro-
jekter.

Videncenter for innovation og forskning 3 mio. kr.

Der afsattes 3 mio. kr. til den videre opbygning af Videncenter for Innovati-
on og Forskning (VIF), som skal samle den strategiske og operationelle ind-
sats pa forsknings- og innovationsomradet og fremme indsatsen i samspil
med erhvervslivet.

Innovationsstgtteenhed og idéklinik 5 mio. kr.

Der afsettes 5 mio. kr. med henblik pa etablering af en permanent innovati-
onsstgtteenhed, som forankres i VIF, og som far til opgave at levere speciali-
seret radgivning om innovationsprocesser, projektdesign samt match-making
i forhold til erhvervslivet og radgivning om offentlig-privat innovationssam-
arbejde, samt til en idéklinik, som kan indsamle, screene og vurdere ideer fra
ledere og medarbejdere pa hospitaler og tvergaende virksomheder samt fra
eksterne samarbejdspartnere.

Telemedicinske lpsninger 2 mio. kr.

I forlengelse af etableringen af et telemedicinsk center i regionen afsattes en
pulje pa 2 mio. kr., der skal understgtte anvendelsen og driften af telemedi-
cinske lgsninger i forbindelse med fx hospitalsomlagningerne i planleg-
ningsomrade Nord, herunder etablering af sundhedshus, udbredelse af tele-
medicinske lgsninger pa Bornholm, ABT-projekter mv. Puljen skal under-
stgtte udbredelsen af velfungerende eksisterende Igsninger til hele regionen,
tiltag fra den nationale handlingsplan, herunder udbredelse af telemedicinsk
sarbehandling, og tiltag i forbindelse med anbefalingerne i Regionernes
Sundheds-it (RSI) strategi. Herudover skal puljen understgtte regionens
handlingsplan pa det telemedicinske omrade.

Reducerede ejendomsskatter -12 mio. kr.
Ejendomsvurderingerne falder fortsat, og der forventes derfor mindreudgifter
til ejendomsskatter i 2013 pa 12 mio. kr. i forhold til budget 2012.
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Nedscettelse af Rigshospitalets takster -23 mio. kr.

Rigshospitalets takster vedrgrende patientbehandling er omkostningsbasere-
de og benyttes til afregning for hgjt specialiseret behandling af patienter fra
andre regioner. Taksterne for 2013 udlgser faldende indtagter i 2013 i for-
hold til 2012 pa i alt ca. 23 mio. kr. Det skyldes en stigning i hospitalets pro-
duktivitet i 2011, som er grundlaget for beregning af 2013-taksterne. Produk-
tivitetsforbedringer pa det hgjt specialiserede omrade skal efter sundhedslo-
ven komme alle regioner til gode i form af reduceret takstbetaling.

Indteegtstab Region Sjeelland -60 mio. kr.

Som fglge af den indgaede aftale mellem Region Sjelland og Region Hoved-
staden om @ndret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsni-
veau forventes et indtegtstab i 2013 pa netto 60 mio. kr.

Regionsradsvalg 9 mio. kr.
12013 skal der afholdes valg til regionsradet. Pa baggrund af budgettet til
atholdelse af valg i 2009 afsattes 9 mio. kr. i 2013.

Nyt gpkonomi-, logistik- og indkgbssystem 13 mio. kr.

Etableringen af regionslageret, som led i implementeringen af regionens nye
indkgbs-, logistik og gkonomisystem, sker tidsmassigt, fgr det er muligt at
reducere de nuvarende logistik- og lagerfunktioner i regionen. Derfor er der
behov for midlertidigt at tilfgre ressourcer til omradet. Der afsattes i 2013 13
mio. kr.

Sundhedsdage 2 mio. kr.

Til atholdelse af sundhedsdage i 2013 afs@ttes 2 mio. kr. Den samlede udgift
udger 4,5 mio. kr., og de resterende 2,5 mio. kr. tilvejebringes via overfgrsel
af uforbrugte midler samt midler i grundbudgettet for 2013.

Ofeldt Centret 10 mio. kr.

En @ndring af sundhedsloven indeberer, at Region Hovedstaden pr. 1. januar
2012 skal indgé driftsoverenskomst med @feldt Centret beliggende i regio-
nen (i Rgdovre) om specialiseret ambulant behandling til henviste patienter.
Behandlingen blev tidligere ydet af kommunerne (som vederlagsfri optrz-
ning). Samtidigt forpligtes regionen til at yde befordring til og fra behandling
pa centret. Kompensationen via bloktilskuddet dekker ikke regionens udgif-
ter, og der afsettes derfor yderligere 10 mio. kr.

Byggeorganisation -20 mio. kr.

Fra 2013 skal Ign til personer pa kvalitetsfondsprojekter afholdes inden for
projekternes investeringsramme, jf. Sundhedsministeriets regnskabsinstruks
for kvalitetsfondsprojekterne. Hospitalernes udgiftsbudgetter reduceres sale-
des svarende til de tidligere udmeldte bevillinger til byggeorganisation, og de
centralt afsatte midler reduceres ligeledes i overensstemmelse med regn-
skabsinstruksen.



Lovforslag om arbejdsskadeafgift 4 mio. kr.

Der er fremsat lovforslag om arbejdsskadeafgift. Da der er tale om en generel
arbejdsgiverafgift, vil kommuner og regioner ikke blive kompenseret for den
ggede udgift.

Styrket it og kommunikation pa akutomrddet 9 mio. kr.

Pa akutomradet afsattes 9 mio. kr. bl.a. til opdatering og vedligeholdelse af it
pa AMK-vagtcentralen, samt til finansiering af de afledte driftsudgifter i
forbindelse med anskaffelse af den preehospitale patientjournal til udveksling
af sundhedsdata mellem ambulancer, vagtcentraler og hospitalerne i regio-
nerne.

Dgede patienterstatninger 20 mio. kr.

Udgifterne til patienterstatninger forventes i 2012 at kunne rummes inden for
budgettet, og i 2013 forventes et udgiftsniveau pa 20 mio. kr. over 2012-
niveauet og tilsvarende veekst i de efterfglgende ar.

Udgifterne har veeret stigende de seneste ar, hvilket skyldes et stigende antal
skadesanmeldelser, stgrre erstatninger, og at en sagspukkel har skullet afvik-
les.

Veekst i tjenestemandspensioner 14 mio. kr.
Det vurderes, at der vil vaere merudgifter til tjenestemandspensioner i 2013
pa 14 mio. kr. og en tilsvarende veakst i arene frem.

Mindreindteegter fra kommunerne vedr. feerdigbehandlede patienter 10 mio.
kr.

Regionen modtager indtagter fra kommunerne vedrgrende ferdigbehandlede
patienter pa det somatiske og psykiatriske omrade og kommunernes betaling
for hospice og specialiseret ambulant genoptraning.

Indtegterne forventes at falde i 2013 med 10 mio. kr. som fglge af, at flere
kommuner har intensiveret indsatsen for at hjemtage ferdigbehandlede, so-
matiske patienter.

Der forventes et yderligere fald i indtegter i 2014 og 2015 pa 5 mio. kr. i
hvert af arene.

Tidsforskydning af etablering af dialysesatellit -20 mio. kr.
Det afsatte belgb til drift af dialysesatellit pd Hvidovre Hospital vil som fglge
af senere etablering ikke blive anvendt i 2013.

Etablering af tarmkreeftscreening 5 mio. kr.

Der afsattes 5 mio. kr. til etableringsomkostninger i forbindelse med indfg-
relse af tarmkraftscreening. Belgbet skal dekke udgifter ud over de midler,
der tilfgres som DUT-kompensation.
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Ovrige omrader 19 mio. kr.

Af de afsatte 19 mio. kr. vedrgrer 11 mio. kr. kvalitetsomradet og omfatter
midler afsat med henblik pa at gge deltagelsen i livmoderhalskraftscreening,
bedre arbejdsredskaber — herunder it — for de centrale visitationsenheder,
stgtte til implementering af faelles regionale kvalitetsindsatser, serlig indsats
for patienter med akut mave-/tarmsygdom, brugerundersggelse af hjelpe-
middelforsyningen i forbindelse med udskrivning, forlgbskoordination for
patienter under udredning for demens, forundersggelse vedrgrende Senior
Alert samt specialiseret neurorehabilitering.

De gvrige 8 mio. kr. vedrgrer forskning og uddannelse og omfatter midler til
uddannelse af patienter til instruktgrer, postgraduat klinisk professorat samt
et professorat i sammenhangende patientforlgb, styrkelse af de sundhedsfag-
lige grunduddannelser, vurdering af kvalitet i uddannelserne, uddannelse
med henblik pa hurtig vurdering i akutmodtagelserne, samt endelig et job- og
uddannelsesinitiativ pa hospitalerne for svagt stillede unge.

Ny lovgivning m.v. (DUT-sager) 139 mio. kr.

Ny lovgivning m.v. fgrer i 2013 til ggede udgifter pa 139 mio. kr. DUT-
princippet tager hgjde for de gkonomiske konsekvenser for regionerne af
@ndringer i love og regler, og der er tilfgrt finansiering til de ggede udgifter
via bloktilskuddet, jf. afsnit 2. Posten angiver nettoeffekten af en raekke til-
forsler og reduktioner.

Blandt andet tilfgres der 23 mio. kr. til kreftbehandling i henhold til Kreeft-
plan III, herunder til diagnostiske pakkeforlgb og til etablering af tarmkraeft-
screening i 2013.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper
Ogséa i 2013 er der afsat en pulje til kvalitetsforbedringer ved udvikling af
samarbejdet med kommunerne om svage grupper. Puljen dekker regionale

opgaver 1 samarbejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med deres del af
opgavelgsningen.

Besparelser
I budgettet er indarbejdet besparelser pa samlet 251 mio. kr.

Besparelser

Mio.kr., 2013-priser Belgb

Tidsforskydningspulje B2012 -96
Indkgbsbesparelse -55
Energibesparelser -5
Hjemtagning fra SSI -25
Projekt Administrativ Organisation -15
Jkonomiske konsekvenser, lukning af Helsingar Hospital -10
Nye besparelser -45
| alt -251




Tidsforskydningspulje Budget 2012 -96 mio. kr.

12013 opnas helarsvirkning af de gennemfgrte besparelser i Budget 2012,
som fgrer til en forbedring pa 96 mio. kr., svarende til 95 mio. kr. pl-
reguleret til 2013-niveau.

Indkgbsbesparelse -55 mio. kr.

Udbud af savel varer som tjenesteydelser med henblik pa at opna den bedst
mulige gkonomi i regionens indkgb fortsatter i 2013. Det lgges til grund, at
der kan opnas yderligere besparelser pa indkgbsomradet i 2013 pa 55 mio.
kr.

Besparelserne opnas blandt andet gennem udbud af en reekke produktgrupper
inden for kategorierne implantater, sygehusspecifikke forbrugsartikler, fgde-
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.

Besparelser som fplge af energibesparende foranstaltninger -5 mio. kr.
Gennemfgrelsen af tidligere besluttede energibesparende foranstaltninger
medfgrer, at der i 2013 kan realiseres nye besparelser pa i alt 5 mio. kr. pa
hospitalerne.

Overtagelse af underspgelser fra Statens Seruminstitut -25 mio. kr.

Ved overtagelse af undersggelser fra Statens Seruminstitut kan realiseres en
besparelse pa 25 mio. kr., da det er muligt at foretage analyserne til lavere
omkostninger end priserne pa Statens Seruminstitut.

Besparelser som fplge af Projekt Administrativ Organisation -15 mio. kr.
I forbindelse med Projekt Administrativ Organisation realiseres en yderligere
besparelse i 2013 pa 15 mio. kr.

Okonomiske konsekvenser, lukning af Helsinggr Hospital -10 mio. kr.
Lukningen af Helsinggr Hospital giver en arlig besparelse pa 50 mio. kr. Til
styrkelse af hospitalsbetjeningen pa matriklerne i Hillergd og Frederikssund,
samt sundhedshus med akutklinik og ambulatoriefunktioner og diverse andre
udgifter er afsat 19 mio. kr. Den arlige nettobesparelse er herefter 31 mio. kr.
Da der er merudgifter til tidsforskydning, etablering mv., er der alene indreg-
net 10 mio. kr. i nettobesparelse i 2013.
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Besparelser -45 mio. kr.

Der er indarbejdet besparelser pa hospitalerne, Region Hovedstadens Psykia-
tri, Region Hovedstadens Apotek, Den Prehospitale Virksomhed og admini-
strationen pa i alt 45 mio. kr.

Besparelserne forudsattes gennemfgrt ved yderligere tilpasninger og effekti-
viseringer, som udlgser reduceret udgiftsniveau, og som kan gennemfgres i
2013. 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 eller lignende tiltag. I den udstreekning det er muligt
at opna besparelser ved fortsat gennemfgrelse af HOPP 2020, vil det kunne
medga til realisering af besparelserne.

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 60 mio. kr., idet der afsattes en
tidsforskydningspulje pa 15 mio. kr. for at opna den forngdne nettoforbed-
ring i 2013 pa 45 mio. kr. Tidsforskydningspuljen pa 15 mio. kr. er indarbej-
det under hospitalerne og de tvergaende virksomheder.

Besparelsen pa 60 mio. kr. i helarsvirkning er fordelt med 48,5 mio. kr. til
hospitalerne, 9 mio. kr. til Region Hovedstadens Psykiatri, 0,5 mio. kr. ved-
rgrende Region Hovedstadens Apotek, 1 mio. kr. til Den Prahospitale Virk-

somhed og 0,8 mio. kr. vedrgrende administrationen.

Derudover er forudsat en vekst i aktiviteten pa hospitalerne pa 2 pct., sva-
rende til 400 mio. kr. i drg-vaerdi som fglge af produktivitetsforbedringer,

Udgiftsoversigt

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

Bevillingsomraderne gennemgas naermere i kapitel 4.



Udgiftsbudget 2013

I alt Nettodrifts-

Mio. kr., 2013-pris- og lgnniveau Lon Qvrig drift  udgifter Indteegter  udgifter
Hospitaler 15.175,2 7.608,4 22.783,6 -3.628,3 19.155,2
Amager Hospital 210,1 92,8 302,9 -10,6 2923
Bispebjerg Hospital 1.416,0 350,2 1.766,3 -113,3 1.653,0
Bornholms Hospital 2492 126,4 375,6 -9,5 366,1
Frederiksberg Hospital 365,1 225,8 590,8 -104,5 486,3
Gentofte Hospital 756,0 399,6 1.155,6 -87,1 1.068,5
Glostrup Hospital 1.029,9 487,9 1.517,7 -128,3 1.389,4
Herlev Hospital 2.017,0 1.046,6 3.063,6 -238,0 2.825,6
Hvidovre Hospital 1.534,4 548,1 2.082,6 -181,7 1.900,8
Nordsjeellands Hospital 1.686,5 555,7 22422 -64,2 2.178,0
Region Hovedstadens Psykiatri 2.368,9 591,4 2.960,2 -163,8 2.796,5
Rigshospitalet 3.542,0 3.184,0 6.725,9 -2.527,2 4.198,7
Sundhedsomradet, feelles 3.024,0 2.706,5 5.730,6 -320,2 5.410,4
Den praehospitale virksomhed 67,4 508,5 575,9 -9,6 566,2
Region Hovedstadens apotek 183,6 4,0 187,7 -113,4 74,3
IMT 339,8 710,8 1.050,6 -6,7 1.043,9
HRU 508,4 82,3 590,7 -34,8 555,9
Sygehusbehandling udenfor regionen 0,0 974,3 974,3 0,0 974,3
Feelles driftsudgifter m.v. 1.924,8 426,6 2.351,4 -155,6 2.195,8
Praksisomradet 30,6 6.863,5 6.894,1 -4,6 6.889,5
Praksisomradet 30,6 6.863,5 6.894,1 -4,6 6.889,5
Social- og specialundervisningsomradet 643,6 160,3 803,9 -827,6 -23,7
Socialpsykiatri 83,1 21,0 104,1 -119,3 -15,2
Den sociale virksomhed 560,5 139,3 699,7 -708,3 -8,5
Regional udvikling 58,8 876,4 935,3 -40,0 895,3
Kollektiv trafik 0,0 489,9 489,9 -40,0 449,9
Erhvervsudvikling 0,0 125,3 125,3 0,0 125,3
Miljgomradet 35,8 127,4 163,2 0,0 163,2
@vrig regional udvikling 23,0 133,9 156,9 0,0 156,9
Administration 203,8 1.1221 1.325,8 -728,3 597,5
Sundhedsomrédet 191,3 1.053,3 1.244,6 -683,7 560,9
Socialomradet 4,7 25,8 30,5 -16,7 13,7
Regional udvikling 7,8 43,0 50,8 -27,9 229
| alt nettodriftsudgifter 19.136,0 19.337,2 38.473,2 -5.549,1 32.924,1
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4. Bevillingsomrader

4.1 Amager Hospital
Behandlingsopgaver

Amager Hospital blev ledelsesmassigt fusioneret med Hvidovre Hospital den
1. januar 2012.

Amager Hospital er hospital for den gstlige del af planlegningsomrade Syd,
som omfatter de kgbenhavnske bydele Amager Vest og Amager @st, samt
Draggr og Tarnby Kommuner med i alt ca. 160.000 borgere.

For optageomradet varetages de medicinske funktioner kardiologi,
gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri. Funktionen omfat-
ter akutte og elektive patienter.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages
af Amager Hospitals akutklinik i tidsrummet k1. 7.00-22.00.

Implementeringen af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre felgende besluttede
@ndring for Amager Hospital:

e Moderniseringen af Amager Hospital forsattes, sa hospitalet kan samles
pa matriklen pa Italiensve;j.

@vrige opgaver

Hospitalet indgar i den faglige og videnskabelige udvikling. Hospitalet bidra-
ger til eller varetager grunduddannelsen for en reekke 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 pd Hans Bogbinders
Allé, der primert rummer rehabiliteringsfunktion. Det er sigtet, at Amager
Hospital i 2013 skal samles pa Italiensvej.



@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 253,2 210,1 209,1 209,1 209,1
@vrige driftsudgifter 97,1 92,8 92,7 92,7 92,7
Driftsudgifter i alt 350,3 302,9 301,8 301,8 301,8
Indtaegter -9,0 -10,6 -10,6 -10,6 -10,6
Nettodriftsudgifter 341,2 292,3 2911 291,1 291,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tienestemandspension 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3
Omkostningselementer i alt 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5
Omkostningsbevilling 353,7 304,8 303,6 303,6 303,6
Investeringsramme 4,4 4.5 4.5 4,5 4.5
| Antal arsveerk 578 473 470 470 470 |

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere beslut-
ninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en rakke budgetandringer til bud-
gettet for 2013 svarende til en reduktion pa i alt 50,4 mio. kr. Den vasentlig-
ste endring skyldes overfgrsel af budget til Hvidovre Hospital som fglge af
sammenl®gning af opgaver. Hertil kommer budgetudskillelse til IMT og
HRU samt natlukning af skadestue.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
1,6 mio. kr.

I forbindelse med budgetl&gningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa Amager og Hvidovre Hospitaler pa samlet 5,3 mio. kr. Amager Hospitals
andel af indkgbsbesparelse udggr 0,3 mio. kr. og besparelse vedrgrende
blodmanagement 0,1 mio. kr. Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 4,1
mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Amager Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 10.015
Ambulante besgg 60.724
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 287,4
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 79,7
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 367,1

33



34

4.2 Bispebjerg Hospital
Behandlingsopgaver

Bispebjerg Hospital blev ledelsesmassigt fusioneret med Frederiksberg Hos-
pital den 1. januar 2012.

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planleegningsomrade Byen og har en
dggnaben akutmodtagelse. Planleegningsomrade Byen udggres af bydelene
Bispebjerg, Brgnshgj-Husum, Indre By, Ngrrebro, Vanlgse og @sterbro samt
Frederiksberg Kommune, i alt ca. 420.000 indbyggere. Pa det medicinske
omrade betjener Bispebjerg Hospital befolkningen i Bispebjerg, Brgnshgj-
Husum, Indre By, Ngrrebro og @sterbro, i alt ca. 283.000 indbyggere.

Bispebjerg Hospital varetager bade akut og elektiv betjening af borgere i op-
tageomradet. Hospitalet har herudover specialfunktioner inden for dermatolo-
gi og neurologi — ogsa regionens arbejds- og miljgmedicinske klinik og en
landsdekkende giftinformation. Inden for neurologi betjener hospitalet sam-
men med Rigshospitalet Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

Bispebjerg Hospital varetager desuden udredning af patienter med lungekreft
for planleegningsomrade Syd og Byen. Endvidere huser hospitalet en satellit-
funktion for invasiv kardiologi fra Rigshospitalet. Herudover huser Bispebjerg
Hospital den diagnostiske enhed for planleegningsomrade Byen.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndring for Bispebjerg Hospital:

e KAG-aktiviteten (undersggelse af hjertets kranspulsarer) fra Bispebjerg
Hospital overflyttes til Gentofte Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalet indgér i den faglige og videnskabelige udvikling og deltager i
forskning pa en rekke omrader.

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.

Seerlige enheder

Der er etableret et teet visitationssamarbejde mellem Bispebjerg Hospital og



Rigshospitalet for en raekke funktioner. Det betyder for enkelte specialer, at
Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet varetager funktioner
for planleegningsomrade Byen.

Fysiske rammer

Bispebjerg Hospital er beliggende pa Bispebjerg Bakke. Der skal bygges et
nyt hospital pa det nuvaerende Bispebjerg Hospitals matrikel, hvor Frederiks-
berg Hospital og Bispebjerg Hospital fysisk fusioneres.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bispebjerg Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 1.358,6 14160 14114 14114 14114
@vrige driftsudgifter 360,5 350,2 350,0 349,9 349,9
Driftsudgifter i alt 1.719,0 1.766,3 1.761,4 1.761,3 1.761,3
Indtaegter -122,4 -113,3 -113,3 -113,3 -113,3
Nettodriftsudgifter 1.596,6 1.653,0 1.648,1 1.648,0 1.648,0
Forskydning i henseettelse til feriepenge 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5
Hensaettelse til tienestemandspension 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3
Lagerforskydning -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Afskrivninger 48,7 55,8 55,8 55,8 55,8
Omkostningselementer i alt 74,2 81,3 81,3 81,3 81,3
Omkostningsbevilling 1.670,8 1.734,3 1.729,4 1.729,3 1.729,3
Investeringsramme 21,4 21,8 21,8 21,8 21,8
| Antal arsveerk 3.054 3.137 3.127 3.127 3.127

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en reekke budgetendringer til
budgettet for 2013 svarende til en tilfgrsel pa 47,0 mio. kr. De vasentligste
@ndringer er flytning af opgaver og funktioner fra Frederiksberg Hospital,
herunder serviceafdeling og administration, flytning af patologi til Rigshospi-
talet samt budgetudskillelse til IMT og HRU.

Endvidere kan n&vnes budgettilfgrsler som fglge af meraktivitet og til inten-
sivsengekapacitetet. Indtegtsbudgettet er reduceret pa baggrund af regnskabs-
resultatet for 2011.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
7,9 mio. kr.
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I forbindelse med budgetlegningen for 2013 foretages yderligere en raekke
@ndringer, herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektivise-
ringer i 2013 pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler pa samlet 5,2 mio. kr.
Pa Bispebjerg Hospital gennemfgres endvidere en reduktion pa 1,2 mio. kr.
vedrgrende byggeorganisation, en besparelse pa 0,5 mio. kr. vedrgrende
blodmanagement, en besparelse pa 2,4 mio. kr. som fglge af gennemfgrelse af
energibesparende foranstaltninger, og der tilfgres 0,5 mio. kr. pa grund af re-
gulering af indkgbspriser. Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 23,6
mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Bispebjerg Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 39.846
Ambulante besgg 250.924
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.299,8
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 556,3
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.856,1




4.3 Bornholms Hospital

Behandlingsopgaver

Bornholm indtager en serlig status i Region Hovedstaden pa grund af de ser-
lige, geografiske forhold.

Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning (ca. 41.000 indbyggere)
samt turister og andre besggende (ca. 600.000 personer/ar). Hospitalet tilbyder
behandling pa en ra&kke omrader inden for kirurgi og medicin, har en akut-
modtagelse og varetager fgdsler for optageomradet.

Med henblik pa at sikre at mange patientforlgb kan varetages pa Bornholms
Hospital, er der etableret et tet samarbejde med regionens gvrige hospitaler,

primart Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 ikke medfgre @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, l&gesekreterelever, kgkkenassi-
stentelever samt en reekke andre elevuddannelser.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Ullasvej i Rgnne.
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Bornholms Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 252,6 249,2 248,8 248,8 248,8
@vrige driftsudgifter 130,1 126,4 126,4 126,4 126,4
Driftsudgifter i alt 382,7 375,6 375,2 375,2 375,2
Indteegter -10,5 -9,5 -9,5 -9,5 -9,5
Nettodriftsudgifter 372,2 366,1 365,7 365,7 365,7
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Hensaettelse til tienestemandspension 1,5 1,1 1,1 1,1 1,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0
Omkostningselementer i alt 23,5 23,1 23,1 23,1 23,1
Omkostningsbevilling 395,6 389,2 388,8 388,8 388,8
Investeringsramme 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
| Antal arsveerk 611 594 593 593 593 |

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en reekke budgetendringer til
budgettet for 2013 svarende til en reduktion pa i alt 7,2 mio. kr. Den vesent-
ligste @ndring skyldes budgetudskillelse til IMT og HRU

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
1,7 mio. kr.

I forbindelse med budgetl&gningen foretages yderligere en reekke @ndringer,

herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 0,8 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 0,2 mio. kr. samt en besparelse

pa 1,0 mio. kr. som fglge af gennemfgrelse af energibesparende foranstaltnin-
ger. Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 5,1 mio. kr. som fglge af pris-
og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Bornholm Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.714
Ambulante besgg 46.592
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 197,2
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1141

Produktionsvaerdi i alt - mio. kr. 311,4




4.4 Frederiksberg Hospital
Behandlingsopgaver

Frederiksberg Hospital blev ledelsesmessigt fusioneret med Bispebjerg Hos-
pital den 1. januar 2012.

Frederiksberg Hospital er beliggende i planlegningsomrade Byen og vareta-
ger behandling af borgerne fra Frederiksberg Kommune samt bydelen Vanlg-
se med i alt ca. 136.000 indbyggere. Hospitalet varetager ogsa en del af den
akutte og elektive urologiske funktion i planleegningsomrade Byen og Syd.

Frederiksberg Hospital varetager opgaver inden for omraderne elektiv orto-
padkirurgi og gjenkirurgi, medicinsk udredning, behandling og rehabilitering,
samt akut og elektiv urologi.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede, mindre skader varetages
af Frederiksberg Hospitals akutklinik i tidsrummet kl. 7.00-22.00.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndring for Frederiksberg Hospital:

e Udefunktion for gjensygdomme pa Frederiksberg Hospital, som ledes
af Glostrup Hospital, flyttes til Glostrup Hospital.

@vrige opgaver

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

Hospitalet varetager en rekke uddannelsesmessige opgaver i relation til sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter, bioanalytikere, leger, terapeuter
m.fl.

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 vedrgrende telemedicinsk behand-
ling af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL).
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Fysiske rammer

Frederiksberg Hospital er beliggende pa Nordre Fasanvej. Der skal bygges et
nyt hospital pa det nuvaerende Bispebjerg Hospitals matrikel, hvor Frederiks-
berg Hospital og Bispebjerg Hospital fysisk fusioneres. Frederiksberg Hospi-
tal selges - med undtagelse af de arealer og bygninger, der skal rumme Psyki-
atrisk Center Frederiksberg.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Frederiksberg Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 4420 365,1 363,6 363,6 363,6
@vrige driftsudgifter 238,1 225,8 225,7 225,6 225,6
Driftsudgifter i alt 680,1 590,8 589,3 589,3 589,3
Indtaegter -94,7 -104,5 -104,5 -104,5 -104,5
Nettodriftsudgifter 585,5 486,3 484,8 484,7 484,7
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,3 -7,4 -7,4 -7,4 -7,4
Hensaettelse til tienestemandspension 8,8 8,8 8,8 8,8 8,8
Lagerforskydning -0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Afskrivninger 19,9 19,9 19,9 19,9 19,9
Omkostningselementer i alt 28,9 21,3 21,3 21,3 21,3
Omkostningsbevilling 614,4 507,6 506,1 506,0 506,0
Investeringsramme 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
| Antal arsveerk 978 796 793 793 793 |

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en raekke budgetendringer til
budgettet for 2013, svarende til en reduktion pa 99,4 mio. kr. De vasentligste
@ndringer er flytning af opgaver og funktioner til Bispebjerg Hospital, herun-
der serviceafdeling og administration, flytning af patologi til Rigshospitalet
samt budgetudskillelse til IMT og HRU.

Endvidere kan nzvnes en forggelse af budgettet som fglge af fremrykket
galdsafvikling i 2011, en reduktion som fglge af resultatet af takststyringen i
2011, en reduktion som fglge af natlukning af skadestuen og en forhgjelse af
indtegtsbudgettet som felge af regnskabsresultatet for 2011.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
3,0 mio. kr.



I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler pa samlet 5,2 mio. kr. Frederiks-
berg Hospitals andel af indkgbsbesparelse udggr 0,3 mio. kr. og besparelse
vedrgrende blodmanagement 0,2 mio. kr. Hertil kommer en forggelse af bud-
gettet pa 6,7 mio. kr. som fglge af pris- og Ignregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling

| alt
Sygehusudskrivninger 15.816
Ambulante besag 117.821
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 464,5

DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 270,2

Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 734,7
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4.5 Gentofte Hospital

Behandlingsopgaver

Gentofte Hospital er specialhospital og beliggende i planl@gningsomrade
Midt. Hospitalet betjener borgerne i Gentofte Kommune, Lyngby-Tarbak
Kommune og Rudersdal Kommune — i alt ca. 179.000 indbyggere.

Hospitalets medicinske funktioner omfatter kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi, geriatri, rehabiliterende apopleksi og reuma-
tologi. Sidstnavnte speciale varetages for planleegningsomrade Midt.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for rationalt planlagt kirurgi. Andre
specialer og funktioner pa Gentofte Hospital er gre-, neese- og halsspecialet
inklusiv audiologi, der er udefunktion fra Rigshospitalet. Hospitalet har speci-
alfunktioner inden for kardiologi, dermatologi og allergologi og lungemedicin
herunder lungekraftudredning, og hospitalet har desuden anastesiologisk
funktion inklusiv intensiv funktion, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, samt klinisk biokemi.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages
af Gentofte Hospitals akutklinik i tidsrummet k1. 7.00-22.00.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Gentofte Hospital:

e Varetagelsen af den elektive ortopadkirurgi for Allergd, Hgrsholm og
Fredensborg kommuner flyttes fra Hillersd Hospital,

e KAG-aktiviteten (undersggelse af hjertets kranspulsarer) fra Bispebjerg
Hospital overflyttes til Gentofte Hospital,

e Dele af den specialiserede kardiologiske aktivitet flyttes for planleg-
ningsomrade Syd fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet.

@vrige opgaver

Hospitalet har forskningsforpligtelser og undervisningsforpligtelser i forhold
til lzgeuddannelsen, savel den pra- som den postgraduate uddannelse.

Undervisningsforpligtelsen lgses i samarbejde med Kgbenhavns Universitet.
Ud over den legelige uddannelse varetager hospitalet en stor uddannelsesop-
gave i forhold til plejepersonale, fysioterapeuter, bioanalytikere, l&gesekretz-
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 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 775,1 756,0 754,0 754,0 754,0
@vrige driftsudgifter 415,8 399,6 399,5 399,5 399,5
Driftsudgifter i alt 1.190,9 1.1556 1.153,5 1.153,4 1.153,4
Indtaegter -89,3 -87,1 -87,1 -87,1 -87,1
Nettodriftsudgifter 1.101,7 1.068,5 1.066,4 1.066,4 1.066,4
Forskydning i henseettelse til feriepenge 2,9 2,6 2,6 2,6 2,6
Henseettelse til ienestemandspension 7,6 6,2 6,2 6,2 6,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 43,2 43,5 43,5 43,5 43,5
Omkostningselementer i alt 53,7 52,3 52,3 52,3 52,3
Omkostningsbevilling 1.155,3 1.120,8 1.118,7 1.118,6 1.118,6
Investeringsramme 17,2 17,6 17,6 17,6 17,6
| Antal arsveerk 1.728 1.662 1.657 1.657 1.657

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2012 en rakke budgetaendringer til budgettet for
2013 svarende til en budgetreduktion pa i alt 25,8 mio. kr. Den vasentligste
@ndring skyldes budgetudskillelse til IMT og HRU samt flytning af budget
vedrgrende gastrokirurgi som fglge af hospitalsplanaendringer.

Af andre budgetendringer kan nevnes budgettilfgrsel som fglge af meraktivi-
tet og en budgetreduktion som fglge af natlukning af skadestue.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
5,1 mio. kr.
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I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 2,4 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 14,9 mio. kr., en besparelse pa
0,2 mio. kr. vedrgrende blodmanagement samt en besparelse pa 0,6 mio. kr.
som fglge af gennemfgrelse af energibesparende foranstaltninger Hertil kom-

mer en forggelse af budgettet pa 15,6 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregule-
ring.

Aktivitetsbudget 2013 - Gentofte Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 17.651
Ambulante besgg 196.583
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 736,8
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 496,6
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.233,4




4.6 Glostrup Hospital

Behandlingsopgaver

Glostrup Hospital er specialhospital og beliggende i planleegningsomrade Syd
og betjener pa det medicinske omrade primert borgerne i Albertslund, Glo-
strup, Hgje-Tastrup, Ishgj og Vallensbek Kommuner, i alt ca. 132.000 ind-
byggere. Fglgende medicinske specialer er reprasenteret: Kardiologi, lunge-
medicin, gastroenterologi, endokrinologi og geriatri.

Hospitalet har regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner inden for
neurologi, neurorehabilitering, neurokirurgi (Videncenter for Rygsygdomme)
og ortopadkirurgi (rygbehandling), klinisk neurofysiologi, reumatologi og
gjensygdomme.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages
af Glostrup Hospitals akutklinik i tidsrummet k1. 7.00-22.00.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndring for Glostrup Hospital:

e Hospitalets udefunktion for gjensygdomme péa Frederiksberg Hospital
flyttes til Glostrup Hospital.

@vrige opgaver

Hospitalet har en reekke 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, legesekret®rer, 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. Der skal opfgres et
nybyggeri til husning af et neurorehabiliteringscenter, der samler den hgjt
specialiserede neurorehabilitering i Region Hovedstaden.
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@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Glostrup Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 1.049,1 1.029,9 1.082,8 1.032,8 1.032,8
@vrige driftsudgifter 472,9 487,9 487,8 487,8 487.,8
Driftsudgifter i alt 1.522,0 1.517,7 1.520,6 1.520,6 1.520,6
Indtaegter -149,9 -128,3 -128,3 -128,3 -128,3
Nettodriftsudgifter 1.372,1 1.389,4 1.392,3 1.392,3 1.392,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 4,9 4,9 49 4,9 4,9
Henseettelse til ienestemandspension 9,1 9,1 9,1 9,1 9,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 65,6 72,8 72,8 72,8 72,8
Omkostningselementer i alt 79,6 86,8 86,8 86,8 86,8
Omkostningsbevilling 1.451,7 1.476,2 1.479,1 1.479,1 1.479,1
Investeringsramme 10,2 10,4 10,4 10,4 10,4
| Antal arsveerk 2.355 2.278 2.285 2.285 2.285

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en rakke budgetaendringer til
budgettet for 2013 svarende til en forggelse pa netto 9,1 mio. kr.

En vasentlig reduktion vedrgrer budgetudskillelse til IMT og HRU.

Af andre budgetandringer kan navnes tilfgrsel af budget til meraktivitet ved-
rgrende blandt andet gjenomradet, sgvnapng og hovedpinebehandling og bud-
getflytninger som fglge af hospitalsplanen. Indtegtsbudgettet er forgget pa
baggrund af regnskabsresultatet for 2011, og der er sket en budgetreduktion
som fglge af natlukning af skadestuen.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
6,6 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,

herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 3,2 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 3,1 mio. kr. samt en besparelse

pa 0,1 mio. kr. som fglge af blodmanagement. Hertil kommer en forggelse af

budgettet pa 20,6 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.



Aktivitetsbudget 2013 - Glostrup Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 22.253
Ambulante besgg 244.876
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 857,7
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 615,9
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.473,6
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4.7 Herlev Hospital
Behandlingsopgaver

Herlev Hospital er akuthospital for borgerne i planl&gningsomrade Midt og
har dggnaben akutmodtagelse. Planlegningsomrade Midt udggres af Ballerup,
Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og
Rgdovre Kommuner. Hospitalet varetager saledes funktioner for et optageom-
rade pa ca. 435.000 indbyggere.

Pa det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere 1 Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Rgdovre og Herlev Kommuner
med i alt ca. 256.000 borgere.

Hospitalet har en markant profil pa kreftomradet og er et af landets seks
kraeftcentre. Hospitalet varetager endvidere specialfunktioner inden for en
reekke behandlingsomrader, herunder blodsygdomme, hormonbetingede syg-
domme, kraeftsygdomme (medicinsk og kirurgisk behandling), leversygdom-
me, mave-tarmsygdomme, nyresygdomme, gynakologi, paediatri, ortopedki-
rurgi, brystkirurgi, plastikkirurgi og urinvejssygdomme. Hospitalet varetager
desuden den h&matologiske funktion og den urologiske funktion for planleg-
ningsomraderne Midt og Nord. Herudover huser Herlev Hospital den diagno-
stiske enhed for planlegningsomrade Midt.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Herlev Hospital:

» Mammografiscreeningsprogrammet overflyttes organisatorisk og ledel-
sesmessigt fra Rigshospitalet til Herlev Hospital,

* Fjernelse af urinblere ved invasiv kreft (cystektomi) hos patienter fra
planlegningsomrade Syd flyttes til Herlev Hospital fra Rigshospitalet,

» Diagnostik og behandling af ovariecancer flyttes og samles pa Rigshospi-
talet,

» Radiofrekvensbehandling af leverkreft flyttes og samles pa Rigshospita-
let,

» Hematologiske specialfunktoner for planleegningsomrade Syd flyttes til
Rigshospitalet,

» Hospitalets urologiske udefunktion pa Nordsjellands Hospital flyttes til
Herlev Hospital

» Hospitalets patologiske udefunktion pa Nordsjallands Hospital lukkes
den 1. januar 2013, og aktiviteten flyttes til Herlev Hospital. Herlev Hos-
pital har fortsat ansvaret for at levere patologiske ydelser til Nordsjel-
lands Hospital, samt bidrage til at sikre sammenhangende multidiscipli-
nare patientforlgb.



@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
1 det lille baekken samt basal og anvendt stamcelleforskning.

Seerlige enheder

Der sker en kontinuerlig udvikling og forskning inden for behandlingsenhe-
der, som bl.a. omfatter Enhed For Eksperimentel Kemoterapi (EFEK), Forsk-
ning Dansk Malign Hypertermi Center (narkoseoverfglsomhed) og regionens
Center for Robotkirurgi.

Fysiske rammer

Herlev Hospital er beliggende pa Herlev Ringvej i Herlev. For at rumme de
fremtidige funktioner pa Herlev Hospital skal der etableres et nyt kvinde-barn
center og en ny felles akutmodtagelse. Endvidere opfgres der en tilbygning til
hospitalets servicebygning og et kapel, og der sker ombygning af sengebyg-
ning og behandlingsbygning samt etablering af parkeringsfaciliteter.

@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Herlev Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 19574 2.017,0 2.013,4 2.013,4 2.038,3
@vrige driftsudgifter 1.083,2 1.046,6 1.0455 1.0452 1.045,2
Driftsudgifter i alt 3.040,6 3.063,6 3.058,9 3.058,7 3.083,5
Indteegter -217,6 -238,0 -238,0 -238,0 -238,0
Nettodriftsudgifter 2.823,0 2.825,6 2.820,9 2.820,7 2.845,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1
Hensaettelse til tienestemandspension 16,3 16,3 16,3 16,3 16,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 140,5 150,5 150,5 150,5 150,5
Omkostningselementer i alt 159,9 169,9 169,9 169,9 169,9
Omkostningsbevilling 2.983,0 29955 29909 2.990,6 3.0154
Investeringsramme 18,2 18,5 18,5 18,5 18,5
| Antal arsveerk 4.312 4.379 4.372 4.372 4.426
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I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt verdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en reekke budgetendringer til
budgettet for 2013 svarende til en reduktion pa i alt 1,6 mio. kr.

Der sker en vasentlig reduktion som fglge af budgetudskillelse til IMT og
HRU.

Der sker en forhgjelse af budgettet som fglge af hospitalsplanflytninger, her-
under flytning af mikrobiologi fra Hillergd Hospital og gastrokirurgi fra Gen-
tofte Hospital. Af andre budgetendringer kan navnes tilfgrsel til udvidelse af
intensiv kapacitet, tilfgrsel som fglge af ekstraordinar geldsafvikling i 2011
og en reduktion af medicinbudgettet som fglge af regulering i forhold til

201 1-forbrugsniveau. Indtegtsbudgettet er forhgjet pa baggrund af regnskabs-
resultatet for 2011.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
13,1 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 6,4 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 7,6 mio. kr., en reduktion pa 3,7
mio. kr. vedrgrende byggeorganisation samt en besparelse pa 1,2 mio. kr. ved-
rgrende blodmanagement. Hertil kommer en reduktion af budgettet pa 8,3
mio. kr. som fglge af samling af patologien samt en forggelse pa 39,9 mio. kr.
som fglge af pris- og Ignregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Herlev Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 75.713
Ambulante besag 486.067
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 2.106,4
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.385,8
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.492,2




4.8 Hvidovre Hospital

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospital er akuthospital med felles akutmodtagelse i planlegnings-
omrade Syd, som omfatter Albertslund, Brgndby, Drager, Glostrup, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbek Kommuner, og fglgende bydele i
Kgbenhavns Kommune: Amager @st, Amager Vest, Valby og Vesterbro, i alt
ca. 485.000 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, paediatri og diagnostisk radiologi. Herudover huser
Hvidovre Hospital den diagnostiske enhed for planleegningsomrade Syd.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndring for Hvidovre Hospital:

» Behandlingen af fedmeopererede gravide og fgdende samles pa Hvidovre
Hospital.

@vrige opgaver

Hvidovre Hospital Igser s@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 sdvel den kliniske som den teoretiske uddannelse pa iser
pregraduat niveau.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre. For at rumme de frem-
tidige funktioner pa Hvidovre Hospital skal der etableres et nyt kvinde-barn
center og en ny felles akutmodtagelse. Endvidere sker der en ombygning af
sengestuerne og ambulatorierne i det eksisterende hospital.
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@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Hvidovre Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 1.514,1 1.534,4 1.531,0 1.531,0 1.562,2
@vrige driftsudgifter 536,4 548,1 547,3 5471 5471
Driftsudgifter i alt 2.050,5 2.082,6 2.078,3 2.078,2 2.109,3
Indteegter -188,7 -181,7 -181,7 -181,7 -181,7
Nettodriftsudgifter 1.861,8 1.900,8 1.896,6 1.896,4 1.927,6
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Hensaettelse til tienestemandspension 12,3 23,6 23,6 23,6 23,6
Lagerforskydning -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Afskrivninger 88,8 100,2 100,2 100,2 100,2
Omkostningselementer i alt 101,7 124,3 124,3 1243 1243
Omkostningsbevilling 1.963,5 2.025,1 2.020,9 2.020,7 2.051,9
Investeringsramme 31,0 31,5 31,5 31,5 31,5
| Antal arsveerk 3.363 3.359 3.351 3.351 3.420 |

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en reekke budgetendringer,
inkl. en teknisk justering af galdsafviklingen, til budgettet for 2013 svarende
til en budgetforggelse pa 10,7 mio. kr.

En vesentlig reduktion vedrgrer budgetudskillelse til IMT og HRU.

Herudover kan en vesentlig del af budgetendringen henfgres til hospitals-
planflytninger, herunder overtagelse af elektiv kirurgi og ortopadkirurgi fra
Glostrup Hospital samt budgettilfgrsel som fglge af ledelsesmassig sammen-
legning med Amager Hospital.

Af andre budgetendringer kan nevnes budgetforhgjelse som fglge af merak-
tivitet, budgetforhgjelse som fglge af ekstraordinar geldsafvikling i 2011, og
at medicinbudgettet er forgget som fglge af regulering i forhold til 2011-
forbrugsniveau.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
9,5 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa Hvidovre og Amager Hospitaler pa samlet 5,3 mio. kr. Hvidovre Hospitals



andel af indkgbsbesparelse udggr 3,4 mio. kr., reduktion vedrgrende byggeor-
ganisation 3,2 mio. kr. samt en besparelse vedrgrende blodmanagement 0,6

mio. kr. Hertil kommer en forggelse af budgettet pa 22,8 mio. kr. som fglge af
overtagelse af funktioner fra speciallegepraksis og samling af patologien samt

pa 26,9 mio. kr. som fglge af pris- og Ignregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling

| alt
Sygehusudskrivninger 65.490
Ambulante besgg 313.992
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.677,3
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 680,6
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.357,9
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4.9 Nordsjeellands Hospital

Behandlingsopgaver

Nordsjellands Hospital varetager patientbehandling for borgere i planleg-
ningsomrade Nord. Hospitalets funktioner varetages fra hospitalsmatriklerne i
Hillergd og Frederikssund.

Regionsradet har i juni 2012 besluttet, at Helsinggr Hospital lukkes i 2013, og
at der forinden oprettes et sundhedshus i Helsinggr med en akutklinik og en
rekke ambulatoriefunktioner, der hgrer under Nordsjellands Hospital, til va-
retagelse af regionens n®re akutte sundhedstilbud.

Nordsjellands Hospital har akutmodtagelse pa matriklen i Hillergd dggnet
rundt, og i Helsinggr og Frederikssund er der akutklinik, som varetager be-
handlingen af akut opstdede mindre skader i tidsrummet k1. 7.00-22.00.

Hospitalets medicinske funktion pa matriklerne i Hillergd og Frederikssund
varetager lengerevarende medicinske forlgb inden for de store internmedicin-
ske specialer.

For planlagningsomrade Nord varetager hospitalet kvinde-barn funktionerne,
neurologi, onkologi (medicinsk kraftbehandling), palliativ behandling og gre,
nase- og halssygdomme, ortopadkirurgi, kirurgi og laboratoriefunktioner.

Hospitalet huser endvidere elektive udefunktioner inden for gjensygdomme
(fra Glostrup Hospital), blodbanksfunktion (fra Rigshospitalet) samt mammo-
grafi (fra Herlev Hospital).

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Nordsjallands Hospital:

= Hospitalsfunktionen i Helsinggr lukker, og der etableres et sundhedshus,

»  der tilretteleegges todelte patientforlgb mellem funktionerne i Hillergd og
Frederikssund vedrgrende medicinske patientforlgb inden for lunge- og
infektionsmedicin, kardiologi, neurologi og neurorehabilitering samt on-
kologi og palliation,

= der gennemfgres en ekstraordinzr oprustning af vagt- og specialleeger pa
matriklerne 1 Frederikssund og Hillergd, der sammen med telemedicinsk
adgang sikrer fagligheden,

= den elektive ortopaedkirurgi for Allergd, Hgrsholm og Fredensborg
Kommuner flyttes til Gentofte Hospital,

» Herlev Hospitals urologiske udefunktion pa Nordsjallands Hospital luk-
kes, og aktiviteten flyttes til Herlev Hospital i overensstemmelse med tid-
ligere beslutning

» Herlev Hospitals patologiske udefunktion pa Nordsjellands Hospital luk-
kes den 1. januar 2013, og aktiviteten flyttes til Herlev Hospital. Herlev



Hospital har fortsat ansvaret for at levere patologiske ydelser, samt bidra-
ge til at sikre sammenh@ngende multidisciplinere patientforlgb.

@vrige opgaver

Nordsjallands Hospital indgar i den faglige og videnskabelige udvikling og
deltager i forskning pa en rekke omrader og varetager og bidrager til grund-
uddannelsen af en reekke faggrupper. Nordsjellands Hospitals diagnostiske
enheder leverer ud over ydelser til de somatiske hospitaler ogsa ydelser til
primarsektoren i den nordlige del af regionen.

Fysiske rammer

Hospitalet er placeret pa tre matrikler; Dyrehavevej i Hillergd, Frederiks-
sundsvej i Frederikssund og Esrumvej i Helsinggr. Matriklen i Helsinggr luk-
kes 1 2013. Der skal bygges et nyt somatisk hospital ved Hillergd, hvor Nord-
sjellands Hospital skal samles. De nuvaerende matrikler skal selges med und-
tagelse af de arealer og bygninger, der rummer psykiatriens funktioner

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Nordsjeellands Hospital

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)

Lenudgifter 1.737,9 1.686,5 1.670,1 1.670,1 1.670,7
@vrige driftsudgifter 655,3 555,7 555,4 555,3 553,3
Driftsudgifter i alt 2.393,2 22422 22255 22253 22241
Indteegter -111,0 -64,2 -64,2 -64,2 -63,8
Nettodriftsudgifter 22822 21780 2.161,3 2.161,1 2.160,2
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 49 47 47 47 4,7
Henseettelse til tienestemandspension 17,2 17,3 17,3 17,3 17,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 104,3 158,4 158,4 158,4 158,4
Omkostningselementer i alt 126,4 180,5 180,5 180,5 180,5
Omkostningsbevilling 2.408,7 2.358,5 2.341,8 2.341,6 2.340,7
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Investeringsramme 9,8 9.8 9,8 9,8 9.8
| Antal arsvaerk 3.919 3.748 3.712 3.712 3.713

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt verdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.
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I forhold til budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne beslutninger
til og med 2. gkonomirapport 2012 en rekke budgetendringer svarende til en
reduktion pa netto 88,9 mio. kr.

Der sker en vesentlig reduktion som fglge af budgetudskillelse til IMT og
HRU.

Budgetendringerne kan herudover henfgres til hospitalsplan@ndringer, her-
under flytning af budget vedrgrende mikrobiologi og patologi til Herlev Hos-
pital og flytning af budget vedrgrende gre-, naese- og halsfunktioner til Hille-
r¢d Hospital. Endvidere kan n@vnes en budgetforggelse til udvidelse af den
intensive kapacitet og en reduktion som fglge af natlukning af skadestuer i
Frederikssund og Helsinggr samt en reduktion af medicinbudgettet som fglge
af regulering i forhold til 2011-forbrugsniveau. Indtegtsbudgettet er reduceret
pa baggrund af regnskabsresultatet for 2011.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
11,0 mio. kr.

Lukning af Helsinggr Hospital indebarer mindreudgifter i 2013 pa 17 mio.
kr., der stiger til 31 mio. kr. i efterfelgende ar. Belgbene er indarbejdet som
budgetreduktioner under Nordsjallands Hospital. Pa sundhedsomradets konto
for faelles driftsudgifter er i 2013 afsat et belgb pa 7 mio. kr. til imgdegaelse af
eventuelle omkostninger i forbindelse med lukningen af hospitalet og etable-
ringen af et sundhedshus.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en rekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 3,0 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 9,7 mio. kr., reduktion vedrg-
rende byggeorganisationen pa 1,9 mio. kr., en besparelse pa 0,6 mio. kr. ved-
rgrende blodmanagement samt en besparelse pa 1,1 mio. kr. som fglge af
energibesparende foranstaltninger. Hertil kommer en forggelse pa 31,5 mio.
kr. som fglge af pris- og Ignregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Nordsjeellands Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 66.570
Ambulante besgg 292.985
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.601,9
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 730,8
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 2.332,7




4.10 Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har ansvar for to bevillingsomrader. Det ene
bevillingsomrade omfatter psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatrien, mens
det andet vedrgrer socialpsykiatrien. Nedenstaende vedrgrer bevillingsomra-
det psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

Bevillingsomradet socialpsykiatri er beskrevet i afsnit 4.19.

Psykiatrien er organiseret i otte almenpsykiatriske centre, to tvaergaende, spe-
cialiserede centre for voksne samt tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre.
De psykiatriske centre rader over et antal ambulatorier, 18 distriktspsykiatri-
ske enheder samt aktuelt 26 opsggende og udgaende team. Desuden har alle
de almenpsykiatriske centre — undtagen Bornholm — akutmodtagelse, dog med
natlukning pa Frederiksberg og Amager. Ud over de specialiserede centre er
der ogsa en rekke forskellige specialiserede funktioner, som er integreret i de
psykiatriske centre.

Centrene er organiseret omkring fire planleegningsomrader, der er tat sam-
menfaldende med de somatiske planleegningsomrader.

Der er de seneste ar gennemfgrt en raekke tilpasninger til de nye optageomra-
der. De tilpasninger, der kunne gennemfgres uden ombygninger, er realiseret i
Igbet af 2008-2013. De resterende tilpasninger afventer ombygninger og ny-
bygninger.

12013 fortsatter Region Hovedstadens Psykiatri i takt med de gkonomiske
muligheder den igangvarende udvikling vedrgrende sikring af:

» Nedbringelse af ventetid,

» Bedre og mere intensiv behandling,

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

= Flere enestuer.

Med gkonomiaftalen for 2013 er der pa landsplan afsat 200 mio. kr., svarende
til 63 mio. kr. i Region Hovedstaden, til bl.a. at gge udrednings- og behand-
lingskapaciteten inden for psykiatrien med henblik pa at kunne indfgre en ud-
redningsret for psykiatriske patienter.

Behandlingsopgaver

Region Hovedstadens Psykiatri varetager dggnbehandling pa almenpsykiatri-
ske sengeafsnit, der dekker et afgrenset optageomrade, samt ambulant be-
handling i ambulatorier, distriktspsykiatri og opsggende og udgaende teams.
Region Hovedstadens Psykiatri varetager desuden behandling i specialiserede
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funktioner, der deekker et stgrre geografisk omrade, men for mere snavert af-
greensede malgrupper.

Styrkelsen af akutomradet, der blev igangsat med etableringen af en akutmod-
tagelse ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn i 2009, fortsatter. [ 2011 og 2012
er der etableret akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Nordsjelland, Psykia-
trisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Ballerup, og der er etableret 10
akutsenge pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup. Endelig er det
besluttet at etablere akutmodtagelse ved Psykiatrisk Center Hvidovre, hvor
byggeprojektet er igangsat.

Den ambulante indsats udvides for at mindske lange indleggelser og behandle
patienten sa tet pa vedkommendes nermiljg 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 station@re behandlingsforlgb skal gennemfgres ved at
anvende flere ressourcer pa udredning, vurdering og behandling i starten af
forlgbet og pa udskrivning og veltilrettelagt overgang til eventuelle ambulante
tilbud i slutningen af forlgbet. Etablering af akutmodtagelser understgtter i hgj
grad intensiveringen af den indledende del af behandlingsforlgbet, mens en
forggelse af den ambulante indsats, bl.a. ved etablering af flere opsggende
team, vil sikre hurtigere udskrivning séledes at antallet af lange hospitalsop-
hold begrenses.

@vrige opgaver

Region Hovedstadens Psykiatri har en raekke forsknings- og uddannelsesmas-
sige forpligtelser. Psykiatriens personale yder tilsyn pa de somatiske afdelin-
ger, og Region Hovedstadens Psykiatri har uddannelsesforpligtelse for en
reekke sundhedsfaglige uddannelser.

Seerlige enheder

Region Hovedstadens Psykiatri varetager ud over den almenpsykiatriske be-
handling ogsa en raekke tvergaende specialiserede funktioner, bl.a. specialise-
ret retspsykiatri, behandling af patienter med spiseforstyrrelser, behandling af
krigsveteraner, behandling af hjerneskadede og behandling af traumatiserede
flygtninge.



Fysiske rammer

De psykiatriske centre er — tilsvarende hospitalerne — placeret geografisk
spredt i Region Hovedstaden. Der er psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup,
Kgbenhavn, Frederiksberg, Hvidovre (i Brgndbygster), pa Amager, pa Born-
holm, Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde, Psykoterapeutisk Center Stol-
pegard i Gentofte og Psykiatrisk Center Nordsjelland i Hillergd med afdelin-
ger 1 henholdsvis Frederikssund og Helsinggr.

De bgrne- og ungdomspsykiatriske centre er placeret i Hillergd, Glostrup og
Kgbenhavn.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Region Hovedstadens Psykiatri

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 2.298,1 2.368,9 2.328,7 2.328,7 2.328,7
Q@vrige driftsudgifter 590,4 591,4 588,1 588,1 588,1
Driftsudgifter i alt 2.888,5 2960,2 29168 29168 29168
Indtaegter -83,7 -163,8 -125,9 -125,9 -125,9
Nettodriftsudgifter 2.804,8 2.796,5 2.790,9 2.790,9 2.790,9
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1,2 16,8 16,8 16,8 16,8
Henseettelse til ienestemandspension 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 52,8 57,8 57,8 57,8 57,8
Omkostningselementer i alt 68,1 88,7 88,7 88,7 88,7
Omkostningsbevilling 2.872,9 2.885,2 2.879,6 2.879,6 2.879,6
Investeringsramme 10,7 10,9 10,9 10,9 10,9
| Antal arsveerk 5.024 5.104 5.018 5.018 5.018 |

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en rakke budgetaendringer til
budgettet for 2013 svarende til en reduktion pa i alt 24,5 mio. kr. Den vasent-
ligste ®ndring er reduktion som fglge af budgetudskillelse til IMT og HRU.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
13,7 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
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pa 6,8 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 0,5 mio. kr., samt reduktion
vedrgrende byggeorganisation pa 1,6 mio. kr. Hertil kommer en forggelse pa
40,4 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2013 - Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling | alt

Udskrivninger 19.380
Ambulante besgg 365.796
Sengedage 383.713




4.11 Rigshospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er landets fgrende hospital og varetager hgjt specialiserede
funktioner inden for de fleste leegelige specialer. Hospitalet har en serlig sta-
tus, da det varetager et stort antal funktioner for hele landet samt for de feerg-
ske og grgnlandske sundhedsvesener. Alle specialer, der varetages pa Rigs-
hospitalet, varetages pa specialfunktionsniveau, og for de fleste specialers
vedkommende kun pa specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet varetager hovedfunktionen inden for padiatri, gynakolo-
gi/obstetrik, gre-, n@se- og halssygdomme og klinisk onkologi for planleg-
ningsomrade Byen. Desuden varetager hospitalet en raekke kirurgiske og me-
dicinske funktioner for planleegningsomraderne Byen og Syd, samt i gvrigt en
rekke hgjt specialiserede funktioner for hele regionen.

Alle transplantationer, der foretages i Region Hovedstaden, sker pa Rigs-
hospitalet.

Implementering af hospitalsplanen vil i 2013 medfgre fglgende besluttede
@ndringer for Rigshospitalet:

e Mammografiscreeningsprogrammet overflyttes organisatorisk og ledel-
sesmassigt fra Rigshospitalet til Herlev Hospital,

e Fjernelse af urinblaere ved invasiv kreft (cystektomi) hos patienter fra
planleegningsomrade Syd flyttes til Herlev Hospital fra Rigshospitalet,

e Diagnostik og behandling af ovariecancer samles pa Rigshospitalet,

e Radiofrekvensbehandling af leverkraft samles pa Rigshospitalet,

¢ Haematologiske specialfunktoner for planleegningsomrade Syd flyttes til
Rigshospitalet,

e Varetagelse af dele af den specialiserede kardiologiske funktioner for
planleegningsomrade Syd flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet.

@vrige opgaver

Samtlige kliniske afdelinger har serlige 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 reekke 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.
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Seerlige enheder

En rekke institutter og enheder er tilknyttet Rigshospitalet. Af stgrre enheder
kan n@vnes: Cochrane Centret, CTU (Copenhagen Trial Unit — Center for kli-

nisk interventionsforskning), Patent- og kontraktenheden, Center for Klinisk
Uddannelse samt Enhed for Kirurgisk Patofysiologi.

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagens-
vej pa Dsterbro. Rigshospitalet skal udvides med en nordflgj og et patientho-

tel, og der skal etableres et partikelterapianleg.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Rigshospitalet

BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 201§

35420 3.5338 3.5333 3.5333
3.184,0 3.180,8 3.180,1  3.180,1
6.7259 6.7146 6.713,4 6.713.4
25272 -2.524,6 -2.524,0 -2.524,0
4.198,7 4.189,9 4.189,4 4.189,4

2,0 2,0 2,0 2,0
24,0 24,0 24,0 24,0
0,0 0,0 0,0 0,0

170,6 170,6 170,6 170,6
196,6 196,6 196,6 196,6
4.395,3 4.386,6 4.386,1 4.386,1

15,9 15,9 15,9 15,9

B 2012

(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 3.409,4
Qvrige driftsudgifter 3.174,3
Driftsudgifter i alt 6.583,7
Indteegter -2.313,6
Nettodriftsudgifter 4.270,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 2,0
Henseettelse til ienestemandspension 25,5
Lagerforskydning 0,0
Afskrivninger 150,6
Omkostningselementer i alt 178,1
Omkostningsbevilling 4.448,2
Investeringsramme 15,6
| Antal arsveerk 7.412

7.589 7.571 7.571 7.571

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

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en reekke budgetendringer til
budgettet for 2013 svarende til en reduktion pa i alt 117,3 mio. kr.

Den vasentligste ®&ndring vedrgrer budgetudskillelse til IMT og HRU.



En del af budgetendringen vedrgrer hospitalsplanflytninger. De vaesentligste
er flytning af en del af akut gre-nase-halsfunktion til Nordsjallands Hospital
samt patologi fra Bispebjerg Hospital.

Af andre budgetandringer kan n@vnes forggelse af budgettet som fglge af
meraktivitet og til en reekke nye behandlinger. Budgettet er reduceret som fgl-
ge af regulering af medicinbudgettet i forhold til 201 1-forbrugsniveau, og ind-
teegtsbudgettet er forhgjet pa baggrund af regnskabsresultatet for 2011.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
21,1 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 10,2 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 17,5 mio. kr., reduktion vedrg-
rende byggeorganisation pa 3,7 mio. kr., samt en besparelse pa 0,6 mio. kr.
vedrgrende blodmanagement.

Der tilfgres 7,0 mio. kr. til tandbehandling til personer med sjeldne sygdom-
me, 3,6 mio. kr. til udvidelse af diabetesbehandling og netto 6,9 mio. kr. i for-
bindelse med overfgrsel af Kennedy Centret fra staten. Endvidere reduceres
indtegtsbudgettet med 23 mio. kr. som fglge af nedsattelse af hospitalets tak-
ster, og der tilfgres 6,9 mio. kr. som fglge af overtagelse af opgaver fra speci-
allegepraksis og samling af patologien.

Endelig sker der en forggelse pa 57,1 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregule-
ring.

Aktivitetsbudget 2013 - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 85.604
Ambulante besag 557.371
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 4.348,1
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.666,7
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 6.014,8
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4.12 Den Praehospitale Virksomhed

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Den Praehospitale Virksomhed

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 0,0 67,4 67,2 67,2 67,2
@vrige driftsudgifter 0,0 508,5 498,8 498,8 498,8
Driftsudgifter i alt 0,0 575,9 566,0 566,0 566,0
Indteegter 0,0 -9,6 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,0 566,2 566,0 566,0 566,0
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseaettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 11,5 11,5 11,5 11,5
Omkostningselementer i alt 0,0 11,5 11,5 11,5 11,5
Omkostningsbevilling 0,0 577,7 577,5 577,5 577,5
Investeringsramme 0,0 1,6 1,6 1,6 1,6
| Antal arsvaerk 143 143 143 143 |
Opgaver

Den prahospitale indsats i Region Hovedstaden udgves af ambulancer,
akutlegebiler, akutlegehelikopter, liggende sygetransporter, regionens AMK-
Vagtcentral (tidligere kaldet vagtcentral), samt regionens akuttelefon.

Hertil kommer planlegning samt udfgrelse af det operative sundhedsbered-
skab.

Regionens AMK-Vagtcentral er ’kommandocentral” for regionens samlede
akutte beredskab, og modtager alle sundhedsfaglige 112-opkald, opkald til
Akuttelefon 1813 samt disponerer ambulancer og sygetransporter. Det sund-
hedsfaglige personale vurderer, prioriterer og visiterer opkald.

Grundlag for virksomhedens budget

Virksomhedens budget 2013 er tilfgrt den nye tvaergaende virksomhed i gko-
nomirapporterne med 558,1 mio. kr. Midlerne er overfgrt fra sundhedsomra-
det/felles, administrationsbudgettet og fra hospitaler i forbindelse med opret-
telse af virksomheden.

I alt er budgettet — ud over korrektioner i gkonomirapporterne for 2012 — for-
hgjet med netto 8 mio. kr.

Budgettet forhgjes brutto med 8,7 mio. kr. til finansiering af opdatering og
vedligeholdelse af it pA AMK-Vagtcentralen, samt de afledte driftsudgifter i
forbindelse med anskaffelse af den praehospitale patientjournal til udveksling
af sundhedsdata mellem ambulancer, vagtcentraler og hospitalerne i regioner-
ne, som forventes at komme i drift i 2013.



Derudover er der som virksomhedens andel af det samlede sparekrav indarbej-
det en besparelse pa 0,7 mio. kr.

Det samlede budget for 2013 udggr 566,2 mio. kr.

65



66

4.13 Region Hovedstadens Apotek

Opgaver

Apoteket varetager den samlede l&gemiddelforsyning til hospitalerne og Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og til det grgnlandske sundhedsvesen. Herud-

over leveres en rakke egenproducerede l&gemidler til landets gvrige syge-

husapoteker.

Apoteket har fglgende hovedopgaver:

» Logistik — indkgb og distribution af legemidler,

*  Produktion — fremstilling af leegemidler med sarligt 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 lz-

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 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 183,8 183,6 183,5 183,5 183,5
Qvrige driftsudgifter 3,3 4,0 4,0 4,0 4,0
Driftsudgifter i alt 187,1 187,7 187,6 187,6 187,6
Indteegter -111,9 -113,4 -113,4 -113,4 -113,4
Nettodriftsudgifter 75,2 74,3 74,1 74,1 741
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henseettelse til tienestemandspension 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 9,8 9,8 9,8 9,8 9,8
Omkostningselementer i alt 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0
Omkostningsbevilling 86,2 85,2 85,1 85,1 85,1
Investeringsramme 7,0 7,1 7,1 7,1 7,1
| Antal arsvaerk 426 420 419 419 419 |

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningsbevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt verdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensattel-



se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. I tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2012 viderefgres som fglge af tidligere trufne be-
slutninger til og med 2. gkonomirapport 2012 en reekke budgetendringer til
budgettet for 2013, svarende til en reduktion pa i alt 2,6 mio. kr. Den vasent-
ligste reduktion skyldes budgetudskillelse til IMT og HRU.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2012 reducerer budgettet med
0,8 mio. kr.

I forbindelse med budgetl&gningen foretages yderligere en reekke @ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer i 2013
pa 0,4 mio. kr., andel af indkgbsbesparelse pa 0,1 mio. kr. samt en budgettil-
fgrsel pa 2,0 mio. kr. som fglge af prisregulering ved salg af ydelser. Hertil
kommer en forggelse pa 1,1 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.
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4.14 IMT, It-, Medico- og Telefonivirksomheden

Udgifts- og omkostningsbevillinger - IMT

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016

(2U12
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lonudgifter 0,0 339,8 339,8 339,8 339,8
Qvrige driftsudgifter 0,0 710,8 710,8 710,8 710,8
Driftsudgifter i alt 0,0 1.0506 1.050,6 1.050,6 1.050,6
Indteegter 0,0 -6,7 -6,7 -6,7 -6,7
Nettodriftsudgifter 0,0 1.0439 1.0439 1.043,9 1.043,9
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseaettelse til tienestemandspension 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 47,0 47,0 47,0 47,0
Omkostningselementer i alt 0,0 47,0 47,0 47,0 47,0
Omkostningsbevilling 0,0 1.090,9 1.090,9 1.090,9 1.090,9
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsvaerk 607 607 607 607 |
Opgaver

IMT-virksomheden har til opgave at samle alle opgaverne inden for it, medico-
teknik og telefoni og servicere alle enheder i regionen inden for omradet.

IMT varetager opgaver vedrgrende drift, vedligeholdelse, support service og
installation vedrgrende nyt udstyr. Virksomheden skal ligeledes bidrage med
faglig viden og radgivning inden it, medicoteknik og telefoni samt understgtte
regionens enheder i korrekt anvendelse samt ibrugtagning af systemer og ud-
Styr.

IMT sikrer standardisering i samarbejde med hospitaler, gvrige tvaergaende
virksomheder og stabe

Grundlag for IMTs budget

Virksomhedens budget 2013 er tilfgrt den nye tvergéende virksomhed i gko-
nomirapporterne med 973,2 mio. kr. Midlerne er overfgrt fra administrations-
budgettet, sundhed falles og fra hospitalerne i forbindelse med oprettelse af
virksomheden.

I alt er budgettet — ud over korrektioner i gkonomirapporterne for 2012 — for-
hgjet med netto 70,7 mio. kr.

Budgettet er forhgjet med 80 mio. kr. Midlerne anvendes til finansiering af op-
drift i driftsudgifterne grundet de foretagne investeringer i it-handleplanen,
driftshandleplanen og udmgntning af apparatpuljen samt udgifter til it, medico



og telefoni. Derudover er der afsat midler til stabilisering af driften af it-
systemer med henblik pa optimering. Hertil kommer midler til gennemfgrelse
af ngdvendige projekter i driftshandleplanen, herunder forbedring af netverk,
udskiftning af pc’ere, samt etablering af datacentre. Det er indregnet i budget-
tet, at der forventes lavere udgifter til den ordinzere drift gennem konsolidering
af aftaler og standardiseringstiltag.

Der er indarbejdet besparelser vedr. administrationsanalysen med 7,8 mio. kr.
og indkgb med 1,5 mio. kr.

Det samlede budget for 2013 udggr 1,043,9 mio. kr.
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4.15 HR- og Uddannelsesvirksomheden

Udgifts- og omkostningsbevillinger - HRU

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
(2012

Mio. kr., 2013-priser P/L)

Lonudgifter 0,0 508,4 524,0 524,0 524,0
Qvrige driftsudgifter 0,0 82,3 82,3 82,3 82,3
Driftsudgifter i alt 0,0 590,7 606,4 606,4 606,4
Indteegter 0,0 -34,8 -34,8 -34,8 -34,8
Nettodriftsudgifter 0,0 555,9 571,6 571,6 571,6
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseaettelse til tienestemandspension 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 0,0 555,9 571,6 571,6 571,6
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
[Antal arsvaerk 208 208 208 208
Opgaver

HRU-virksomheden har til opgave at servicere alle enheder i Region hoved-
staden i forhold til opgaver inden for HR- og uddannelsesomradet.

Dette betyder, at virksomheden varetager opgaver inden for lgn- og personale-
administration samt en rakke specialfunktioner inden for HR-omradet, eksem-
pelvis afstemning og refusioner, vagtplanomradet, tjenestemandspensioner,
personalejuridisk radgivning.

Pa uddannelsesomradet har virksomheden ansvaret for grunduddannelse, spe-
cialuddannelse, almen og specialerettet efteruddannelse samt regionens leder-
udviklingsprogram

Herudover administrerer HRU regionens beskaftigelsesindsats (Igntilskuds-
ordninger).

Et af hovedformalene med virksomheden er at sikre en standardisering og sy-

stemunderstgttelse af arbejdsgange samt at opna et kvalitetslgft gennem udnyt-
telse af den samlede viden pa HR- og uddannelsesomradet.

Grundlag for HRUs budget

Virksomhedens budget 2013 er tilfgrt den nye tvaergaende virksomhed i gko-
nomirapporterne med 555,9 mio. kr. Midlerne er overfgrt fra sundhedsomra-



det/felles, administrationsbudgettet og fra hospitaler i forbindelse med opret-
telse af virksomheden.

Det samlede budget indeholder ud over udgifter til Ign mv. til medarbejdere i
HRU ogsa en reekke fzelles udgiftsomrader.

Det drejer sig om social- og sundhedsassistentelevlgnninger pa 118 mio. kr.,
leegesekreterelevlgnninger pa 31 mio. kr. samt regionens barselsfond pa 215
mio. kr.

Til regionens lederudviklingsprogram er afsat 9,5 mio. kr. Hospitalerne og de
tvergaende virksomheder forudsattes at medfinansiere lederudviklingspro-
grammet med et tilsvarende belgb. Til lederprisen budgetteres med 0,1 mio. kr.
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4.16 Sygehusbehandling uden for regionen

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Sygehusbehandling udenfor regionen

B2012 BF 2013 BO2014 BO2015 BO 2016
(2u12

Mio. kr., 2013-priser P/L)

Lanudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige driftsudgifter 984,9 974,3 977,5 982,5 982,5
Driftsudgifter i alt 984,9 974,3 977,5 982,5 982,5
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 984,9 974,3 977,5 982,5 982,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 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 984,9 974,3 977,5 982,5 982,5
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Udgiftsbudgettet pa 974 mio. kr. i 2013 modsvares af, at regionen modtager
indtegter for patientbehandling fra andre regioner pa 2,1 mia. kr., der er bud-
getteret under hospitalerne.

I forhold til vedtaget budget 2012 for sygehusbehandling uden for regionen
viderefgres som fglge af tidligere trufne beslutninger til og med 2. gkonomi-
rapport 2012 en rekke budgetendringer til budgettet for 2013 svarende til en
reduktion pa i alt 26,7 mio. kr. Budgetreduktionen kan henfgres til overfgrsel
af behandling af sgvnapng til regionen samt mindreudgifter til patientbehand-
ling som fglge af aftalen med Region Sjelland om behandling af patienter.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en reekke @ndringer.
Der sker saledes budgetreduktion pa 7,6 mio. kr. som fglge af gennemfgrelse
af indkgbsbesparelse og 3,6 mio. kr. pa grund af overfgrsel af diabetesbehand-
ling til Rigshospitalet. Budgettet forhgjes med 10 mio. kr. som fglge af udvi-
delse af hospicekapacitet og med 4,8 mio. kr. som fglge af en midlertidig ud-
videlse af den gkonomiske ramme for Epilepsihospitalet Filadelfia i arene
2012 og 2013. Hertil kommer en forggelse pa 12,4 mio. kr. som fglge af pris-
og lgnregulering.

Af det samlede budget pa 974 mio. kr. forventes udgifter til andre offentlige
hospitaler at udggre 329 mio. kr., udgifter til foreningsejede specialsygehuse
349 mio. kr., udgifter til udvidet frit valg (private hospitaler) 234 mio. kr. og
gvrige omrader 62 mio. kr.




Der er pa sundhedsomradets konto for felles 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 .17 Feelles driftsudgifter m.v.

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Fzelles driftsudgifter m.v.

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016

(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 19428 19248 1.940,2 19419 1.886,9
Qvrige driftsudgifter 1.319,3 426,6 4571 4524 4524
Driftsudgifter i alt 3.262,1 2.351,4 23973 23943 2.3393
Indtaegter -463,4 -155,6 -158,2 -158,8 -158,8
Nettodriftsudgifter 2.798,7 2.1958 2.239,1 2.235,5 2.180,5
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 75,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 75,6 0,3 0,3 0,3 0,3
Omkostningsbevilling 2.874,3 2.196,1 2.2394 22358 2.180,8
Investeringsramme 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0
| Antal arsveerk 5.528 5.398 5.442 5.446 5.292

Under felles driftsudgifter m.v.
rader (tabellen pa naste side):

er budgetteret med udgifter til fglgende om-




Feelles driftsudgifter m. v.

B 2012

Mio. kr. 2013-priser pl-12 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik 217,0 298,8 298,8 298,8 298,8
Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, psykiatri 63,0 63,0 63,0 63,0
Ny medicin og nye behandlinger m.v. 152,1 197,8 197,8 197,8 197,8
Akut befordring (ambulancekersel m.v.) og liggende patientbefordring 527,8

Intensiv kapacitet m.v. 42,2 54,5 54,5 545 54,5
Udvidelse af kreeftbehandling m.v. 19,5 15,3 15,3 15,3 15,3
Nye og udvidede behandlingstilbud m.v. 59,7 87,3 87,3 87,3 87,3
Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter 254,5 278,2 278,2 278,2 278,2
Patienterstatninger og administration 339,9 366,2 366,2 366,2 366,2
DUT-sager 28,1 67,7 67,7 67,7 67,7
Leegelig videreuddannelse og praksisreservelaeger 130,5 102,1 102,1 102,1 102,1
Len til social- og sundhedsassistentelever 154,0

Uddannelsesinitiativer 38,0 68,5 68,5 68,5 68,5
De decentrale enheder pa sundhedsomradet 61,9 72,1 72,1 72,1 72,1
Forskning 69,1 70,1 70,1 70,1 70,1
Udvikling og kvalitet 35,6 37,3 37,3 37,3 37,3
Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlaegning mv. 23,6 21,4 21,4 21,4 21,4
Arbejdsmiljgindsats og initiativprogram for rekruttering og lederudvikl. 32,0 17,7 17,7 17,7 17,7
Pulje til byggeorganisation, hospitalsplan 26,8

Samarb. med kommunerne om forebyggelse m.v. 6,0 6,1 6,1 6,1 6,1
Samarb. med kommunerne, fokus pa svage, eeldre patienter 21,5 19,1 191 19,1 191
Information og kommunikation med borgere og patienter 4,6 12,6 12,6 12,6 12,6
Feelles it-udgifter pa sundhedsomradet 403,3 11,8 11,8 11,8 11,8
Konverteringer af tienestemandsstillinger 6,4 6,0 6,0 6,0 6,0
Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening -160,0 -152,1 -152,1 -152,1 -152,1
Renoveringspulje mv. 146,8 147,3 147,3 147,3 147,3
Opher af tidsforskydningspulje 2013 15,0 15,0 15,0
Samarbejde med kommunerne om svage grupper 50,0 50,7 50,7 50,7 50,7
Sundhedstelefon, information samt mulig oprustning pa akutmodtagelser 24,4 54 54 54 5,4
Den medicinske patient 3,0

Anbefalinger fra fedeplanen 4,6 17,0 17,0 17,0 17,0
Videreforsel af nye initiativer i budget 2012 5,0 71 7.1 71 7.1
FAEndrede retningslinjer for behandling af rygpatienter 15,0 15,0 15,0 15,0
Monitorering af apopleksipatienter 8,0 8,0 8,0 8,0
Mindreindteegter som falge af aftalen med Region Sjeelland 75,0 75,0 75,0 75,0
Kronisk sygdom 9,0 9,0 9,0 9,0
@vrige budgetposter 70,7 89,7 118,1 114,4 59,4
Prioriteringspulje 50,0 50,0 50,0 50,0
Nettodriftsudgifter 2.798,7 2.195,8 2.239,1 2.235,5 2.180,5
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Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, somatik

Der afsattes en samlet pulje i 2013 pa 298,8 mio. kr. til yderligere aktivitet pa
egne hospitaler og til korrektioner for @ndringer i indtegter fra regionsekster-
ne borgere samt til kvalitetsforbedringer.

Der skal foreligge en godkendelse af en konkret meraktivitet samt konkrete
kvalitetsforbedringer for at et hospital kan fa tilfgrt midler fra puljen. Ligesom
12011 og 2012 vil et lavere aktivitetsniveau i forhold til prestationsbudgettet
udlgse en reduktion af hospitalets driftsbudget svarende til 50 pct. af drg-
vardien af mindreaktiviteten.

Meraktivitet og kvalitetsforbedringer, psykiatri

Der afsattes 63 mio. kr. til kvalitetsforbedringer og aktivitetsvakst pa det
psykiatriske omrade. Midlerne anvendes bl.a. til at pabegynde en kapacitets-
udbygning med henblik pa at forberede indfgrelse af en udrednings- og be-
handlingsret.

Ny medicin og nye behandlinger mv.
Der afsattes i alt 197,8 mio. kr. 1 2013, hvilket svarer til den forventede vaekst
i 2012 pa ca. 100 mio. kr. og en yderligere vaekst i 2013 pa ca. 100 mio. kr.

12013 fortsaettes med en dekning svarende til 80 pct. af hospitalernes ud-
giftsvaekst for at tilskynde til en mere afdempet udgiftsudvikling.

Akut befordring (ambulancekgrsel) og liggende patientbefordring mv.
Budgettet blev ved 1. gkonomirapport 2012 overfgrt til den nyoprettede,
tvaergdende virksomhed: Den Prahospitale virksomhed.

Intensiv kapacitet

Der afsettes et budget pa 54,5 mio. kr. til en fortsat udbygning af den intensi-
ve kapacitet fra 2012 til 2013. Belgbet vedrgrer udvidelse af hospitalernes in-
tensive funktioner.

Udvidelse af kreeftbehandling mv.

Der afsattes et samlet belgb i 2013 pa 15,3 mio. kr. til udvidelse af kraeftbe-
handling mv. Der er i budgettet afsat 2 mio. kr. til kreeftradgivning og 5 mio.
kr. til pabegyndelse af tarmkraftscreening i regionen. Der er endvidere afsat
8,2 mio. kr. til drift af et palliativt sengeafsnit pa Hvidovre Hospital, som er et
tiltag, der er prioriteret i den regionale kraftplan

Nye og udvidede behandlingstilbud m.v.
Der afsettes i alt 87,3 mio. kr. til nye og udvidede behandlingstilbud m.v.

De nye behandlinger omfatter bl.a. ibrugtagning af nye praparater og anven-
delse af nye molekylerpatologiske undersggelser med henblik pa malretning
af behandling. Dertil kommer enkelte forslag til nye behandlinger, der fortsat
er under udredning.



Der afsattes endvidere midler til en reekke patreengende kapacitetsudvidelser,
herunder vedrgrende smertebehandling, hjerterehabilitering og behandling af
leversygdomme (hepatologi).

Respiratorbehandling af hjemmeboende patienter

Budgettet indeholder midler til aflgnning af personale, som assisterer patienter
med respirationsproblemer i hjemmet. Endvidere indeholder budgettet midler
til anskaffelse af respiratorer til patienterne. Til dekning af stigende udgifter
til ordningen, som fglge af et voksende antal patienter, er der i 2013 indarbe;j-
det en forhgjelse pa 10 mio. kr. Det samlede budget er pa 278,2 mio. kr.

Patienterstatninger og administration

Regionen er selvforsikret vedrgrende patienterstatninger, og der forventes
fortsat stigende erstatningsudbetalinger, som skyldes den fortsatte vakst i an-
tallet af patientklager anmeldt til Patientforsikringen. Det samlede budget til-
fgres 20 mio. kr., og der er dermed afsat i alt 366,2 mio. kr.

Udgifter til administrationen i Patientforsikringen og Patientombuddet indgar
1 belgbet.

DUT-sager

Budgettet pa 67,7 mio. kr. omhandler midler til et antal DUT-sager. Der er
afsat 23 mio. kr. til kraftbehandling i henhold til Kraftplan III, herunder til
diagnostiske pakkeforlgb. Endvidere er afsat 12,4 mio. kr. til etablering af
tarmkreeftscreening i 2013. Der er afsat 15,3 mio. kr. til indgaelse af drifts-
overenskomst med @feldt Centeret om specialiseret ambulant behandling til
personer med varigt, svart fysisk handicap. Der er afsat 5,7 mio. kr. til sats-
puljeprojekter i psykiatrien. Endvidere er afsat 6,3 mio. kr. til legemidlet Ku-
van til behandling af PKU-patienter (patienter med Fgllings Syge). Der reste-
rer fra budget 2012 i alt 5,0 mio. kr. til det audiologiske omrade.

Leegelig videreuddannelse og praksisreserveleeger

Budgettet pa 102,1 mio. kr. til legelig videreuddannelse og praksisreservelz-
ger indeholder 15 mio. kr. til finansiering af den forventede stigning i antallet
af uddannelsesstillinger i 2013.

Af budgettet afsat i 2012 er der i forbindelse med gkonomirapporteringen fi-
nansieret uddannelsesstillinger for 2011 og 2012.

Lgn til social- og sundhedsassistentelever

Budgettet, som dekker lgnudgifter i forbindelse med uddannelse af social- og
sundhedsassistentelever, er i 2012 overfgrt til HRU-virksomhedens budget-
ramme.

Uddannelsesinitiativer
Der afsattes 68,5 mio. kr. til en raekke uddannelsesinitiativer samt til finansie-
ring af et antal ekstraordinare praktikpladser.
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Det drejer sig om 9,3 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker
(anzstesi, hygiejne og intensivbehandling) og 4,2 mio. kr. til operationstekni-
keruddannelsen, samt 2 mio. kr. til uddannelse af blandt andet behandlersyge-
plejersker med det formal at styrke kvaliteten af behandlingen pa de felles
akutmodtagelser.

Derudover er afsat 3,8 mio. kr. til korte uddannelser og nye korte uddannelser.

Der er afsat 34,9 mio. kr. til Ignudgifter i forbindelse med etablering af en
reekke ekstra praktikpladser pa hospitaler og tveergaende virksomheder. Belg-
bet er finansieret via indhentede bonus- og pr&miebelgb for social- og sund-
hedsassistentelever, der er budgetteret under HRU-virksomhedens budget-
ramme. Etableringen af de ekstra praktikpladser sker som opfglgning pa de
indgéende trepartsaftaler.

For at styrke forskningssamarbejdet mellem hospitaler, kommuner, praksis og
forskningsinstitutioner er der afsat 6,1 mio. kr.

Derudover er der afsat 8 mio. kr. til en reekke mindre udvidelser sdsom vurde-
ring af kvalitet i uddannelserne, trening i samarbejde samt uddannelse med
henblik pa hurtig vurdering i akutmodtagelserne, samt endelig job- og uddan-
nelsesinitiativ pa hospitalerne for svage unge.

De decentrale enheder pa sundhedsomradet

Enhederne, som organisatorisk hgrer til koncernstabene samt Videncenter for
Innovation og Forskning (VIF), besk®ftiger sig med fglgende: Videreuddan-
nelse af leger, patientsikkerhed, brugerundersggelser, forebyggelse og sund-
hed, patenter, forskning og innovationsstgtte, ide-klinik samt information og
radgivning af patienter. I alt udggr budgettet 72,1 mio. kr. Det bemzrkes, at
budgettet for Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed indeholder mid-
ler afsat til arbejdet med sundhedsprofiler.

Budgettet er i forhold til budget 2012 forhgjet med 8 mio. kr. afsat til VIF, in-
novationsstgtteenhed, samt idé-klinik.

Forskning
Til forskningsprojekter og forskningsstillinger m.v. udggr det centrale budget
70,1 mio. kr.

Udvikling og kvalitet

Til udvikling og kvalitet er der afsat 37,3 mio. kr. Af det samlede budget an-
vendes ca. 20 mio. kr. til nationale udviklingsaktiviteter, 5,1 mio. kr. til kvali-
tetspuljen (forbedring af NIP indikatorer) og 3,3 mio. kr. til gget kvalitet og
korrekt medicinering (jf. budgetaftalen for 2012).



Sundhedskonsulentordninger samt praksisplanlegning mv.
Der er til omradet afsat 21,4 mio. kr., som vedrgrer praksiskonsulenter og le-
gemiddelkonsulenter samt praksisplanernes udviklingsinitiativer.

Arbejdsmiljpindsats og initiativprogram for rekruttering samt lederudvikling
my.

Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljgindsatsen og til initiativprogram
for rekruttering og personaleudvikling m.v. er der budgetteret i alt 17,7 mio.
kr.

Pulje til byggeorganisation, hospitalsplan
Midlerne er overfgrt til udmgntning til den centrale bygningsorganisation.

Samarbejde med kommunerne om forebyggelse mv.
Til samarbejdsprojekter med kommunerne om forebyggelse og sundheds-
fremme er afsat 6,1 mio. kr.

Samarbejde med kommunerne, fokus pad svage, eldre patienter

Der er samlet afsat 19,1 mio. kr. pa omradet. Til ’ringe hjem-ordning” (samta-
le- og dialogordning for udskrevne medicinske patienter) er afsat 2,1 mio. kr.,
og til “fglge op-ordning” er afsat 5,2 mio. kr.

Til etablering af en felles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer pa specifik-
ke omrader som sarbehandling, diabetesbehandling, varetagelse af den de-
mente patient og behandling af patienter med multiresistente bakterier er der
afsat 3 mio. kr.

Der resterer 8,7 mio. kr. til realisering af elementer fra Plan for den ZAldre
Medicinske Patient.

Information og kommunikation med borgere og patienter mv.

Der er samlet afsat 12,6 mio. kr. Heraf er 9,1 mio. kr. afsat til patient empo-
werment, kampagne for akuttelefon og akutomradet samt gget kommunikati-
onsindsats. Til sundhedsdage og abent hus arrangementer er budgettet i 2013
gget med et engangsbelgb pa 2 mio. kr. til samlet 3,5 mio. kr.

Feelles it-udgifter pa sundhedsomrddet

Belgbet er overfgrt til den nye, tveergdende virksomhed IMT. Der resterer
herefter 10,3 mio. kr. til etablering af et telemedicinsk center, samt til udgifter
til diverse nationale projekter. Fra 2013 er afsat 1,5 mio. kr. til en pulje, der
skal understgtte anvendelse og drift af telemedicinske lgsninger.

Konverteringer af tjenestemandsstillinger

Budgettet pa 6,0 mio. kr. anvendes til at kompensere hospitaler og tvergaende
virksomheder for merudgifter i forbindelse med, at tjenestemandsstillinger be-
settes med personale pa overenskomstvilkar, som umiddelbart medfgrer mer-
udgifter for hospitalet/virksomheden til betaling af pensionsbidrag.
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Indteegter feerdigbehandlede patienter og ambulant genoptreening

Der er budgetteret med indtaegter pa -152,1 mio. kr. fra kommunerne for fer-
digbehandlede patienter inden for somatik og psykiatri og kommunernes beta-
ling for hospice og specialiseret ambulant genoptrening. Der er indarbejdet en
reduktion af indtagtsbudgettet pa 10,0 mio. kr., idet kommunerne har intensi-
veret deres indsats for at reducere antallet af ferdigbehandlede patienter, der
ligger pa hospital og hermed reduceres deres betaling.

Renoveringspulje mv.

Der afsattes en pulje pa i alt 147,3 mio. kr. til gennemfgrelse af mindre reno-
veringsarbejder, samt til eventuel afholdelse af udgifter til lejemal, som det
kan veere hensigtsmassigt at indga som fglge af det begreensede raderum i
forbindelse med anlagsloftet.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper

12012 og frem er afsat en pulje til kvalitetsforbedringer ved udvikling af sam-
arbejdet med kommunerne om svage grupper. Belgbet dekker regionale op-
gaver i samarbejdsprojekter, hvor kommunerne bidrager med deres del af op-
gavelgsningen. I 1. og 2. gkonomirapport 2012 er der af de 50 mio. kr. afsat i
de enkelte ar 2013 til 2015 forhandsdisponeret over hhv. 40 mio. kr., 32,8
mio. kr. og 5 mio. kr.

Sundhedstelefon, information samt mulig oprustning pa akutmodtagelser
Der afsattes 5,4 mio. kr. i 2013 og frem til mulig oprustning pa akutmodta-
gelserne.

Det i 2012 afsatte budget til drift af sundhedstelefon og informationskampag-
ne er henfgrt til Den Praehospitale Virksomhed og til posten Information og
kommunikation.

Den medicinske patient

I forbindelse med gkonomirapporteringen er de afsatte midler i 2012 overfgrt
til hospitalerne til forlgbskoordination pa hjerteomradet og til pilotprojektet
Mere Mad i Munden.

Anbefalinger fra fgdeplanen

Der er afsat 17,0 mio. kr. til at gennemfgre anbefalinger fra fgdeplanen. Det
drejer sig i det vaesentlige om kontinuerlig tilstedevarelse af jordemoder ved
aktiv fgdsel. Hertil kommer obstetrisk feerdighedstrening af fgdegangens per-
sonale og gennemgang af fgdselsforlgb, hvor barnet er blevet skadet.

Viderefprelse af nye initiativer i budget 2012

De 7,1 mio. kr. er afsat til indvandrermedicinsk klinik, tilbagetraekningsunder-
segelse, modtagelse for voldsramte og socialsygeplejersker inden for soma-
tikken.



Andrede retningslinjer for behandling af rygpatienter

Budgettet pa 15,0 mio. kr. afsattes til implementering af de &ndrede retnings-
linjer for visitation og henvisning vedrgrende degenerative lidelser i ryggen,
som beskriver indfgrsel af medicinske behandlingsforlgb forud for eller som
alternativ til rygkirurgi. Der skal tilfgres ressourcer til bl.a. de reumatologiske
afdelinger til at varetage et forgget antal ambulante besgg som led i den medi-
cinske behandling af rygpatienter. I merudgiften er modregnet besparelser
som fglge af ferre operationer.

Monitorering af apopleksipatienter
Der er i budgettet afsat 8,0 mio. kr. til udbygning af overvagningen af akutte
apopleksipatienter for at forbedre diagnostik og behandling af disse patienter.

Mindreindteegter som fplge af aftalen med Region Sjeelland

Som fglge af den indgaede aftale mellem Region Sjlland og Region Hoved-
staden om @ndret afregning for patienter pa hoved- og regionsfunktionsniveau
forventes et indtegtstab pa 75 mio. kr. Indtegtstabet modgas delvist med 15
mio. kr. pa kontoen for sygehusbehandling uden for regionen.

Kronisk sygdom

Der er afsat 9,0 mio. kr. til det videre arbejde med forlgbsprogrammer for
kroniske sygdomme, herunder indsatser igangsat under kronikerprogrammet,
samt til evaluering og monitorering af kronisk sygdom.

Ovrige budgetposter
Omfatter et samlet budget pa 89,7 mio. kr. til drift af en reekke forskellige om-
rader.

Der er afsat 2,6 mio. kr. til drift af en MR-scanner pa Bornholms Hospital i
2013. MR scanneren bliver installeret pa hospitalet i 2012.

Der er afsat 7 mio. kr. i 2013 med henblik pa imgdegaelse af eventuelle mer-
udgifter i forbindelse med lukningen af hospitalet i Helsinggr og etableringen
af et sundhedshus.

Der er afsat 2,0 mio. kr. til at gge kvaliteten med anvendelsen af medicin pa
regionens hospitaler og hjemme hos patienten. Der er tale om flere projekter
vedrgrende forskellige aspekter ved behandling af patienter med medicin

Der er budgetteret med 3,0 mio. kr. til et akkrediteringsprogram for transplan-
tationer inden for det heematologiske omrade. Der er en forventning om, at de
internationale donorregistre fremover vil kreve, at et transplantationscenter er
akkrediteret, hvis de skal levere donorceller fra en ubeslagtet donor, og det
foreslas derfor, at Rigshospitalet fra 2013 forbereder en sadan akkreditering.

Endvidere afs@ttes 11 mio. kr. til en reekke forskellige tiltag inden for kvali-
tetsomradet, herunder fzlles regionale indsatser. Det kan fx handle om fore-
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byggelse af tryksar, ikke-kirurgisk behandling af fedme, forlgbskoordination
for patienter under udredning for demens, neurorehabilitering mv.

Der er i budgettet forudsat en indtagt pa 10 mio. kr. fra den fellesregionale
grossistvirksomhed Amgros 1/S. Belgbet er regionens andel af en udlodning af
overskuddet fra indkgb af medicin til hospitalerne.

Der er afsat 7,5 mio. kr. til dekning af en r&ekke lgbende udgifter til konsulen-
ter og advokater, til talepeedagogisk bistand pa en reekke hospitaler, til et nati-
onalt kvalitetsprojekt om fgdende mv.

Der indgér driftsudgifter vedr. bestillingssystem til den siddende kgrsel samt
midler til de besluttede optioner i forbindelse med fornyelse af kontrakt.

Ligeledes indgar budget til ejendomsvedligeholdelse og energimarkning af
bygninger.

Der resterer ikke udmgntede driftsmidler i forbindelse med etablering af de to
nye, tvergaende virksomheder (IMT og HRU). Besparelsen i medfgr af admi-
nistrationsanalysen stiger med 15 mio. kr. i 2013 og er indarbejdet pa de re-
spektive omrader. Besparelsen stiger med yderligere 15 mio. kr. i 2014.

Prioriteringspulje
Der er afsat en prioriteringspulje pa 50 mio. kr. til nye initiativer til beslutning
i forbindelse med budgetbehandlingen.



4.18 Praksisomradet
Behandlingsopgaver

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

De narmere vilkar for praksisomradets aktiviteter fastsettes i overenskom-
ster og aftaler indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN)
og de organisationer, der representerer praksisomradets ydere. Praksisomra-
dets ydere omfatter de praktiserende leger, specialleger, tandleger, fysiote-
rapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl., som har overens-
komst med det offentlige.

@Jkonomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Praksis

B2012 BF2013 BO2014 BO2015 BO 201§

(2012
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lanudgifter 30,2 30,6 30,6 30,6 30,6
@vrige driftsudgifter 71243 6.863,5 6.857,5 6.857,5 6.857,5
Driftsudgifter i alt 71545 6.894,1 6.888,1 6.888,1 6.888,1
Indteegter -4,6 -4,6 -4,6 -4,6 -4,6
Nettodriftsudgifter 71499 6.889,5 6.883,4 6.883,4 6.883,4
Forskydning i henszettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Henseettelse til tienestemandspension 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 71499 6.889,5 6.883,4 6.883,4 6.883,4
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

| Antal arsveerk |
Praksisomradet

B2012 BF2013 BO2014 BO2015 BO 2016
(2012

Mio. kr., 2013-priser P/L)

Praksisydelse, eksl. Medicintilskud 5.225,3 5.065,4 5.059,4 5.059,4 5.059,4
Medicintilskud 1.870,0 1.767,0 1.767,0 1.767,0 1.767,0
Administration 54,6 57,1 57,1 57,1 57,1
| alt 7.149,9 6.889,5 6.883,5 6.883,5 6.883,5

Praksisydelser eksklusiv medicintilskud

B2012 BF2013 BO2014 BO2015 BO 2016
(2U12

Mio. kr., 2013-priser P/L)

Almen leegehjeelp 2.740,0 2.628,0 2.622,0 2.622,0 2.622,0
Speciallaegehjeelp 1.520,8  1.482,1 1.482,1 1.482,1 1.482,1
Tandleegebehandling 4811 481,5 481,5 481,5 481,5
Qvrige prasisydelser 483,4 473,8 473,8 473,8 473,8
Administration 54,6 57,1 57,1 57,1 57,1
Nettodriftsudgifter 5.279,9 5.1225 5.116,5 5.116,5 5.116,5
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Forbruget pa praksisomradet bestemmes i vidt omfang af borgernes efter-
spgrgsel og ydernes behandlingsmgnstre. Mulighederne for at styre udgifter-
ne afhanger blandt andet af, i hvilken grad der kan ske pavirkning gennem
kontrolstatistik, kvalitetsinitiativer, overenskomster m.v.

Praksisydelser (eksklusiv medicintilskud)
I forhold til vedtaget budget 2012 til og med 2. gkonomirapport 2012 videre-
fores mindre budgetendringer til budgettet for 2012 svarende til 0,3 mio. kr.

I forbindelse med budgetlegningen foretages yderligere en rekke @ndringer.

Der tilfgres 11,2 mio. kr. som fglge af lovendringen om ophavelse af regler
om egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisation og
sterilisation. Der tilfgres 6,0 mio. kr. i 2013 som fglge af, at tilbuddet om
HPV-vaccination midlertidigt udvides til ogsa at gelde piger i alderen 19-26
ar. Der tilfgres 19,1 mio. kr. til udvidelse af ordningerne for tilskud til psyko-
logbehandling for personer med let til moderat depression og let til moderat
angst. Budgettet nedjusteres som fglge af overtagelse af undersggelser fra
Statens Seruminstitut. En flytning af patologi til hospitalernes patologiafde-
linger medfgrer en nedsattelse af udgiftsbudgettet med 21,3 mio. kr. Desu-
den nedjusteres budgettet med 29,6 mio. kr. som fglge af, at pl-reguleringen
for 2012 var for hgijt sat.

Budgettet opregnes herefter med 14,7 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregu-
lering fra 2012 til 2013.

Budgettet er derudover reduceret med 106,4 mio. kr., hvoraf 130 mio. kr.
fratreekkes pa baggrund af et forventet mindreforbrug i 2012 af denne stgrrel-
sesorden, mens 23,6 mio. kr. tilfgres svarende til den forventede vakst fra
2012 til 2013 ifglge den indgédede gkonomiaftale for 2013 mellem regeringen
og Danske Regioner.

Medicintilskud

Budgettet til medicintilskud pa 1.767 mio. kr. svarer til regionens andel af de
forventede udgifter til medicintilskud i gkonomiaftalen mellem regeringen og
regionerne.

I gkonomiaftalen er det lagt til grund, at regionernes udgifter til medicintil-
skud i 2013 udggr 6.396 mio. kr. Belgbet er dannet pa baggrund af et skgn
fra Statens Seruminstitut, som forventer et lavere udgiftsniveau i 2013 grun-
det revurderinger af tilskudsstatus, patentudlgb og introduktion af nye lege-
midler.

For Region Hovedstaden @ndres de samlede budgetterede udgifter fra 1.870
mio. kr. 1 2012 til 1.767 mio. kr. i 2013, svarende til reduktionen pa 103 mio.
kr. Bevagelsen er sammensat af forventet forbrugsnedgang i 2012 og en
yderligere forventning om forbrugsnedgang i 2013.



4.19 Social- og specialundervisningsomradet
Bevillingen pa social- og specialundervisningsomradet er omkostningsbase-
ret og omfattet af et balancekrav, hvor takstindtegterne skal dekke regionens

omkostninger ved at drive tilbuddene og administrationen pa omradet.

Omkostningsbevillinger

B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Socialpsykiatri -5,5 -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Den Sociale Virksomhed 3,3 15,1 -9,2 9,2 -9,2
Omkostningsbevilling i alt -2,2 13,6 -10,7 -10,7 -10,7
Investeringsramme 39,1 39,8 39,8 39,8 39,8

Budgettet er baseret pa fglgende forudsatninger:

»=  Som forrentningsprocent er anvendt renten pa et 20-arigt fastforrentet 1an
i KommuneKredit pa 2,90 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 nuvarende tidspunkt
foreligger en endelig aftale om, at Frederikssund Kommune overtager tilbud-
det Skibbyhgj pr. 1. januar 2013.

Det skal bemerkes, at budgetforslaget er udarbejdet pa et forelgbigt grundlag
inden indgaelse af den kommunale rammeaftale (styringsaftalen) pa det soci-
ale omrade.
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4.19.1 Region Hovedstadens Psykiatri (social-
psykiatri)

Socialpsykiatrien omfatter tre socialpsykiatriske botilbud — Skovvaenget,
Lunden og Orion, der samlet set har 22 dagpladser og 92 botilbud. Der er tale
om bo- og rehabiliteringstilbud til psykisk syge samt botilbud til demente og
®ldre gerontopsykiatriske patienter.

Budgetteret resultat
B 2012

Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013
Takst- og beboerindtae gt -285 4 -115,8
Tilbudsdrift - omkostninger 273,2 111,6
Direkte administrationsomkostninger 6,7 2,7
Indirekte administrationsomkostninger 55 1,5
Arets resultat 0,0 0,0

Béde i budget 2012 og i budgetforslag 2013 er der budgetteret med balance
mellem indtegter og omkostninger.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.

Omkostningsbevilling

B2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO2014 BO 2015 BO 2016
Bevillingsomrade socialpsykiatri
Tilbudsniveau:
Len 1874 80,8 80,8 80,8 80,8
Qvrig drift 788 20,8 20,8 20,8 20,8
Driftsudgifter i alt 266,2 101,6 101,6 101,6 101,6
Indteegter -9,6 -3,5 -35 -3,5 -3,5
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 256,6 98,1 98,1 98,1 98,1
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,6 0,2 0.2 0,2 0,2
Hensaettelse til tienestemandspensioner 05 0,3 03 0,3 0,3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 9,0 7.4 74 7.4 7.4
Forrentning 6,4 55 55 5,5 55
Omkostningselementer i alt 16,6 13,5 135 13,5 13,5
Omkostninger institutionsniveau 2732 111,6 111,6 111,6 111,6
Direkte henforbar administration:
Len 58 2,3 23 2,3 2,3
Qvrig drift 0,7 0,2 0,2 0,2 0,2
Driftsudgifter i alt 6,5 2,5 25 2,5 2,5
Indtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter direkte henforbar administration 6,5 2,5 25 25 25
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hensaettelse til tienestemandspensioner 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forrentning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,2 0,2 02 0,2 0,2
Omkostninger direkte henforbar administration 6,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Takstindteegter -274,6 -110,6 -1106 -110,6 -110,6
Beboerindtaegter -10,8 -5,1 -5,1 -5,1 -5,1
Omkostningsbevilling -5,5 -1,5 -1,5 -1,5 -1,5

At takst- og beboerindtegter er 1,5 mio. kr. stgrre end omkostningerne til
tilbud og direkte henfgrbar administration svarer til socialpsykiatriens bidrag
til deekning af indirekte administrationsomkostninger.



Tilbudsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af 2012-budgettet med de vari-
ge korrektioner, der er foretaget i gkonomiopfglgningen i 2011 og 2012,
specielt konsekvenserne som fglge af overfgrslen af tilbud fra socialpsykia-
trien til Den Sociale Virksomhed pr. 1. januar 2012. Derudover er der ikke
budgetteret med nye @ndringer fra og med 2013.

4.19.2 Den Sociale Virksomhed

Den Sociale Virksomhed omfatter 18 tilbud med 450 dggnpladser, 323 dag-
pladser og 113 pladser pa misbrugsomradet. Der er tale om bo-, behandlings-
og undervisningstilbud for bgrn, unge og voksne med psykiske lidelser, bo-
og behandlingstilbud for personer med sociale problemer og misbrugspro-
blemer samt bo- og dagtilbud for mennesker med forskellige fysiske og psy-
kiske handicaps.

Budgetteret resultat
B 2012

Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013
Takst- og beboerindteegt -588.,3 -698,8
Overfarsel af overskud fra tidligere ar -15,0 -243
Tilbudsdrift - omkostninger 572,6 691,0
Direkte administrationsomkostninger 19,1 229
Indirekte administrationsomkostninger 11,7 9,2
Arets resultat 0,0 0,0

Bade i budget 2012 og i budgetforslag 2013 er der budgetteret med balance
mellem indtegter og omkostninger. I 2012 anvendtes 15,0 mio. kr. af over-
skuddet fra 2010 til at nedsatte den kommunale takstbetaling. I 2013 anven-
des 24,3 mio. kr. af overskuddet fra 2011 til at nedsatte den kommunale
takstbetaling. T henhold til budget- og regnskabsreglerne indgar de overfgrte
overskud som en indtegt i resultatopggrelserne for henholdsvis 2012 og
2013.

Omkostningsbevillingen pa omradet er specificeret nedenfor.
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Omkostningsbevilling

B2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO2014 BO2015 BO 2016
Bevillingsomrade DSV
Tilbudsniveau:
Lon 469,0 546,3 546,3 546,3 546,3
@vrig drift 81,8 130,5 130,5 130,5 130,5
Driftsudgifter i alt 550,8 676,7 676,7 676,7 676,7
Indtaegter -42 -8,7 -8,7 -8,7 -8,7
Nettodriftsudgifter institutionsniveau 546,6 668,1 668,1 668,1 668,1
Forskydning i henseettelse til feriepenge 1,0 1,3 1,3 1,3 1,3
Henszettelse il tienestemandspensioner 25 2,5 2,5 25 2,5
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 99 10,3 10,3 10,3 10,3
Forrentning 12,5 8,8 8,8 838 8,8
Omkostningselementer i alt 259 22,9 22,9 229 22,9
Omkostninger institutionsniveau 572,6 691,0 691,0 691,0 691,0
Direkte henforbar administration:
Lon 138 14,3 14,3 143 14,3
@vrig drift 71 8,8 8,8 838 8,8
Driftsudgifter i alt 20,9 23,1 23,1 23,1 23,1
Indtaegter -24 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Nettodriftsudgifter direkte henferbar administration 18,5 22,3 22,3 223 22,3
Forskydning i henseettelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henszettelse il tienestemandspensioner 05 0,5 0,5 05 0,5
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 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Omkostninger direkte henforbar administration 19,1 22,9 22,9 229 22,9
Takstindteegter -578,0 -685,9 -710,2 -710,2 -710,2
Beboerindteegter -10,4 -12,9 -12,9 -129 -12,9
Omkostningsbevilling 3,3 15,1 -9,2 -9,2 -9,2

Takst- og beboerindtegterne i 2013 er 15,1 mio. kr. mindre end omkostnin-
gerne til tilbudsdrift og direkte henfgrbar administration. Heri indgér, at
takstindtegterne er 24,3 mio. kr. mindre end omkostningerne ved at drive
tilbuddene som fglge af overfgrslen af overskuddet fra 2011 til 2013. Denne
takstnedszttelse gelder kun ét ar. I de felgende ar er budgetteret med, at
indtegterne er pa 9,2 mio. kr. stgrre end omkostningerne til tilbudsdrift og
direkte henf@grbar administration, svarende til Den Sociale Virksomheds bi-
drag til dekning af indirekte administrationsomkostninger.

Tilbudsbudgetterne svarer til en viderefgrelse af 2012-budgettet med de vari-
ge korrektioner, der er foretaget i gkonomiopfglgningen i 2011 og 2012,
specielt konsekvenserne som fglge af overfgrslen af tilbud fra socialpsykia-
trien til Den Sociale Virksomhed pr. 1. januar 2012. Derudover er budgetfor-
slaget for 2013 baseret pa @ndringer med hensyn til:

» Kommunal overtagelse af tilbud,

= Kapacitet,

» Tilpasning af omkostningselementer,
= Direkte henfgrbar administration.

Frederikssund Kommunes overtagelse af bo- og beskaftigelsestilbuddet
Skibbyhgj reducerer tilbudsomkostningerne med -22,7 mio. kr. og indtegter-
ne med et tilsvarende belgb.

Pa tilbudsniveauet kan driftseendringerne fra budget 2012 til budgetforslag
2013 tilskrives kapacitetstilpasninger pa:



»  Geelsgardskolen grundet elevnedgang (-6,4 mio. kr.),

= Sglager som fglge af lukning af fem pladser pa sikrede afdelinger (-6,4
mio. kr.),

» Lyngdal med etablering af enkeltmandsprojekt (4,7 mio. kr.)

Omkostningselementerne reduceres under ét med -4,2 mio. kr. grundet &n-
dringer i omfanget af anlegsaktiver og det faldende renteniveau.

De direkte administrationsomkostninger reduceres med -9,6 mio. kr. som
folge af:

» Oprettelsen af de tvaergaende virksomheder HRU og IMT, herunder en
reduktion af tidligere givet tillegsbevilling som fglge af en flytning af
udgiften fra at vaere omfattet af de indirekte administrationsomkostninger
til at skulle betales via de direkte administrationsomkostninger,

» Tilpasning af budgettet vedrgrende Social IT,

» Effekten pa administrationen i forbindelse med overdragelsen af Skibby-
hgj til Frederikssund Kommune.

Da omradet skal hvile i sig selv medfgrer ovenstaende, at indtegterne tilpas-
ses de ®@ndrede omkostninger.

@vrige tekniske tilpasninger reducerer indtegterne med netto 5,8 mio. kr.
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4.20 Regional udvikling

Det samlede budget til regional udvikling udggr arligt 913,5 mio. kr. i perio-
den 2013-16.

Baggrunden for budgettets niveau er konsekvenserne af gkonomiaftalen ved-
rgrende 2011 mellem regeringen og Danske Regioner. Heraf fremgar det, at
regionerne skal gennemfgre besparelse i 2011 pa 12 mio. kr., 25 mio. kr. i
2012 og 50 mio. kr. i 2013, og besparelserne skal ske med fokus pa admini-
strative udgifter.

Det regionale udviklingsomrade skal hvile i sig selv, hvilket betyder, at om-
radets finansiering er gremarket til aktiviteter og administration i relation til
dette omrade. I budgettet, jf. tabellen nedenunder, er der tilvejebragt balance
mellem indtegter og omkostninger.

Regional udvikling eksklusiv fordeling af over/underskud

Mio. kr. 2013-priser BF 2013 B 2014 B 2015 B 2016
Statsligt bloktilskud -703,1 -703,1 -703,1 -703,1
Kommunalt udviklingsbidrag -210,3 -210,3 -210,3 -210,3
Aktivitetsmidler - omkostninger 859,0 874,3 884,7 884,8
Prioriteringspulje Regional udvikling 36,6 21,3 10,9 10,8
Direkte administration* 0,0 0,0 0,0 0,0
Indirekte administration 17,8 17,8 17,8 17,8
Arets resultat 0,0 0,0 0,0 0,0

* Udgifter til direkte administration er flyttet fra administrations bevillingen til aktivitetsbudgettet.

I budgettet er viderefgrt de administrative besparelser pa 1,5 pct., som blev
indarbejdet i budget 2011-14 som fglge af gkonomiaftalen vedrgrende 2011
mellem regeringen og Dansk Regioner.

Herudover er det forudsat, at udgifterne til den kollektive trafik fastsettes i
overensstemmelse med bestillingen af trafik hos Movia for 2013. I budget
2013 og de fglgende ar er Movias budgetforslag over udgifter og indtegter
ved uzndret trafik indarbejdet. Movia har i sit budgetforslag indarbejdet en
arlig administrativ besparelse pa 1 pct. i 2013-15.

Med budgetforslaget er der i forbindelse med den politiske behandling mu-
lighed for at prioritere nye initiativer inden for en ramme pa 36,6 mio. kr. i
2013. Den prioriteringspulje er teknisk placeret under @vrig regional udvik-
ling.

Prioriteringspuljen er beregnet som bloktilskuddet og det kommunale udvik-
lingsbidrag fratrukket udgifterne i de enkelte budgetoverslag for 2013 i bud-
get 2012 bortset fra den kollektive trafik. Puljen kan anvendes til forslag til
nye aktiviteter under omraderne Kollektiv trafik, Erhvervsudvikling, Miljg
og @vrig regional udvikling.

Herudover har regionsradet pa mgde i juni 2012 besluttet, at der i budgetfor-
slaget skal indarbejdes forslag vedrgrende projekter til:



»  Kompetencelgft til medarbejdere i form af uddannelses- og jobrotations-
ordning. Dette regionale projekt fokuserer pa at give virksomheder mu-
lighed for at efteruddanne deres medarbejdere samtidig med, at ledige
vikarierer for medarbejderne,

» Udvikling af regionens internationale relationer.

Regionsradet tiltradte i marts 2011, at der indgés en aftale med kommunerne
i letbanesamarbejdet og staten om etablering af en letbane i Ring 3 mellem
Lundtofte og Ishgj, hvor Region Hovedstaden bidrager med et tilskud pa 975
mio. kr., svarende til 26 pct. af den samlede anlegsudgift. Finansieringen af
Region Hovedstadens andel forventes fordelt med 15 pct. selvfinansiering og
85 pct. lanefinansiering med en tilbagebetaling over 40 ar. Regionsradet har
efterfglgende tiltradt, at regionens selvfinansiering pa 15 pct. svarende til 146
mio. kr. kan ske gennem et internt lan fra kassen til en markedsbaseret rente
og med en tilbagebetaling over 40 ar svarende til den forventede afskriv-
ningsperiode.

Den arlige ydelse pa lanefinansiering og tilbagebetalingen af det interne lan
forventes tilsammen at udggre 53,6 mio. kr., som finansieres via budgettet
for regional udvikling. I aftalen med kommunerne er forudsat, at regionens
bidrag fgrst kommer til udbetaling fra 2019, hvorfor bidraget ikke er indar-
bejdet i budgetforslaget for 2013-16.

Letbanesamarbejdets kommunale og regionale parter i aftalen har forpligtet
hinanden til at arbejde for, at Letbanen som en etape 2 viderefgres til Brgnd-
by Strand og Avedgre Holme, nar der er indgaet en aftale med staten om
etape 1. Dette vil i givet fald indebare en finansiel medvirken af alle parter i
begge etaper, som vil tage udgangspunkt i den samme fordelingsnggle, som
aftalt for etape 1.

Bevillinger under regional udvikling

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

° Kollektiv trafik,

e  Erhvervsudvikling,

e  Miljg,

. @vrig regional udvikling.

De omkostningsbaserede bevillinger for de fire aktivitetsomrader fremgar af
nedenstaende tabel.
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B 2012

Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Kollektiv trafik 449,6 449,9 465,2 465,6 465,7
Erhvervsudvikling 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
Miljpomradet 175,3 163,5 163,5 163,5 163,5
@vrig regional udvikling 128,7 120,3 120,3 120,3 120,3
Omkostningsbevilling i alt 882,9 859,0 874,3 874,7 874,8
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4.20.1 Kollektiv trafik

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

B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Bevillingsomrade kollektiv trafik
Lenudgifter
@vrige driftsudgifter 489,6 489,9 505,2 505,6 505,7
Driftsudgifter i alt 489,6 489,9 505,2 505,6 505,7
Indteegter -40,0 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 449,6 449,9 465,2 465,6 465,7
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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 449,6 449,9 465,2 465,6 465,7
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Regionens nettoudgifter pa de enkelte trafikomrader fordeler sig saledes:

Mio. kr. 2013-priser B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Bevillingsomrade kollektiv trafik

Regionale busruter 85,0 99,9 102,6 101,6 99,6
Lokalbaner 119,8 98,0 99,3 99,6 99,6
Feellesudgifter 259,3 249,9 248,2 248,3 248,8
Tilskud til investeringer 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Udgifter til pensioner 14,0 14,1 15,1 16,1 17,7
Statstilskud til investeringer -40,0 -40,0 -40,0 -40,0 -40,0
Regulering for tidl. ar -28,5 -12,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter kollektiv trafik 449,6 449,9 465,2 465,6 465,7

Budgettet er baseret pa det af Movias administration fremlagte budgetforslag
til 1. behandling, som bestyrelsen har behandlet i juni 2012. Budgetforslaget
er baseret pa regionernes og kommunernes bestillinger for 2013 og de gene-
relle budgetforudsatninger for den kollektive trafik. Heri indgar forventnin-
ger til driftsudgifter og passagertal. For de regionale bussers og baners ved-
kommende er passagerudviklingen positiv iser pa baneomradet, hvor der
regnes med en fremgang i forhold til budget 2012 pa 8 pct.



Regionsradet har besluttet, at driften pa buslinjer og lokalbaner med enkelte
udvidelser udfgres uendret i 2013 i forhold til 2012 og inden for en uendret
gkonomisk ramme. Dog vil der inden for rammen ske en opgradering af bus-
linje 320 til R-linje pa hele strekningen Frederikssund - Frederiksveark -
Helsinge. Det forventes at give en fremgang pa 65.000 passagerer arligt.

Linje 300S forleenges fra foraret 2013 til foraret 2014 fra Neerum Station til
GIl. Holte i fgrste fase af det kommende anlegsarbejde pa Helsinggrmotorve-
jen. Dette kan ggres uden nettomerudgifter. For anden fase 2014-15 vil der
blive taget stilling til linjefgringen i Igbet af 2013. Fra 2015 vil &ndringen
vere permanent. Passagerfremgangen vurderes til ca. 60.000 arligt.

Linje 500S udvides til at kgre 20 minutters drift Igrdage og sgndage til kl. 20
i en forsggsperiode pa tre ar. Der er skgnnet en passagerfremgang pa ca.
125.000 som fglge af udvidelsen.

Regionsradet har besluttet, at linje 4008S fra efteraret 2012 far en mindre &n-
dring af linjefgringen til og fra Bagsvard Station, sa den betjener Bagsvard
Erhvervspark og boligomradet Varebroparken. Omlaegningen forventes at
give en arlig passagerfremgang pa ca. 80.000.

Der er indarbejdet et tilskud til investeringer vedrgrende lokalbanerne pa i alt
40 mio. kr. svarende til det forventede statslige tilskud til regionen, som ydes
frem til og med 2015. Fra 2016 vil tilskuddet blive overfgrt til bloktilskud-
det.

Leasingudgifter til togmateriel finansieres af statstilskuddet. Til investeringer
i lokalbanerne i 2013-16 vil leasingudgiften udggre 27,2 mio. kr. Herudover
vil der vaere udgifter til et nyt radiosystem til lokalbanerne pa godt 5,9 mio.
kr. i rene 2013-14, heraf 4,9 mio. kr. i 2013.

Regionen har tidligere faet et direkte statstilskud til deekning af pensionsud-
gifter for tidligere tjenestemand ved lokalbanerne. Fra 2011 er dette tilskud
omlagt og blevet en del af bloktilskuddet. Der er afsat et budget pa 14,0 mio.
kr. til udgiften til pensioner svarende til de forventede udgifter.

4.20.2 Erhvervsudvikling

Den omkostningsbaserede bevilling i 2013 udggr 125,3 mio. kr. I overslagsa-
rene er belgbet viderefgrt uendret.
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B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO2015 BO 2016
Bevillingsomrade Erhvervsudvikling
Lenudgifter
Qvrige driftsudgifter 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
Driftsudgifter i alt 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
Indteegter
Nettodriftsudgifter erhvervsudvikling 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
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 129,3 125,3 125,3 125,3 125,3
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Med de to erhvervsorganisationer Wonderful Copenhagen og Copenhagen
Capacity er der indgaet resultatkontrakter og aftale om driftstilskud for en
trearig periode — 2011-2013. 12013 er driftstilskuddet aftalt til 68,3 mio. kr.

Sammen med Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi 2011-2013, Hoved-
staden — Nordeuropas grgnne innovative vakstmotor er der udarbejdet et
idékatalog med 22 projekter. De fleste af disse er indstillet af Vakstforum og
godkendt af regionsradet. Midlerne pa erhvervsomradet anvendes til medfi-
nansiering af ovenn@vnte projekter, ofte i samfinansiering med andre puljer
som EU’s strukturfonde eller statslige puljer. Mange af Vakstforums pro-
jektforslag er store flerarige satsninger, hvor der er disponeret midler flere ar
frem. Nogle af disse satsninger er igangsat i 2009 eller 2010 og lgber 2013
med, andre er netop igangsat og lgber frem til 2014 eller 2015.

For tiden har Vekstforum/Region Hovedstaden en projektportefglje pa er-
hvervsomradet pa i alt 25 igangverende projekter inden for alle erhvervsstra-
tegiens indsatsomrader. I alt er der disponeret 70,0 mio. kr. til godkendte
erhvervsprojekter. Heraf er 40,6 mio. kr. disponeret i 2013 og 25,2 mio. kr.
2014.

Inklusive bidrag til Wonderful Copenhagen og Copenhagen Capacity er der
ved tidligere beslutninger disponeret 108,3 mio. kr. 1 2013 inden for budget-
rammen.

Der er indarbejdet midler til projektet "Kompetencelgft til alle”, som vil bi-
drage til et bredt kompetencelgft af medarbejdere i hovedstadsregionen gen-
nem styrket brug af jobrotationsordningen. Malet er at gge kompetenceni-
veauet for medarbejdere i private og offentlige virksomheder gennem efter-
uddannelse og samtidig lgfte de ledige gennem erhvervserfaring og opkvali-
ficering, herunder dokumentation af realkompetencer. Projektet forventes
udbudt til anden aktgr.

Den samlede omkostning er fastlagt til 15 mio. kr. I 2013 anvendes 5 mio.
kr., 12014 5 mio. kr. og i 2015 5 mio. kr.



I henhold til lovgivningen pa det regionale udviklingsomrade kan regionen
ikke selv gennemfgre projektet, men det kan gennemfgres under erhvervsom-
radet via Vekstforum. Derfor foreslas det, at regionsradet anmoder Vakstfo-
rum Hovedstaden om at tage initiativ til at gennemfgre projektet i perioden
2013-15.

4.20.3 Miljg — jordforurening mv.

Budget 2013 udggr som omkostningsbaseret bevilling 163,5 mio. kr.

B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO2015 BO 2016
Bevillingsomrade miljg
Lenudgifter 31,3 35,8 35,8 35,8 35,8
Q@vrige driftsudgifter 143,8 127,4 127,4 127,4 127,4
Driftsudgifter i alt 175,0 163,2 163,2 163,2 163,2
Indteegter
Nettodriftsudgifter miljo 175,0 163,2 163,2 163,2 163,2
Forskydning i henseettelse 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 175,3 163,5 163,5 163,5 163,5
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mio. kr. 2013-priser B 2012 BF 2013 B0O2014 BO2015 BO 2016
Bevillingsomrade miljg
Jordforurening 136,5 125,4 125,4 125,4 125,4
Rastoffer 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Administration 36,6 35,8 35,8 35,8 35,8
Nettodriftsudgifter miljo 175,0 163,2 163,2 163,2 163,2

Jordforurening

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

Region Hovedstaden har i forhold til resten af landet den stgrste koncentrati-
on af forurenede lokaliteter. Pa landsplan vil der ved udgangen af 2012 veare
kortlagt ca. 24.000 forurenede grunde, heraf ca. 6.000 i Region Hovedstaden,
hvor der forventes at findes yderligere op til 20.000 forurenede lokaliteter.
Stgrstedelen af drikkevandet til Region Hovedstaden indvindes inden for
regionen, og det er vanskeligt at finde alternative indvindingsmuligheder, nar
vandboringer ma tages ud af drift pga. forurening. De mange forurenede
lokaliteter udggr derfor en alvorlig risiko for regionens drikkevandsressour-
ce, som i forhold til resten af landet er underlagt et meget stgrre forurenings-
pres.
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Udgiftsbudgettet udggr 125,4 mio. kr.

Ovrige miljpomrdde

Ud over jordforurening har regionen en reekke mindre opgaver pa miljgom-
radet, hvor der foreslas afsat i alt 2,0 mio. kr. Opgaverne omfatter bl.a. kort-
leegning af rastofforekomster samt indvindingsomrader i en rastofplan.

Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er @ndret fra tidligere at
vaere en del af administrations-bevillingen til at vere en del af aktivitetsbud-

gettet. For miljgomradet er der i alt budgetteret med 35,8 mio. kr. til admini-

stration og medarbejdere pa jordforureningsomradet.

4.20.4 Qvrig regional udvikling

Den omkostningsbaserede bevilling udggr 156,9 mio. kr. i 2013 inkl. politisk
prioriteringspulje.

B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Bevillingsomrade gvrig regional udvikling
Lenudgifter 22,7 23,0 23,0 23,0 23,0
@vrige driftsudgifter 106,0 133,9 118,6 118,2 118,1
Driftsudgifter i alt 128,7 156,9 141,6 141,2 1411
Indteegter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter avrig regional udvikling 128,7 156,9 141,6 141,2 141,1
Forskydning i henseettelse 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningselementer i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbevilling 128,7 156,9 141,6 141,2 141,1
Investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B 2012

Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Bevillingsomrade ovrig regional udvikling
Uddannelse og kultur
Udviklingstilskud til uddannelsesomradet 34,1 38,5 38,5 38,5 38,5
Kulturinitiativer 8,4 9,7 9,7 9,7 9,7
Begivenheder, multiarena 12,5 0,0 0,0 10,0 10,0
| alt uddannelse og kultur 55,0 48,1 48,1 58,1 58,1
Internationalt arbejde
Qresundskomiteen, inkl. teknisk bistand til Interreg 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1
Oplysningsvirksomhed, samarbejde og EU 9,3 13,7 13,7 13,7 13,7
| alt internationalt arbejde 15,3 19,8 19,8 19,8 19,8
Den regionale udviklingsplanlzegning
Udviklingsprojekter, herunder infrastruktur, uddannelse
og klima / natur m.m. 31,6 25,2 25,2 25,2 25,2
| alt til den regionale udviklingsplanlaegning 31,6 25,2 25,2 25,2 25,2
Feelles aktivitets pulje 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Administration 24,2 24,5 24,5 245 245
Prioriteringspulje Regional udvikling 0,0 36,6 21,3 10,9 10,8
Nettodriftsudgifter ovrig regional udvikling 128,7 156,9 141,6 141,2 141,1




Uddannelse og kultur

Regionen har til opgave at koordinere bade pa ungdomsuddannelsesomradet
og pa omradet for grundleeggende almene voksenuddannelser med henblik pa
at sikre et sammenha&ngende og stort uddannelsestilbud i regionen.

Regionsradet kan yde udviklingstilskud til almene ungdoms- og voksenud-
dannelser for at understgtte den regionale udviklingsplan. For uddannelses-
omradet er budget 2013 pa i alt 38,5 mio. kr. Midlerne kan bruges til ung-
doms- og voksenuddannelsesomradet. Der er viderefgrt 11 uddannelsespro-
jekter i 2013.

Der er disponeret 31 mio. kr. til uddannelsesprojekter i 2013.

I 1gbet af 2013 vil der blive viderefgrt og igangsat projekter og initiativer til
udmgntning af den regionale udviklingsplan, som forventes godkendt i sep-
tember 2012. Den regionale udviklingsplan indeholder bl.a. en regional ud-
dannelsesstrategi, der fastleegger rammen for udvikling pa uddannelsesomra-
det og dermed for udmgntningen af udviklingstilskud pa dette omrade. Pa
baggrund af uddannelsesstrategien og den regionale udviklingsplan forventes
der igangsat projekter og initiativer, der skal realiseres gennem bl.a. de regi-
onale udviklingsmidler og midler fra EU's Socialfond.

Desuden forventes det, at der i forlengelse af anbefalingerne fra task force
om erhvervsuddannelserne vil blive igangsat nye initiativer, der bl.a. skal
realiseres med regionale udviklingsmidler.

Regionen spiller en aktiv rolle i at medvirke til igangsattelse og udvikling af
kulturbegivenheder. Der er fokus pa at sikre samarbejde med eksterne parter,
som kan viderefgre begivenheder i mere permanent drift. Regionen har en
bred kulturforstielse, og der gives ogsa mulighed for forskellige former for
begivenheder, der medvirker til profilering af hovedstadsregionen.

De regionale kulturmidler skal anvendes til medfinansiering af store kultur-
begivenheder pa hgjt niveau inden for rammerne af den begivenhedsstrategi
for hovedstadsregionen, som er udarbejdet i samarbejde med kommuner og
begivenhedsarranggrer. Arrangementer, der er nyskabende og har samar-
bejdsflader pa tvears af regionen, bliver prioriteret i fordelingen af midler.

Der er afsat 9,7 mio. kr. til kulturbegivenheder i 2013. Af disse regionale
midler er 2 mio. kr. gremarket til rytmisk musik og moderne kunst.

12013 er der samlet disponeret 1,9 mio. kr., heraf 0,6 mio. kr. til gvrige kul-
turprojekter. Resten er afsat til kulturaftalen.
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KulturMetropol@resund er et forpligtende kultursamarbejde pa tvers af @re-
sund. Parterne i aftalen er Region Hovedstaden, Kulturministeriet og 26
kommuner. Visionen er, at man pa kort sigt ogsa kan reekke handen over
@resund og skabe en samlet kulturmetropol i @resundsregionen, og derfor
berer aftalen navnet KulturMetropol@resund. Regionen bidrager med 5 mio.
kr. fra 2011-2014.

12013 er der disponeret 1,255 mio. kr. til kulturaftalen.

Regionsradet har besluttet, at Region Hovedstaden bidrager til den kommen-
de multiarena i @restaden med 50 mio. kr. Midlerne udbydes til udvikling og
atholdelse af store internationale begivenheder i multiarenaen i perioden
2015-2019. Samtidig blev det besluttet, at de 50 mio. kr. skulle spares op i
arerne 2012-2015 med 12,5 mio. kr. om aret.

Med den nye budgetlov er det ikke er muligt at overfgre de opsparede midler
til de efterfglgende ar. Derfor foreslas der i stedet afsat 10 mio. kr. om aret i
arerne 2015-2019, i alt 50 mio. kr.

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
@resundsregionen, Slesvig-Holsten samt Hamborg.

Regionsradet har opprioriteret sin indsats for Region Hovedstaden som en
international metropol med ny politik og strategi pa omradet vedtaget i juni
2012. Indsatsen fglger fire geografiske spor: @resund, Skandinavi-
en/Nordeuropa, Europa via EU og et globalt spor med szrligt fokus pa fjerne
markeder som fx BRIK-landene.

Til det internationale samarbejde afsettes i alt 19,8 mio. kr.

Til det internationale samarbejdes grundleeggende sekretariatsaktiviteter in-
den for Presunds-samarbejdet, STRING-samarbejdet og EU-samarbejdet
afsattes:

* 6,1 mio. kr. til @resundskomiteen inkl. teknisk assistance til Interreg IV-
sekretariatet,

* 1,8 mio. kr. til den danske del af informationstjenesten @resunddirekt
(2013-2014),

= 0,6 mio. kr. til STRING-samarbejdets sekretariat (2013),

= 1,6 mio. kr. til Creo.dk, EU-kontoret i Bruxelles, som Region Hovedsta-
den driver i samarbejde med Kgbenhavns Universitet og DTU.



Yderligere medfinansierer Region Hovedstaden i 2013 og 2014 en rekke
Interreg-projekter sammen med andre parter:

* Den fzlles gresundsregionale statistikdatabase — @restat,

* @resund Event Center, kompetence- og videncenter, som skal operere pa
tveers af @resundsregionen eksisterende begivenhedsaktgrer,

»  Grgn STRING-korridor, projektet skal fremme innovative transportlgs-
ninger i korridoren @resundsregionen — Hamborg,

= Coinco North II, udvikling af transport- og erhvervskorridoren Oslo —
Ggteborg — @resundsregionen,

*  @resund Smart Cities Hub - intelligent anvendelse af it og data pa miljg-
og infrastrukturudfordringer i byer.

Region Hovedstaden bidrager samlet set til disse projekter med 2,8 mio. kr. i
2013 og 1,9 mio. kr. i 2014.

I alt er der ved tidligere beslutninger disponeret 12,9 mio. kr. i 2013 inden
for budgetrammen.

For at styrke regionens internationale politik i forhold til Europa og det glo-
bale spor foreslas to nye indsatser:

e 5 mio. kr. i perioden 2013 til 2015 til styrket EU indsats med en ny
EU funktion, der far base pa regionsgarden og et bredt, fagligt fokus
pa lobby- og informationsvirksomhed inden for bl.a. erhvervsudvik-
ling og jobskabelse, infrastruktur, uddannelse, grgn omstilling, struk-
turfonde m.v. EU-funktionen bemandes med en person i 2013 og
yderligere en person fra 2014. Medio 2015 foretages en evaluering af
ordningen. Udgiften i 2013 er 1 mio. kr. og 2 mio. kr. hvert af de
fglgende ar,

e 1 mio. kr. 1 2013 til samarbejdsaftale med Jiangsu-provinsen i Kina,
herunder analyser, markedsfgring og koordination med parter i
Danmark og Kina. Forslaget omfatter kun udgifter til etablering af
samarbejdet. Konkrete projektsamarbejder inden for fx sund-
hed/hospitaler skal finansieres separat. Derudover kan mere er-
hvervsrettede samarbejder og fremstgd tenkes finansieret af statslige
puljer og/eller Vekstforum.

Den regionale udviklingsplanlaegning

Regionsradet forventes i september 2012 at godkende en ny regional udvik-
lingsplan med fire temaer: Erhverv, uddannelse, klima og trafik. Som led i
temaet om klima er der i henhold til aftalen med KKR Hovedstaden udarbej-
det en selvstendig klimastrategi.

I udmgntningen af den regionale udviklingsplan 2.0 vil regionen samarbejde
med relevante parter om udvikling af konkrete initiativer i form af projekter,
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analyser og samarbejdsformer, fx i form af faglige netvark eller kompeten-
ceudviklingsinitiativer. Finansiering af initiativer til udmgntning af den regi-
onale udviklingsplan vil ske i samarbejde mellem Region Hovedstaden og
relevante parter, fx kommunerne, staten og eksterne samarbejdsparter.

Der er indgaet aftaler om i alt tre uddannelsesprojekter, som finansieres af de
gvrige regionale udviklingsmidler.

Der er disponeret 7,8 mio. kr. til uddannelsesprojekter finansieret af gvrige
regionale udviklingsmidler.

Til udmgntning af klimastrategien er der i 2013 disponeret 3 mio. kr. Der
forventes forelagt en sag for regionsradet i august 2012 om projekt "Test en
elbil". Projektet koster samlet frem til 2014 3,2 mio. kr., hvoraf de 2,2 mio.
kr. 12013 er indarbejdet i budgetforslaget. Projektet skal ses som en forbere-
delse til klimastrategiens satsning pa elbiler, hvor der indhentes en rekke
erfaringer med brug af elbiler.

I klimastrategien og i den regionale udviklingsplan indgar cykelsuperstierne.
Udvidelsen er til gavn for miljg, klima, tr&engsel og borgernes sundhed. Der
er disponeret 2,13 mio. kr. i 2013. Til Formel M, som skal udvikle baredyg-
tig transportadfaerd ved brug af mobility management tilgangen, er der i 2013
disponeret 1 mio. kr.

Som opfglgning pa den fgrste regionale udviklingsplan og som indsats i kli-
mastrategiens spor 1 om klimaberedt region er der i 2013 disponeret 1 mio.
kr. til det tveerkommunale projekt “Klikovand — klima, kommuner og vand”,
og 1 mio. kr. til et regionalt udviklingsprojekt om handtering af overskuds-
jord.

Endelig er der gremarket 3 mio. kr. til uddeling af op til to Global Excel-
lencepriser i 2013. Derudover er afsat op til 2 mio. kr. til at understgtte syn-
ligggrelse af Global Excellence-miljgerne og branding af regionen.

De samlede udgifter til den regionale udviklingsplanlegning udggr i alt 25,2
mio. kr. 1 2013.

Feelles aktivitetspulje

I budgettet er afsat en administrativ ramme pa 2,6 mio. kr. til en reekke tveer-
géende formal sasom den generelle overvagningsopgave for regionens
vaekstvilkar og benchmarking, konsulentbistand til mindre analyser, deltagel-
se i det nationale Regl.ab-samarbejde etc. Puljen er viderefgrt uendret i for-
hold til budget 2012.



Administration

Administrationen af det regionale udviklingsomrade er teknisk endret fra
tidligere at vare en del af administrationsbevillingen til at vare en del af
aktivitetsbudgettet. For regional udvikling ud over miljgomradet er der i alt
budgetteret med 24,5 mio. kr. til administration.

Prioriteringspulje regional udvikling

Der er pa det regionale udviklingsomrade afsat en pulje til nye initiativer.
Puljen udggr i 2013 36,6 mio. kr. Puljen er teknisk afsat under @vrig regio-
nal udvikling men kan anvendes pa hele det regionale udviklingsomrade,
dvs. Kollektiv trafik, Erhvervsudvikling, Miljgomradet og @vrig regional
udvikling.
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4.21 Administration - feellesudgifter

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Administration

B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016

(2U12
Mio. kr., 2013-priser P/L)
Lenudgifter 548,3 203,8 203,5 203,5 203,5
Qvrige driftsudgifter 11775 11221 11132 11132 1.113,2
Driftsudgifter i alt 1.7258 1.325,8 1.316,7 1.316,7 1.316,7
Indteegter -720,9 -728,3 -728,3 -728,3 -728,3
Nettodriftsudgifter 1.004,9 597,5 588,4 588,4 588,4
Forskydning i henseettelse til feriepenge 8,0 8,0 8,0 8,0 8,0
Henseettelse til tienestemandspension -135,6 -151,7 -151,7 -151,7 -151,7
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 17,2 17,2 17,2 17,2 17,2
Omkostningselementer i alt -110,4 -126,5 -126,5 -126,5 -126,5
Omkostningsbevilling 894,5 471,0 461,9 461,9 461,9
Investeringsramme -189,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Opgaver

Dette bevillingsomrade omfatter en rekke feelles udgiftsomrader for regio-
nen, fx udgifter til pensionerede tjenestemand og forsikringer. Herudover
indgar udgifter til regionens centrale administration.

Administrationens opgave er at understgtte den politiske styring, ledelse og
udvikling af Region Hovedstaden, herunder bista regionsrad og forretnings-
udvalg med udformning af forslag til strategier og politikker. Administratio-
nen skal endvidere bidrage til at sikre en koordineret og helhedsorienteret
indsats, som sikrer samspil mellem den politiske ledelse og regionens virk-
somhedsomrader. Som led heri indgar tillige samarbejde med regionens eks-
terne samarbejdspartnere som kommuner, stat, gvrige regioner, hgjere lere-
anstalter og erhvervsvirksomheder.

Administrationen bistar de brugerrettede virksomhedsomrader med at levere
en effektiv service af hgjst mulige kvalitet. Dette sker i teet samarbejde med
hospitaler, tvaergaende virksomheder og institutioner.

Grundlag for det administrative budget

Udgangspunktet for budget 2013 er det oprindelige budget 2012 tillagt per-
manente @ndringer, som er godkendt i gkonomirapporterne og herefter op-
regnet til 2013 pris- og lgnniveau.

Administrationsbudget 2013 er i gkonomirapporterne reduceret permanent
med 465 mio. kr. ved nettoflytning primert til de nye tvaergaende virksom-
heder: It, Medico og Telefoni, HR- og Uddannelse og Den Prahospitale
Virksomhed.



I alt er budgettet ud over korrektioner i gkonomirapporterne for 2012 forhg-
jet med netto 51 mio. kr.

Budgettet forhgjes med 14 mio. kr. til dekning af forventede merudgifter til
tjienestemandspensioner, samt korrektion pa 0,9 mio. kr., 13 mio. kr. til de
driftsmaessige konsekvenser i 2013 af implementeringen af nyt gkonomi,
indkgbs- og logistiksystem , 8,9 mio. kr. til afholdelse af regionsradsvalg i
2013 samt overfgrsel af 15,5 mio. kr. fra sundhed felles til udmgntning af
midler vedr. den centrale byggeorganisation.

Der er indarbejdet besparelser vedr. administrationsanalysen med 0,4 mio.
kr. og indkgb med 0,1 mio. kr. samt stabenes andel af det samlede sparekrav
med 0,8 mio. kr.

Oprindeligt budget 2012 i 2013 priser, mio. kr. 1.011,4

/Endringer i gkonomirapporter -464,9
Tjenestemandspensioner 14,9
Flerarskonsekvenser, drift af nyt gkonomi-, indkebs- og logistiksystem 13,0,
Udmgntning vedr. den centrale byggeorganisation 15,5
Besparelser pa koncernstabenes administration -1,3
Regionsradsvalg i 2013 8,9
Budget 2013 597,5

Det samlede administrationsbudget for 2013 udggr 597,5 mio. kr., og den
samlede bevilling udggr 471 mio. kr. inklusive omkostningselementerne.

Det samlede administrative budget indeholder ud over udgifter til 1gn til
medarbejdere m.v. i administrationen ogsa en reekke fzlles udgiftsomrader.

Det drejer sig om forsikringsomradet, herunder risikostyringstiltag maglerbi-
stand, udgifter i forbindelse med den politiske organisation, budget til it-
systemer som gkonomi- og indkgbssystemer, udgifter til tjenestemandspen-
sioner, husleje, drift og vedligeholdelse mv. af administrationsbygninger og
kontingentet til Danske Regioner etc.
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Oversigt over stgrre udgiftsposter indeholdt i administrationsbudgettet

Bruttoudgifter, 2013 priser, mio. kr. 1.326
Tjenestemandspensioner til fratradte fgr 1.1.2007 m.v -728
Nettoudgifter 598
Heraf:

Lenudgifter 189
It-systemer, bl.a. gkonomisystemer 23
Tjenestemandspensioner til dem, som fratreeder efter 1.1.2007 157
Forsikringspraemier 38
Kontingent til Danske Regioner 37|
Administrationsbygninger 18
Lederudvikling, centrale overenskomstmidler mv. 11
Revision 11
Regionsradsvalg 9
Politikerkonti 16
| alt storre poster 509

Fordeling af administrationsbudgettet mellem regionens tre
aktivitetsomrader

Pa administrationsomradet opdeles omkostningsbevillingen pa de tre aktivi-
tetsomrader: Sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvik-
ling. Omkostningsbevillingen opdeles i et belgb, der kan henfgres direkte til
det enkelte aktivitetsomrade og et belgb, som er fordelt ud fra en fordelings-
nggle, svarende til de tre aktivitetsomraders budgetsummer.

4,2 pct. svarende til 25,5 mio. kr. af administrationsbudgettet kan henfgres
direkte til sundhed. Dette er en reduktion i forhold til 2012 som fglge af, at
akutomradet og barselsfonden er overfgrt til de nye, tveergdende virksomhe-
der.

Saledes kan 95,8 pct. svarende til 572,0 mio. kr. af administrationsbudgettet
indirekte henfgres til omraderne. Sundhedsomradet tildeles 535,4 mio. kr.,
mens social- og specialundervisningsomradet samt det regionale udviklings-
omrade tildeles henholdsvis 13,7 og 22,9 mio. kr. Denne del af administrati-
onsomkostningerne er et udtryk for, hvor meget de tre omrader treekker pa
den felles administration i koncernstabene.

Fordelingen af administrationsbevillingen pa de tre aktivitetsomrader kan
specificeres saledes:



Udgift til Henseettelse
Forskydning i tieneste- til tieneste- Omkost-
Udgifts- hensaettelse | Af- og ned- mands- mands- Lagerfor- nings-

Mio. kr. beviling af feriepenge | skrivninger | pensioner pensioner skydning bevilling
Administration i alt 597,5 8,0 17,2 -156,7 5,0 0,0 471,0
Direkte henfarbar i alt 25,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,5
Direkte henfgrbar sundhedsomradet 25,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,5
Direkte henfgrbar socialomradet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Direkte henfarbar regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Feellesadministration (hkt. 4) til fordeling: 572,0 8,0 172 [ -156,7 5,0 0,0 4455
Indirekte henferbar sundhedsomradet 535,4 7,5 16,1 -146,6 4,7 0,0 417,0
Indirekte henferbar socialomradet 13,7 0,2 0,4 -3,8 0,1 0,0 10,7
Indirekte henfarbar regional udvikling 22,9 0,3 0,7 -6,3 0,2 0,0 17,8
| alt til sundhedsomradet 560,9 75 16,1 -146,6 4,7 0,0 4425
| alt til social- og specialundervisning 13,7 0,2 0,4 -3,8 0,1 0,0 10,7
| alt til regional udvikling 22,9 0,3 0,7 -6,3 0,2 0,0 17,8
I alt 597,5 8,0 17,2 -156,7 5,0 0,0 471,0

Pa administrationsomradet atholdes regionens samlede udgifter til tjeneste-
mand, som er géet pa pension. Ved opggrelse af omkostningsbevillingen

skal denne fratreekkes og erstattes af arets hensatte belgb til tjenestemands-

pensioner. Afskrivninger pa anlegsaktiver bestar af afskrivninger pa admini-

strationsbygninger til regionshovedsadet samt gvrige anlegsaktiver, som

ikke kan henfgres direkte til et af de tre aktivitetsomrader.
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5. Investeringsbudget

Der er i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat loft for an-
legsudgifterne i 2013, der gelder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekter og
gvrige projekter.

For kvalitetsfondsprojekterne udggr anlegsloftet 3.000 mio. kr. Heraf forud-
settes Region Hovedstadens andel at udggre 507 mio. kr.

For gvrige projekter udggr anlegsloftet 2.200 mio. kr., hvoraf Region Ho-
vedstadens andel udggr 692 mio. kr. Belgbet finansieres ved bloktilskud og
et i gkonomiaftalen forudsat likviditetstrak.

Til gvrige projekter er der i gkonomiaftalen derudover afsat en deponerings-
fritagelsespulje pa 300 mio. kr. til at fremme anvendelse af offentligt-privat
samarbejde (OPP). Puljen administreres af @konomi- og Indenrigsministeri-
et, og midlerne udmgntes efter ansggning til konkrete projekter.

Investeringsbudgettet pa sundhedsomradet kan saledes overordnet opdeles i
udgifter til kvalitetsfondsprojekter og udgifter til gvrige projekter.

Investeringsbudget 2013-2016

mio. kr., 2013-priser BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Kvalitetsfondsprojekter 507 1.174 1.780 2174
@vrige projekter 692 1.199 1.537 1.114
|Udgifter i alt 1.199 2.374 3.318 3.288

Byggeprojekter med stotte fra den statslige kvalitetsfond

Der er i den statslige kvalitetsfond til stgtte af nye sygehusbyggerier i regio-
nerne afsat i alt 41,4 mia. kr. (09-pl). Finansiering af byggeprojekterne forde-
les mellem en statslig finansiering pa 24,75 mio. kr. og en regional egenfi-
nansiering pa 16,65 mia. kr.

Region Hovedstaden har modtaget forhandstilsagn pa samlet 12,85 mia. kr.
(09-pl) til gennemfgrelse af seks konkrete projekter. Regionen har pa budget-
teringstidspunktet modtaget endeligt tilsagn vedrgrende projekterne pa Rigs-
hospitalet og Herlev Hospital.

De 12,85 mia. kr. tilvejebringes ved en forventet statslig medfinansiering pa
7,68 mia. kr. og regionens egenfinansiering pa 5,17 mia. kr. Af regionens
egenfinansiering vil 3,56 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes
gennem opsparede midler fra bloktilskud (deponering) og 1,61 mia. kr. vil
kunne tilvejebringes gennem lanefinansiering.

De seks projekters samlede investeringsramme og tidsplan for ansggning om
endeligt tilsagn til ekspertpanelet er som fglger:



. Etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet — samlet investeringsramme
1,85 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i juni 2011,

= Ud- og ombygning pa Herlev Hospital — samlet investeringsramme
2,25 mia. kr. — endeligt tilsagn er meddelt i maj 2012,
. Ud- og ombygning af Hvidovre Hospital — samlet investeringsramme

1,45 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet forventes i september
2012,

= Udbygning af retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans — samlet
investeringsramme 0,55 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet ind-
sendt april 2012,

. Fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt hos-
pital pa Bispebjerg Bakke — samlet investeringsramme 2,95 mia. kr. —
ansggning til ekspertpanelet forventes primo 2013,

. Fusion af Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital og Hillergd Hos-
pital pa et nybygget hospital ved Hillergd — samlet investeringsramme
3,8 mia. kr. — ansggning til ekspertpanelet forventes primo 2013.

Det forventes, at der i perioden 2013-2016 vil vere udgifter til projekterne
som angivet nedenfor, dvs. 507 mio. kr. 1 2013 stigende til 2.174 mio. kr. 1
2016.

Udgiftsbehovet er opgjort efter de foreliggende tidsplaner, der lgbende til-
passes i takt med, at projekterne kvalificeres yderligere.
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Kvalitetsfondsprojekter 2013-2016

Mio. kr., 2013-priser BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Nyt Hospital Herlev

Etablering af pilotrensningsanlaeg i OPIl-samarbejde 14,2 1,6 4,0
Projekteringsfase delprojekt A 56,9 6,1

Projekteringsfase delprojekt B 122 193

Bygherreomkostninger 193 14,2

Radighedsbelab, gvrige udgifter 29,0 326,9 4547 4342
Nyt Hospital Herlev i alt 131,6 368,1 458,7 434,2
Nyt Hospital Nordsjeelland

Konkurrenceprogram, udbud og projektkonkurrence m.v. 224 13,2

Rédighedsbelab, gvrige udgifter 32,8 95,2 108,4 215,0
Nyt Hospital Nordsjeellandi alt 55,1 108,4 108,4 215,0
Nyt byggeri ved Rigshospitalet

Byggeprogram, bygherreradgivning, ansggning til ekspertpanelet 3,0 30,1

Totalradgivning 56,9 14,2

Hojspeendingssystem og forarbejder vedr. avrige forsyninger (medfinansiering) 6,0

Radighedsbelgb, avrige udgifter 123,7 365,9 502,8 599,2
Nyt byggeri ved Rigshospitalet i alt 189,7 410,2 502,8 599,2
Nyt Hospital Hvidovre

Rédighedsbelab 37,3 113,0 228,0 272,8
Nyt Hospital Hvidovre i alt 373 113,0 228,0 272,8
Nybyggeri ved Psykiatrisk Center Skt. Hans

Projektkonkurrence, bygherreudgifter m.v. 51

Rédighedsbelab, gvrige udgifter 12,5 474 108,2 236,0
Nybyggeri ved Psykiatrisk Center Skt. Hans i alt 17,6 474 108,2 236,0
Nyt Hospital Bispebjerg

Radighedsbelgb 757 126,9 3741 416,7
Nyt Hospital Bispebjerg i alt 75,7 126,9 3741 416,7
Udgifter i alt 507,0 1.174,1 1.780,3 2.173,9
Statslig finansiering 316,9 733,8 1.112,7 1.358,7
Regional egenfinansiering 190,1 440,3 667,6 815,2
Finansiering i alt 507,0 1.174,1 1.780,3 2.173,9

Udgifterne forudsettes tilvejebragt ved udbetaling af midler fra kvalitetsfon-
den samt ved regional egenfinansiering, der i budgettet regnskabsteknisk sker
ved frigivelse af de deponerede midler. Nar der foreligger udbetalingsaftaler
med staten vil der senere blive taget stilling til behovet for lantagning.

Midler fra kvalitetsfonden kan udbetales, nar der foreligger et endeligt til-
sagn til det enkelte projekt. Pa budgetteringstidspunktet foreligger tilsagn om
tilskud til etablering af Nordflgj pa Rigshospitalet og Nyt Hospital Herlev.

Safremt der ikke opnas endeligt tilsagn til et projekt, vil de anfgrte udgifter
skulle finansieres ved trak pa regionens kassebeholdning.

I de ovenstaende udgifter indgar dels konkrete bevillinger godkendt i 2011
og 2012, dels radighedsbelgb afsat til kommende bevillinger.



@vrige projekter

Som n@vnt ovenfor giver Region Hovedstadens andel af anlegsloftet en
ramme til gvrige projekter pa 692 mio. kr., der kan finansieres ved bloktil-
skud og et forudsat likviditetstraek.

Investeringsbudget 2013 - 2016, Qvrige projekter, anlaegsudgifter, Sundhedsomradet

Mio. kr. - 2013-priser 2013 2014 2015
Bloktilskud 939 939 939
Likviditetstraek 55 522 885
Lanoptagelse (energiinvesteringer) 20 27 28
Lanoptagelse (Dansk Hovedpinecenter) 4 37 11
Henseettelser til medfinansiering af kvalitetsfondsprojekter -326 -326 -326
lalt, anlaegsudgifter, Sundhedsomradet 692 1.199 1.537

2016
939
458

43

-326
1.114

I budgetoverslagsarene 2014-2016 budgetteres med uaendret bloktilskudsfi-
nansiering og hensettelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. @konomiafta-
len for 2013 fastsatter alene et loft for anlegsudgifterne i 2013. Det er derfor
forudsat, at der i budgetoverslagsarene vil vere mulighed for, at regionen
kan egenfinansiere investeringsudgifter ud over bloktilskuddet.

Der er séledes i 2014 forudsat et likviditetstreek pa 522 mio. kr., mens der
forudsettes et likviditetstraek i 2015 pa 885 mio. kr. og 458 mio. kr. i 2016
samt lantagning i 2014, 2015 og 2016 pa henholdsvis 64 mio. kr., 39 mio. kr.
og 43 mio. kr.

De afsatte radighedsbelgb for sundhedsomradet udggr herefter 1.199 mio. kr.
12014, 1.537 mio. kr. 1 2015 og 1.114 mio. kr. i 2016.

Socialomradet

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 39,7 mio.
kr. til investeringer, der indregnes i den kommunale takstbetaling.

Investeringsrammen pa det socialpsykiatriske omrade i 2012 skal bl.a. benyt-
tes til udvidelse af Lunden. For Den Sociale Virksomhed skal rammen benyt-
tes til en reekke stgrre ombygningsprojekter, bl.a. ombygningen af Lyngdal
og nybyggeri i forbindelse med Ngdebogard.
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Investeringsbudget 2013-2016, @vrige projekter

Mio. kr., 2013-priser BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Bispebjerg Hospital 30,5 176,8 192,0 127,0
Psykiatri Planleegningsomrade Byen pa Bispebjerg matrikel 30,5 176,8 192,0 127,0
Glostrup Hospital 54,4 99,6 48,6 90,9
Nybyggeri neurologiske patienter 50,4 62,6 37,6 90,9
Dansk Hovedpinecenter (forudsat lanefinansieret) 4,0 37,0 11,0

Herlev Hospital 14,2 0,0 0,0 0,0
Onkologisk ambulatorium 14,2

Hvidovre Hospital 12,2 0,0 0,0 0,0
Renovering af tag og ventilation p&4 Undervisningsbygningen 12,2

Rigshospitalet 93,6 280,2 306,6 218,2
Samling af sterilcentraler, 1. etape 20,3 174,8 122,9 34,5
Hajspeendingssystem og forarbejder gvrige forsyninger (lanoptagelse pa 1,5 mio. i 2013 og i

2014 og 1 mio. i 2015) 7,6 10,7 1,0

Forsyninger - varme, keal, tunneler, udferelse (lanoptagelse pa 5,5 mio. i 2014, 11 mio. i

2015, 27 mio. i 2016 og 12 mio i 2017) 24,4 33,5 26,4 27,4
Udskiftning af vinduer (l&nefinansieret) 16,3 16,3 16,3 16,3
Partikelterapianlaeg 25,0 45,0 140,0 140,0
Region Hovedstadens Apotek 5,0 45 0,0 0,0
Cytostatikarobot 5,0 4,5

Region Hovedstadens Psykiatri 33,2 81,2 122,0 15,8
PC Hvidovre, enestuer, 1.-3. etape 52,0 35,6 6,9

Tilskud fra ISM, enestuer PC Hvidovre -52,0 -28,7

Udvidet kapacitet PC Ballerup 15,0 63,1 89,4 15,8
PC Glostrup, Renovering af tage 18,2 7.1

PC Hvidovre, enestuer, 4. etape 4,2 25,8

Feelles projekter - sundhedsomradet 296,0 404,7 715,7 510,1
Energibesparende investeringer, pulje (lanefinansieret) 2,0 4,0

IT-strategi 146,6 150,1 143,5 140,6
Medicoteknisk apparaturpulje 63,2 185,0 185,0 185,0
Renoveringspulje 73,1 150,0 150,0 150,0
REFLEX (@konomi-, indkebs- og logistiksystem) 10,7

Samling af sterilcentraler, 2. etape 3,0 74,2 240,8 34,5
Indteegt fra salg af Harsholm Hospital -180,0

Tilskud til nybyggeri p& Glostrup Hospital (Sundhedsaftale) -12,5 -12,5 -12,5

Renovering af Montebello 9,0 9,0

Samlokalisering af Den Praehospitale Virksomhed 10,0 25,0

Lokal investeringsramme virksomhederne 152,4 152,4 152,4 152,4
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 691,5 1.199,5 1.537,4 1.114,5
Investeringsramme socialpsykiatri (RHP) 11,0 11,0 11,0 11,0
Investeringsramme Den Sociale Virksomhed 28,8 28,8 28,8 28,8
Samlet investeringsramme 731,2 1.239,2 1.577,2 1.154,2

110




Bispebjerg Hospital

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 indgar det, at Psykia-
trisk Center Kgbenhavn og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg fremover skal ligge i sammenha@ng med det nye Bispebjerg Hospital.

Byggeriet er en del af det samlede projekt for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg, der gennemfgres med baggrund i den udarbejdede helhedsplan
for det samlede projekt.

Projektets samlede udgift skgnnes at udggre 1.053 mio. kr., og der afsettes i
2013-2016 i alt 526 mio. kr. til projektet, fordelt med 31 mio.kr. i 2013, 177
mio. kr. i 2014, 192 mio. kr. i 2015 og 127 mio. kr. i 2016.

Glostrup Hospital

Pa baggrund af aftalen om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er der igangsat et
projekt vedrgrende nybyggeri for neurologiske patienter. Nybyggeriet med-
fgrer en samling af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital
til Glostrup Hospital, samt flytningen af rygmarvsskadede fra Hornbzk til
Glostrup Hospital, som forudsat i Hospitalsplan 2007. Til projektet forventes
anvendt 50 mio. kr. 1 2013, 63 mio. kr. i 2014, 38 mio. kr. i 2015 og 91 mio.
kr.12016. I de fglgende ar sgges afsat 423 mio. kr. til feerdigggrelse af byg-
geriet, der planleegges gennemfgrt for en samlet udgift pa ca. 673 mio. kr.
(2013 prisniveau).

Der afsattes desuden i alt 52 mio. kr. til etablering af mere tidssvarende
rammer for Danske Hovedpinecenter. Centeret placeres i en tidligere cafete-
riabygning i umiddelbar sammenhang til hospitalskomplekset. Bygningen
forudsattes renoveret og udvidet med en ekstra etage. Der er i 2012 ivaerksat
forarbejder til projektet, mens udgifterne til byggearbejderne forventes at
fordele sig med 4 mio. kr. i 2013, 37 mio. kr. 1 2014 og 11 mio. kr. i 2015.
Udgifterne er jevnfgr regionsradets principbeslutning i juni 2012 forudsat
lanefinansieret.

Herlev Hospital

Der er i 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. De samlede udgifter udggr
69 mio. kr., hvoraf der er afsat 14,2 mio. kr. 1 2013 til feerdigggrelse af pro-
jektet.
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Hvidovre Hospital

Som fortsettelse af tidligere projekter vedrgrende tagrenovering og ventilati-
on pa Hvidovre Hospital er der i 2012 igangsat en renovering af tag og venti-
lation pa undervisningsbygningen. Der er afsat 12,2 mio. kr. i 2013 til feer-
digggrelse af projektet.

Rigshospitalet

Der er i 2012 pabegyndt en udvidelse og ombygning af hospitalets hgjspen-
dingssystem samt forarbejder vedrgrende udvidelse og omlegning af fjerne-
varmesystem, kgleanleg og tunnelforbindelser. Til feerdigggrelse heraf er der
i alt afsat 19,3 mio. kr., der fordeler sig med 7,6 mio. kr. i 2013, 10,7 mio. kr.
12014 og 1,0 mio. kr. 1 2015. Til de egentlige anlegsarbejder, der iverkset-
tes pa baggrund af de udfgrte forarbejder, afsattes et samlet belgb pa knap
112 mio. kr., der fordeler sig med 24,4 mio. kr. i 2013, 33,5 mio. kr. i 2014,
26,4 mio. kr. 1 2015 og 27,4 mio. kr. i 2016.

Der er i 2012 ligeledes igangsat forarbejder vedrgrende en flerarig plan for
udskiftning af vinduer og isolering af vinduesbrystninger i Centralkomplek-
set, Sydkomplekset og Mellembygningen. Der afs®ttes i perioden 2013-2016
arligt 16,3 mio. kr. til udskiftning og isolering af vinduerne. Det samlede
projekt forventes at vere gennemfgrt i 2020 til en samlet udgift pa ca. 129
mio. kr. Der er energibesparelser forbundet med projektet, hvorfor udgifterne
er forudsat lanefinansieret.

Til etablering af en ny cancerbehandlingsfacilitet afsattes i alt 350 mio. kr.
til opfgrelse af et partikelterapianleeg. Udgifterne til projektet forventes at
fordele sig med 25 mio. kr. 1 2013, 45 mio. kr. i 2014 og 140 mio. kr. i hen-
holdsvis 2015 og 2016.

Region Hovedstadens Apotek

Der eri 2012 igangsat et projekt vedrgrende installering af en robot til blan-
ding af cytostatika (medicin til kemobehandling af kreftpatienter). Cytostati-
kaproduktion indbefatter handtering af seerdeles giftige stoffer. Der er saledes
store arbejdsmiljggevinster forbundet med etablering af en automatiseret
produktion, ligesom der kan produceres billigere end ved manuel produktion.
Til ferdigggrelse af projektet afsettes 9,5 mio. kr. fordelt med 5,0 mio. kr. i
2013 og 4,5 mio. kr. i 2014.



Region Hovedstadens Psykiatri

12010 er igangsat et projekt med etablering af enestuer mv. ved Psykiatrisk
Center Hvidovre. Til projektets fgrste tre etaper er afsat 52 mio. kr. 1 2013,
35,6 mio. kr. i 2014 og 6,9 mio. kr. i 2015. De tre fgrste etaper af projektet er
primert finansieret af statslige midler. Til 4. og sidste etape af projektet af-
settes 4,2 mio. kr. 1 2014 og 25,8 mio. kr. i 2015.

Som led i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 blev der i budget 2011
afsat i alt 182,1 mio. kr. til udvidelse af kapaciteten ved Psykiatrisk Center
Ballerup. Kapacitetsudvidelsen svarer til en udvidelse med i alt 40 senge.

Pa baggrund af en revurdering af projektets tidsplan sker der forskydning af
radighedsbelgb mellem arene, saledes at der i 2013 afsettes 15 mio. kr., 63,1
mio. kr. i 2014, 89,4 mio.kr. 1 2015 og 15,8 mio. kr. 1 2016.

Forudsatningen i aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om fusion af de
psykiatriske centre Ballerup og Gentofte i Ballerup kan saledes realiseres i
2016.

12012 er 2. etape af en renovering af tagene pa Psykiatrisk Center Glostrup
pabegyndt, og der afsettes i 2013 og 2014 henholdsvis 18,2 mio. kr. og 7,1
mio. kr. til ferdigggrelse af projektet.

Energibesparende investeringer

I forbindelse med budgetaftalen for 2011 blev den arligt afsatte pulje til
energibesparende initiativer pa 9,5 mio. kr., fremrykket til 2011. Der resterer
herefter 2 mio. kr. i 2013 og 4 mio. kr. i 2014, der forudsattes lanefinansie-
ret.

lt-strateqi

Til den fortsatte implementering af sundheds-it strategien er afsat 146,6 mio.
kr. 12013, mens der i 2014, 2015 og 2016 er afsat henholdsvis 150,1 mio.
kr., 143,5 mio. kr. og 140,6 mio. kr.

Det foreslaede investeringsbelgb til it-strategi i 2013 sgges anvendt til aktivi-
teter med fokus pa den kliniske hverdag som fglger:
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It-strategi pa sundhedsomradet

Mio.kr. 2013-priser

Viderefgrelse af tidligere besluttede projekter 29,9
Pulje til afledte projekter 243
Nye projekter 6,7
Driftshandleplan 25,7
It-sundhedsplatform 60,0
I alt 146,6

Viderefgrelse af tidligere besluttede projekter

Tidligere besluttede projekter er igangsatte projekter, som ved it-
handlingsplan 2012 har faet tilsagn om yderligere bevilling i 2013. Det drejer
sig om det felles rgntgeninformationssystem (RIS/PACS), prehospital pati-
entjournal, effektiv systemadgang, digitalisering af udgaende post og videre-
udvikling af rapporteringsprojektet.

Mio.kr. 2013-priser

RIS/PACS 10,0
Przhospital patientjournal (PPJ) 10,7
Effektiv systemadgang (ESA) 5,0
Digitalisering af udgaende post 2,0
Rapporteringsprojektet - videreudvikling 2,2
I alt 29,9

Pulje til afledte projekter

Puljen til afledte udgifter dekker de projekter, der i Igbet af 2012 vil vaere
afledt af den Nationale Sundhedsstrategi og arbejdet i Regionernes Sund-
heds-it (RSI), samt i relation til de forestaende hospitalsbyggerier.

Nye projekter

Der gnskes udviklet en database med mikrobiologiske prgvesvar (MIB alert)
med henblik pa bedre triagering, gget patientsikkerhed, arbejdsbesparelse for
leger og visiterende sygeplejersker og bedre antibiotisk behandling af pati-
enter med multiresistente bakterier.

Arbejdet med udvikling af MedCom standarder til tvaersektoriel kommunika-
tion og Kliniske InddateringsSkemaer og Oversigter (KISO) fortsatter.

Til effektivisering af det administrative sags- og dokumentsystem Captia
etableres alle installationer pa en ny, felles platform.




Mio.kr. 2013-priser

MIB Alert 0,7
MedCom standarder 0,8
Captia konsolidering 3.8
KISO 1,4
I alt 6,7
Driftshandleplan

Driftshandleplanen er planlagt til at skulle gennemfgres i 2012-2014.

Det drejer sig om udgifter til forbedring af netvaerk, nye pc’ere og tynde kli-
enter, “it-sundhedstjek” af systemer mv. pa regionens hospitaler, samt etable-
ring af datacentre. En del af udgifterne til driftshandleplanen finansieres via
investeringsbudgettet, mens den resterende del finansieres via IMTs drifts-
budget.

It-sundhedsplatform

Region Hovedstaden star ssmmen med Region Sjalland foran at skulle an-
skaffe forbedret EPJ/PAS-funktionalitet (Elektronisk Patient Journal/Patient
Administrativt System). Der forventes at kunne afsluttes udbud i efteraret
2013, og der vil derfor vaere behov for midler til opstart af projekt.

Medicoteknisk apparaturpulje

Inden for rammen af investeringsbudgettet afsattes 63,2 mio. kr. i 2013 til
medicoteknisk apparaturpulje, mens der i hvert af arene 2014-2016 afsettes
185 mio. kr. De afsatte belgb skal ud over udskiftning af foreldet apparatur
m.v. dekke udgifter til apparatur i forbindelse med akutte nedbrud, forbed-
ringer i kreftbehandlingen, hjerteomradet mv. Det afsatte belgb er ikke pa
sigt tilstraekkeligt til at sikre ngdvendige reinvesteringer.

Renovering m.v. — sundhedsomréadet

For en reekke af regionens virksomheder er der behov for at ivaerksatte for-
skellige renoveringsopgaver, der blandt andet kan henfgres til fglgende:

» At vesentlige bygningsdele er nedslidte og har opnaet en alder, hvor der
er behov for en mere gennemgribende udskiftning og fornyelse for at sik-
re fortsat funktion

»  Hvor sikkerhedsmassige udfordringer er en risiko, da der kan forekom-
me svigt og uplanlagte driftsstop, herunder serligt i forbindelse med
ngdstrgmsanlaeg og anleg for medicinske gasser eller anden forsyning.
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Der afsettes 73,1 mio. kr. i 20130g 150 mio. kr. i hvert af arene 2014-2016
til renoveringsprojekter, der opfylder ovennavnte kriterier.

@konomi-, indkabs- og logistiksystem

Der er i 2009 igangsat indkgb og implementering af et felles gkonomi-, ind-
kabs- og logistiksystem (REFLEX) i Region Hovedstaden. Der er i 2013 af
sat 10,7 mio. kr. til ferdigggrelse af projektet.

Samling af sterilcentraler

Der er i 2012 opstartet et projekt til etablering af den fgrste af to felles steril-
centraler, hvis kapacitet hver svarer til ca. halvdelen af det samlede kapaci-
tetsbehov i Region Hovedstaden. Pa baggrund af en revurdering af projektets
tidsplan sker der forskydning af radighedsbelgb mellem arene, saledes at der
1 2013 afsattes 20,3 mio. kr., 174,8 mio. kr. i 2014, 122,9 mio.kr. i 2015 og
34,5 mio. kr. i 2016.

Etableringen af en enhed i farste fase vil medfgre et vasentligt 1gft i kvalite-
ten ved sterilcentralerne med den laveste kvalitet, der pa sigt lukkes med
etableringen af den falles enhed.

Péabegyndelse af etablering af den anden fzlles sterilcentral fremrykkes, sa-
ledes at der i 2013 afsattes 3 mio. kr., 74,2 1 2014 og 240,8 mio. kr. i 2015.

Indteegt fra salg af Hersholm Hospital

I budget 2011 er det forudsat, at hospitalsbygningerne i Hgrsholm salges i
2013. Der budgetteres nu med en forventet salgsindtagt i 2014.

Tilskud til nybyggeri pa Glostrup Hospital (sundhedsaftale)

I overensstemmelse med Aftale om sundhed indgéet i maj 2011 mellem rege-
ringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller forudsettes et tilskud fra
staten pa 50 mio. kr. til stgtte for etablering af et nyt samlet specialiseret
neurorehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital. Projektet er neermere be-
skrevet ovenfor under Glostrup Hospital. Tilskuddet er i finansloven for
2012 forudsat udbetalt med 12,5 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015.



Renovering Montebello

Til en renovering af bygninger og installationer pa genoptraningscenteret
Montebello afsattes i alt 18 mio. kr. fordelt med 9 mio. kr. 1 2014 og 9 mio.
kr.12015.

Samlokalisering af Den Praehospitale Virksomhed

De organisatoriske enheder i Den Preehospitale Virksomhed er i dag spredt
pa flere lokaliteter i Region Hovedstaden. Med henblik pa en samling af

virksomhedens funktioner pa én adresse afsattes 10 mio. kr. 2013 og 25 mio.

kr.12014.

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 2013 viderefgrt uendret (bort-
set fra pris- og lgnfremskrivning) og udggr i alt 152,4 mio. kr. i 2013.
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6. Indtaegter og finansielle poster

Indtaegter til sundhed

De finansielle indtagter til sundhed kan opggres til:

B2012 (12-pl) BF2013 B0O2014 B02015 B02016
Finansiering sundhed/udgiftsramme
Kommunalt grundbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag -6.046,6 -6.095,5 -6.095,5 -6.095,5 -6.095,5
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag -838,2 -850,9 -850,9 -850,9 -850,9
Statsligt bloktilskud -25.517,1 -25.984,3 -25.984,3 -25.984,3 -25.984,3
Blgderudligning -34,5 -27,5 -27,5 -27,5 -27,5
Finansiering sundhed/udgiftsramme i alt -32.436,4 -32.958,2 -32.958,2 -32.958,2 -32.958,2

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udggr 32.958,2 mio. kr.

Der er budgetteret med de af Indenrigs- og @konomiministeriets udmeldte
belgb til regionerne i 2013 for sa vidt angar det statslige bloktilskud.

Derudover er budgetteret med tilskud fra blgderudligningsordningen, der er

baseret pa udgifterne i 2011.

For de gvrige poster er budgettet baseret pa gkonomiaftalens forudsetninger.

Region Hovedstadens andel af det statslige aktivitetsafha@ngige bidrag er
budgetteret under forudsetning om, at regionen opnar fuld udnyttelse af an-

delen af den statslige aktivitetspulje.

Indtaegter til regional udvikling

De finansielle indtagter til regional udvikling kan opggres til:

B 2012
Mio. kr., 2013-priser (12 pl) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Finansiering regional udvikling
Kommunalt udviklingsbidrag -206,1 -210,3 -210,3 -210,3 -210,3
Statsligt bloktilskud -695,3 -703,1 -703,1 -703,1 -703,1
Finansiering regional udvikling i alt -901,3 -913,5 -913,5 -913,5 -913,5

Finansieringen inden for regional udvikling er baseret pa Indenrigs- og @ko-

nomiministeriets udmelding af de generelle tilskud til regionerne i 2013.




Indtaegter til social- og specialundervisningsomradet

Finansieringen pa social- og specialundervisningsomradet baseres pa, at om-
radet skal veere fuldt takstfinansieret. Der er budgetteret med indteegter fra
kommunerne pa i alt 796,5 mio. kr. og beboerindtegter pa 18,1 mio. kr.

Indtzgterne er indeholdt i nettobevillingen i afsnit 4.19.

Finansielle poster

Udgangspunktet for beregningerne er regnskabsresultatet for 2011 samt kon-
sekvenserne af 2. gkonomirapport 2012 og de forventede mindreudgifter
vedrgrende driften i 2012 sammenholdt med resultatet af aftalen mellem
Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2013.

@konomiaftalen giver mulighed for, at Indenrigs- og gkonomiministeren kan
give dispensation for refinansiering af regionens afdrag. I budgettet 2013 er
der forudsat, at der opnas dispensation til refinansiering af halvdelen af arets
afdrag.

Det betyder, at der indregnes en samlet lanoptagelse pa 185,6 mio. kr. vedrg-
rende refinansiering af afdrag.

Pa baggrund af gkonomiaftalens likviditetsforudsatninger sammenholdt med
de mere specifikke finansielle foruds@tninger kan der for regionen beregnes
en gennemsnitlig kassebeholdning pa arsbasis pa 1,8 mia. kr. og knap 1,4
mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige et samlet belgb pa 3,2 mia. kr., som
forrentes.

Nedenfor er de enkelte budgetposter n&@rmere beskrevet.

Renteudgifter og -indtaegter

Regionens budgetterede renteindtegter og renteudgifter fremgar af
nedenstdende tabel:
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Mio. kr. lobende — priser B 2012 B2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Renteindtaegter -60,3 -35,3 -35,0 -32,4 -27,3
Renter af likvide aktiver -30,0 -18,0 -18,0 -18,0 -18,0
Renter af kortfristede tilgodehavender -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter af langfristet tilgodehavender i gvrigt -30,2 -17,3 -17,0 -14,4 -9,3
Renteudgifter 160,5 105,9 99,8 96,3 95,8
Renter af kortfristet geeld 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Renter af langfristet geeld 150,5 95,9 89,8 86,3 85,8
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 100,2 70,6 64,8 63,9 68,5

Nettorenteudgifterne skgnnes at udggre 70,6 mio. kr. i 2013, 64,8 mio. kr. i
2014, 63,9 mio. kr. i 2015 og 68,5 mio. kr. i 2016. Andringerne i de arlige
nettorenteudgifter kan is@r henfgres til @ndringer i renteudgifterne for den

langfristede geald.

Renteindtegterne er budgetteret til 35,3 mio. kr. i 2013. Renteindtegter af

likvide aktiver er budgetteret til 18 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig forrentningsprocent pa 1 pct. Den gennemsnitlige likvide behold-

ning er budgetteret til 1,8 mia. kr.

Renter af langfristede tilgodehavender pa 17,3 mio. kr. i 2013 vedrgrer depo-

nerede NESA-midler, deponerede midler for lejemal samt renter af den
uforbrugte henseattelse vedrgrende kvalitetsfondsprojekter.

Renteindtegterne af langfristede tilgodehavender fordeler sig saledes:

Mio. kr. B 2012 B2013 BO2014 BO2015 BO 2016

Renter vedr. Nesa — midler -3,4 -0,6 0 0 0
Renter vedr. kvalitetsfonden -13,9 -11,7 -12,0 -9,4 -4,3
Renter vedr. lejemal m.v. -12,9 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
| alt -30,2 -17,3 -17,0 -14,4 -9,3

Renter af kortfristet geld er budgetteret til 10 mio. kr., som dakker over

renter til patienterstatninger samt gvrige renteudgifter.

Renter af langfristet gaeld i 2013 forventes at udggre knap 96 mio. kr. Der er
kalkuleret med en rente pa 1,5 pct. p. a. pa de variabelt forrentede 1an. P4 lan,
der refinansieres i 2013 og fglgende ar, er der indregnet en halvarsrente. Der

skgnnes en langfristet geeld pa 5 mia. kr. ved udgangen af 2013.




Finansforskydninger

Forbrug af likvide aktiver

Der var i 2. gkonomirapport 2012 forudsat en ultimo kassebeholdning pa
-470 mio. kr. Efter forventede mindreudgifter i 2012 pa i alt 345 mio. kr.
vedrgrende sundhedsomradet, fellesomradet og praksisomradet forudszttes
primobeholdningen 2013 at udggre -125 mio. kr. Den budgetterede kassebe-
holdning ultimo 2013 udggr herefter -156 mio.kr.

Budgettet indeberer i gvrigt folgende bevagelser:

Forbrug af likvide aktiver

Forskydning (mio. kr.) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Frigivelse af deponering (Nesa) 77,0

Likviditetstraek, investeringssager -54,8 -522,2 -885,2 -458,2
Likviditetstraek - energiinvesteringer (l&nefinansieret) -23,8 -64,3 -39,3 -43,3
Udnyttelse af rdderum vedr. merindtaegt tidligere bonuspulje -15,0 -15,0 -15,0 -15,0
Statens andel af afholdte udgifter til kvalitetsfondsprojekter m.m. 209,3 0,0 0,0 0,0
Modregning af renteindtaegter vedr. kvalitetsfondsprojekter -11,7 -12,0 -9,4 -4,3
Socialomradet, likviditetsvirkning af drifts- og investeringsbudget -29,8 -5,5 -5,5 -5,5
Regional udvikling, likviditetsvirkning af driftsbudget -4,7 -4,3 -4,3 -4,2
Renteudgifter for finansiering i ekonomiaftale -70,6 -64,8 -63,9 -68,5
Finansiering af renteudgifter i skonomiaftale 21,7 21,7 217 21,7
Frigivelse af deponering (lejemal) 11,5 21,0 19,8 29,5
Blederudligningsordningen 2,4 2,4 2,4 2,4
Bidrag til digital forvaltning -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Nettoafdrag langfristet geeld -136,6 -131,1 -184,4 -184,0
Andet 0,9 1,2 1,1 1,2
lalt -31,2 -779,9 -1.169,0 -735,2

Der er ikke indregnet virkning af eventuelle overfgrsler fra 2012 til 2013 og

fra 2013 til 2014.

Finansforskydninger vedrgrende tilgodehavender

Forskydningerne kan specificeres som fglger:

B B BO BO BO
Mio. kr. lobende - priser 2012 2013 2014 2015 2016
Kortfristede tilgodehavender 0,0 -209,3 0,0 0,0 0,0
Kortfristede tilgodehavender mellemregning
kvalitetsfond -240,0 -507,0 -1.174,1 -1.780,3 -2.173,9
Langfristede tilgodehavender -172,4  -88,5 -21,0 -19,8 -29,5
Deponerede midler kvalitetsfonden inkl.
renter 3349 338,0 338,3 335,7 330,6
Finansforskydninger i alt -77,5 -466,8 -856,8 -1464,4 -1872,8

Andringer i kortfristede tilgodehavender med 209,3 mio. kr. vedrgrer udbe-
taling af regionens tilgodehavender vedrgrende forbrug af kvalitetsfondsmid-
lerne for arene fgr 2012 med 193,5 mio. kr. og 15,8 mio. kr. vedrgrende
overdragelse af den sociale institution Skibbyhgj til Frederikssund Kommu-

ne. Regionen har hidtil finansieret kvalitetsfondsprojekterne ved et kasse-

trek.




Kortfristede tilgodehavender mellemregning af kvalitetsfondsudgifter viser
en teknisk indtaegt som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i
investeringsplanen.

Andringer i de langfristede tilgodehavender vedrgrer deponerede belgb. 1
2013 frigives deponerede belgb svarende til 77 mio.kr. hvorefter de depone-
rede NESA-midler er frigivet fuldt ud.

De hensatte midler til kvalitetsfondsprojekterne anvendes i takt med ministe-
riets godkendelse af de enkelte projekter.

I alt udger de deponerede midler 1.351 mio. kr. primo 2013. Belgbet fordeler
sig med 75,8 mio. kr. vedrgrende NESA-deponeringen, 395 mio.kr. vedrg-
rende deponering for lejemal og andre langfristede tilgodehavender samt
864,7 mio. kr. vedrgrende kvalitetsfondsprojekter.

Nedenfor er vist et skgn over udviklingen i hensattelsen vedrgrende kvali-
tetsfondsprojekterne baseret pa skgn over fremdriften i projekterne:

Mio.kr. 2013 2014 2015 2016
Primo aret 864,7 940 836,7 503,8
Arlig henszettelse i budgetaret 326,3 326,3 326,3 326,3
Forbrug tidligere ar - egenfinansiering -72,6

Forbrug til projekter - egenfinansiering -190,1 -440,3 -667,6 -815,2
Rentetilskrivning 11,7 12 9,4 4,3
Ultimo aret 940,0 838,0 504,8 19,2

Kortfristede tilgodehavender og geeld

I budget 2013 og overslagsarene 2014 - 2016 budgetteres ikke med beta-
lingsforskydninger mellem éarene. Det bygger pa en forudsatning om
uendrede betalingstidspunkter for afregning af lgnudgifter, A-
skattebetalinger og @vrige driftsudgifter samt afregning af praksisudgifter
m.v.

Der er medtaget en teknisk korrektion vedrgrende regionens mellemfinansie-

ring af udgifter vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. Andringen er indregnet
likviditetsmassigt i 2013 med i alt 193,5 mio.kr.
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Afdrag pa lan og lanoptagelse

Der budgetteres med fglgende bevaegelser:

Mio. kr. Igbende - priser B 2012 BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Langfristet geeld primo aret*) 5.218,0 5.123,9 4.987,3 4.856,2 4.671,8
Afdrag 262,5 330,4 433,5 491,8 465,9
Afdrag salg af socialinstitution 15,8

Lanoptagelse

Delvis lanedispensation -202,8 -144.,6 -195,4 -223,8 -227,3
Ordineer refinansiering uden dispensation -59,7 -41,2 -42,7 -44.3 -11,3
Lanoptagelse energipulje -27,0 -19,8 -27,3 -28,3 -43,3
Lan til projekt vedr. Dansk Hovedpinecenter -4,0 -37,0 -11,0

Lan- og afdrag,netto -27,0 136,6 131,1 184,5 184,0

Den langfristede gzeld forventes at udggre 5.124 mio. kr. primo 2013 og
4.987 mio. kr. ultimo 2013. Det er forudsat, at halvdelen af afdrag, som kree-
ver lanedispensation, kan refinansieres. Der kreves lanedispensation vedrg-
rende afdrag pa 144,6 mio. kr., idet gvrig refinansiering pa 41,2 mio. kr. ikke
kraver ny dispensation.

Lanoptagelsen vedrgrende refinansiering i 2013 er saledes budgetteret til i alt
185,8 mio. kr. Herudover lanefinansieres der 19,8 mio.kr. til energibesparen-
de projekter, hvoraf regionsradet har truffet beslutning om 17,8 mio. kr. Des-
uden er der forudsat lanoptagelse til projekt vedrgrende Dansk Hovedpine-
center med henvisning til regionsradets principbeslutning i juni 2012.

Det forudsettes, at der ogsa i budgetoverslagsarene kan foretages en 50 pct.
refinansiering af arets afdrag.

Lan vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne

Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering af investe-
ringstakten fra den statslige kvalitetsfond pa 62,5 pct. og en egenfinansiering
pa 37,5 pct.

Egenfinansieringen er opdelt i en finansiering pa 25 pct., som finansieres via
de hensatte midler til kvalitetsfondsprojekter, som er afsat pa en depone-
ringskonto. De resterende kan 12,5 pct. Lanefinansieres hvis der er behov
herfor. Rent beregningsteknisk er der ikke indregnet en laneoptagelse i bud-
getperioden idet det p.t. vurderes at de hensatte midler er tilstreekkelige til at
daekke hele egenfinansieringen. Samlet set kan den udskudte lanefinansiering
opggres til 741,7 mio. kr. ultimo 2016.
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7. Bevillingsregler

@Jkonomistyring i Region Hovedstaden

Regionens bevillingsregler er de gkonomiske spilleregler i regionen og fast-
legger blandt andet budgetansvar og kompetencer. Bevillingsreglerne udggr
rammerne for gkonomistyringen i form af de styringsprocesser, som regionen
har iveerksat i organisationen med henblik pa at anvende ressourcerne og
tilrettelegge aktiviteterne, sa regionens malsatninger opfyldes bedst muligt.

Regionens gkonomiske styring bygger overordnet pa mal- og rammestyring,
suppleret med aktivitetsafhengig bevillingsstyring. Malstyringen beskriver
det service- og kvalitetsniveau, der er pa de enkelte omrader, og fastsatter de
fremtidige gnsker pa omradet. Rammestyringen vedrgrer de gkonomiske
rammer, der er til radighed.

Den gkonomiske styring bygger pa en udstrakt grad af delegering af kompe-
tence og ansvar til hospitalerne og de tvaergaende virksomheder.

Regionsradet og forretningsudvalget fastsatter de generelle mal og foretager
de overordnede prioriteringer, hvorefter det er hospitalernes, de tvergaende

virksomheders og institutionernes ansvar at tilretteleegge aktiviteterne, sa de

fastsatte mal realiseres inden for rammen.

Budgetloven og @ndringen af loven om regionernes finansiering (indfgrelse
af betinget bloktilskud for regionerne og indfgrelse af sanktioner for regio-
nerne ved overskridelse af budgetterne), som Folketinget vedtog i juni 2012,
skerper behovet for den lgbende gkonomistyring og -opfglgning pa savel
sundhedsomradet som omradet for regional udvikling.

Det fglger af budgetloven og loven om @ndring af regionernes finansiering,
at der ikke kan ske overskridelse af arets udgiftsloft (aftalt i de arlige gko-
nomiaftaler) fx med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Rammerne
ma altsa ikke overskrides, og samtidig skal det sikres, at de forudsatte aktivi-
teter gennemfgres.

Der er derfor behov for at fortsatte den aktive indsats for at undga merfor-
brug og supplere indsatsen med, at der tilstraekkeligt tidligt sker en synliggg-
relse af eventuelle mindreforbrug med henblik pa, at der kan tages stilling til
relevant, alternativ anvendelse.

For at muligggre den aktive indsats er det ngdvendigt, at der pa driftsomradet
fra arets begyndelse pa de enkelte hospitaler og tvaergaende virksomheder
foreligger retvisende, periodiserede budgetter, og at der foretages jevnlig
opggrelse af forbrug og prognosticering af det forventede regnskabsresultat.
For hospitaler og tvaergaende virksomheder foretages en samlet opggrelse af
gkonomien pa manedsbasis.



@konomistyringen skal muligggre, at der ved tendens til overskridelse af
budgetterne kan iverksattes modgaende foranstaltninger. Omvendt skal der
ved tendens til mindreforbrug tilvejebringes et beslutningsgrundlag til even-
tuelt at iverksaette andre aktiviteter.

Formkrav

@konomi- og Indenrigsministeriet 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: Sundhedsomradet,
institutionsdrift pa social- og specialundervisningsomradet samt det regionale
udviklingsomrade, jf. § 1 i lov om regionernes finansiering.

Regionerne finansieres gennem bidrag fra staten og kommunerne. De tre
omrader finansieres serskilt og skal vere 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 omkostningerne opgjort
efter omkostningsbaserede principper.

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre aktivitetsomrader indebarer, at der
ved brug af fordelingsnggler skal foretages en opdeling af regionernes admi-
nistrative fallesomkostninger og finansielle omkostninger, og at de skal for-
deles pa de tre aktivitetsomrader.

Regionernes lgbende indtagter er som udgangspunkt reserveret til et af de tre
aktivitetsomrader. Det galder bade for tilskuddene fra staten og bidragene
fra kommunerne.

Safremt der undervejs i budgetbehandlingen fremkommer et eller flere &n-
dringsforslag, der @endrer forudsatningen for balancen i det oprindelige bud-
get, skal der i forbindelse med de enkelte forslag tilvejebringes balance i det
reviderede budget inden for det aktivitetsomrade, @ndringsforslagene vedrg-
rer.

Balancekravet indebzrer, at et @ndringsforslag, der medfgrer ggede omkost-
ninger, skal modsvares af merindtagter eller mindre omkostninger inden for
samme omrade, safremt det forventede arsresultat er budgetteret til nul.

Nedenfor gennemgés de centrale elementer i den overordnede gkonomiske
styring med hovedvagten pa bevillingstekniske aspekter. Det drejer sig om
emner som lovkrav til budgettets udformning, procedure og budgetbehand-
ling, budgetansvar og bevillingskontrol, forretningsudvalgets bevillingskom-
petence, regionens tillegsbevillingsregler m.v.
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Overordnede lovbestemmelser om procedure og
tidsfrister

Regionsloven og bekendtggrelse om regionernes budget- og regnskabsvasen,
revision m.v. indeholder en rekke bestemmelser og procedurer og tidsfrister
i forbindelse med budgetters udarbejdelse og vedtagelse.

Der skal senest den 15. august udarbejdes forslag til budget for det kommen-
de regnskabsar og budgetoverslag for en flerarig periode (tre ar).

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

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

Kommunalbestyrelserne i regionen skal senest den 10. september skriftligt
meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til udviklingsbidrag.

Regionsradet skal ved andenbehandling, som foretages senest den 1. oktober,
vedtage forslaget til arsbudget og flerarige budgetoverslag.

Regionerne har en lovbestemt leverandgrpligt i forhold til kommunerne for
en rekke sociale tilbud og visse specialundervisningstilbud. Regionsradet
skal senest den 15. oktober indgé en arlig rammeaftale med kommunerne
beliggende i regionen om bl.a. det samlede antal pladser og tilbud, som re-
gionsradet stiller til radighed for kommunerne i regionen.

Efter budgettets endelige vedtagelse indsendes det til @konomi- og inden-
rigsministeriet. Kommunerne orienteres om udviklingsbidrag for det kom-
mende regnskabsar.

Budgetansvar og bevillingskontrol

Ved en bevilling forstas en bemyndigelse fra regionsradet til at afholde om-
kostninger til et neermere angivet formal eller oppebare indtegter af en
narmere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske rammer og i overens-
stemmelse med de generelle og specielle vilkar, hvorunder bevillingen er
givet.

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



Den bevillingsmassige hjemmel skal foreligge, inden en disposition ivaerk-
settes. Foranstaltninger, der vil medfgre indtagter eller omkostninger, som
ikke er bevilget i forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet eller ved til-
leegsbevilling, ma séledes ikke ivaerksattes, fgr regionsradet har meddelt den
forngdne bevilling.

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

Udgifter, der aftholdes under bevillingsomraderne sygehusbehandling uden
for regionen og praksisomradet, kan i et vist omfang betragtes som kalkulato-
riske, nar der tages hensyn til de love og regler, der geelder pa de to omrader.

Forretningsudvalget fgrer tilsyn med, at de bevillinger og radighedsbelgb,
der er opfart pa det vedtagne arsbudget, samt de belgb, der er bevilget ved
seerlig beslutning, ikke overskrides uden regionsradets samtykke.

For at sikre overblik over regionens finansielle og bevillingsmassige situati-
on udarbejdes der blandt andet i lgbet af aret gkonomirapporter om regionens
gkonomiske ressourceanvendelse og opfyldelse af aktivitetsmal. @konomi-
rapporterne forelegges forretningsudvalget og regionsradet.

Omkostningsbevillinger

Regionerne budgetterer pa alle tre hovedomrader med omkostningsbaserede
bevillinger.

I forhold til gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner er
udgangspunktet fortsat baseret pa udgiftsprincipper. Dette indebarer, at regi-
onerne fortsat ogsa skal kunne opggre udgiftsbudgetterne, og dette vil blive
sikret ved en selvstendig budgettering og styring af likviditetsforbruget i de
enkelte ar.

De omkostningselementer, som indgar i bevillingerne (ud over udgifter til
Ign, varekgb og tjenesteydelser, som forbruges i anskaffelsesaret) er fglgen-

de:

" Optjening af feriepenge,

. Optjening af tjenestemandspensioner,

" Forskydninger i lagerbeholdninger (for lagre med en verdi over
100.000 kr.),

. Afskrivninger vedr. aktiver — samt for det sociale omrade ogsa forrent-

ning af investeret kapital.

Indregningen af disse elementer i driftsbevillingen medfgrer bl.a., at denne
ikke er identisk med et tilsvarende likviditetstraek.
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I det udgiftsbaserede system periodiseres udgifter efter, hvornar der er en
tilhgrende betaling, og 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 (likviditetstreekket). Dette kan bl.a. ske gennem likviditetsbudget-
tet og pengestrgmsopggrelsen. Dette skal ogsa ses i lyset af, at staten fortsat
gnsker, at den samlede regionale gkonomi overordnet set skal opggres efter
udgiftsbaserede principper, hvilket ngdvendigggr, at forbruget kan opggres
efter savel udgiftsbaserede som omkostningsbaserede principper.

Investeringsbudget

Investeringsbudgettet vedrgrer investeringer, anskaffelser eller projekter, der
opfylder nedenstaende definition pa et aktiv og dermed skal registreres i
regionens anlaegskartotek:

" Aktivet forventes anvendt i mere end ét regnskabsar (dvs. brugstid /
levetid pa mere end ét ar)

. Aktivets veerdi kan males palideligt

" Aktivet har en anskaffelsesverdi / kostpris, der er lig med eller stgrre

end 100.000 kr.

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

Det centrale investeringsbudget omfatter centralt afsatte og prioriterede mid-
ler, som kraever, at der foretages en sarskilt bevillingsafgivelse med foreleg-
gelse af en sag for forretningsudvalg og regionsrad.

De lokale investeringsbudgetter er virksomhedsspecifikke rammer og kan
udmgntes efter lokal beslutning og dermed uden der foretages en serskilt
bevillingsafgivelse i forretningsudvalg og regionsrad. Undtaget herfra er dog
enkeltinvesteringer, som overstiger 10 mio. kr., idet disse i henhold til "Bud-
get og regnskabssystem for regioner” kraever en politisk foreleggelse og
afgivelse af s@rskilt bevilling samt ved afslutning afleggelse af serskilt,
revisionspategnet investeringsregnskab.

Kompetence i gkonomisk styring

Begrebet bevillingsniveau knytter sig til detaljeringsgraden af den styring,
som budgettets opdeling i bevillinger er udtryk for. Regionsradet fastsatter
bevillingsniveauet, dvs. antallet af driftsbevillinger (bevillingsomrader) i
forbindelse med vedtagelsen af arsbudgettet. Gennem sit valg af bevillings-
niveau fastlegger regionsradet reekkevidden af den dispositionsfrihed, som er



overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det pagaeldende omrade pa re-
gionsradets vegne.

Ifglge regionslovens § 19 fastsetter @konomi- og Indenrigsministeriet de
narmere regler om specifikationen af de poster pa arsbudgettet, hvortil re-
gionsradet ved arsbudgettets endelige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig
stilling.

Regionsradet skal ved arsbudgettets endelige vedtagelse som minimum give
serskilte driftsbevillinger for hver af hovedkonto 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 aktivitets-
omrader, dvs. at der som minimum skal gives sarskilte driftsbevillinger til
hvert af omraderne.

For 2013 er driftsvirksomheden opdelt pa 25 bevillingsomrader. Bevillings-
niveauet er i princippet fastlagt svarende til, at hvert hospital og hver tverga-
ende virksomhed udggr et bevillingsomrade. Pa sundhedsomradet er der 18
bevillingsomrader, pa det sociale omrade er der to bevillingsomrader, regio-
nal udvikling er opdelt pa fire bevillingsomrader, og administration er et
bevillingsomrade.

Driftsbevillinger gives som en ramme til dekning af udgifter, indtegter,
omkostningselementer samt statsrefusion. Der afsattes endvidere virksom-
hedsspecifikke, lokale investeringsrammer.

Det finansielle omrade er opdelt i fire bevillingsomrader. Heraf to vedrgren-
de renter (renteindtegter og renteudgifter), ét vedrgrende finansiering pa
sundhedsomradet (kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag, statsligt aktivitets-
athengigt bidrag og statsligt bloktilskud til sundhed), og ét vedrgrende fi-
nansiering af regional udvikling (kommunalt udviklingsbidrag og statsligt
bloktilskud til regional udvikling). @vrige finansielle poster (forskydninger i
kassebeholdningen, finansforskydninger, afdrag pa 1an og lanoptagelse)
fremgar af balance og pengestrgmsopggrelse. Bevilling til afdrag pa lan og
optagne 1an opnas ved regionsradets godkendelse af pengestrgmsopggrelsen.

Bevillinger kan i henhold til @konomi- og Indenrigsministeriets regler afgi-
ves 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 mulighed for at opna indtegter ud
over det budgetterede, kan sadanne indtegter ikke uden en tilleegsbevilling
fra regionsradet anvendes til forggelse af omkostningerne.

En nettobevilling vil sige, at regionsradet alene tager bevillingsmassig stil-
ling til stgrrelsen af nettoomkostningerne, dvs. omkostninger fratrukket ind-
tegter. Bevillingshaveren vil derfor kunne anvende eventuelle indtegter, der
ligger ud over det budgetterede, til en forggelse af omkostningerne inden for
samme bevillingsomrade uden pa forhand at skulle indhente en tillegsbevil-
ling fra regionsradet.
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Regionens hospitaler og virksomheder er nettostyrede saledes, at der styres
pa en nettoramme. Bevillinger vedrgrende de finansielle poster pa hovedkon-
to 5 og 6 afgives som bruttobevillinger.

Bevillingshavernes dispositionsfrihed

Det enkelte hospital og den enkelte tveergaende virksomhed er inden for om-
kostningsbevillingen nettostyret. Undtaget herfra er afvigelser vedrgrende
indtegter fra behandling af regionseksterne patienter og afskrivninger.

Det betyder, at virksomhederne inden for det enkelte budgetar administrativt
kan flytte rundt mellem de forskellige elementer, der indgar i omkostnings-
bevillingen. Det indebarer eksempelvis, at der kan flyttes mellem lgn og
gvrig drift.

Pa sundhedsomradet kraever flytning mellem investeringsrammen og drifts-
rammen bevillingsmassig godkendelse.

For alle dispositioner, som hospitalerne og virksomhederne gnsker at foreta-
ge inden for deres bevillinger, gelder den afggrende binding, at likviditets-
treekket ikke ma forgges.

Overfarsel af over- eller underskud

Efter det regionale budget- og regnskabssystem er der mulighed for, at re-
gionsradet vedrgrende en given bevilling tilkendegiver, at det vil veere ind-
stillet pa at genbevilge eventuelle uforbrugte belgb i det felgende ar via en
tillegsbevilling, som forhgjer den ordinere bevilling. Der kan fgjes restrikti-
oner pa en tilkendegivelse om genbevilling, fx kan overfgrselsadgangen be-
grenses til en bestemt procentdel af bevillingen, og/eller den kan ggres be-
tinget af, at det opsparede belgb anvendes til en bestemt, stgrre anskaffelse.

Sadanne tilkendegivelser vil udggre regionsradets forhandsindstilling til en
senere forelagt konkret tillegsbevillingsansggning om overfgrsel af bevil-
lingsbelgb pa det pageldende omrade. Der ma séledes efterfglgende fore-
legges en tillegsbevillingsansggning i de tilfelde, hvor en bevillingshaver
gnsker at udnytte overfgrselsadgangen.

Pa denne baggrund anfgres i arets sidste gkonomirapport hvilke mindre-
forbrug, der forelgbigt gnskes overfgrt til det fglgende ar. Regnskabsresulta-
tet kan medfgre @®ndringer heri.

Det fglger af lovgivningen omkring budgetloven, at overfgrsel af mindre-
forbrug fra tidligere ar er tilladt, men at der ikke kan ske overskridelse af
arets udgiftsloft med henvisning til mindreforbrug i tidligere ar. Reglerne



indebzrer, at der foretages en samlet vurdering af hvilke mindreforbrug, det
vil vere muligt at overfgre.

Der gelder i gvrigt fglgende principper for hvilke mindreforbrug, der kan
sgges overfort til det fglgende 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 ferdigggrelse af
projektet i det fglgende ar,

" Ved forsinkelse af projekter finansieret af eksterne tilskud vil mindre-
forbrug i projektet inden for den ajourfgrte bevillingsramme kunne sg-
ges overfgrt til deekning af de uopfyldte forpligtelser over for tilskuds-
giver,

. Hvis der derudover opstar mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed
som fglge af usikkerhed om det endelige regnskabsresultat, vil mindre-
forbrug kunne sgges overfgrt til ikke varige driftsformal (apparaturan-
skaffelser og lignende) inden for en ramme pa 0,4 pct. af nettobevillin-
gen,

. Der kan ikke overfgres merforbrug (”lanes” af bevillingen) til det ef-
terfglgende ar, med mindre der treffes sarskilt beslutning herom i for-
bindelse med gkonomirapporteringen,

. Ved forsinkelse af investeringsprojekter med serskilt bevilling, der
udlgser mindreforbrug af radighedsbelgb, vil mindreforbruget kunne
spges overfgrt til feerdigggrelse af projektet i det eller de fglgende ér,

" For det regionale udviklingsomrade vil arets resultat kunne sgges over-
fart til det fglgende ér,
. For social- og specialundervisningsomradet vil arets resultat blive

overfgrt fuldt ud pa grund af kravet om balance pa omradet.

Forretningsudvalgets bevillingskompetence

Hovedreglen i regionslovens § 21 er som tidligere n@vnt, at bevillingsmyn-
digheden er hos regionsradet. Bevillingsmyndigheden kan som hovedregel
ikke delegeres.

Regionsradet kan dog bemyndige forretningsudvalget til at meddele tilleegs-
bevillinger i tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller investeringsbevilling
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:
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" Forretningsudvalget kan inden for hver af de tre kasser: sundhed, soci-
al- og specialundervisning samt regional udvikling, godkende overfgr-
sel inden for driftsrammen fra et bevillingsomrade til et andet bevil-
lingsomrade samt fordeling af godkendte puljer,

" Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel fra en investeringsbevil-
ling til en anden investeringsbevilling. Der kan alene ske overfgrsel fra
en investeringsbevilling, der er meddelt endeligt,

. Overfgrsel fra en driftsbevilling til en investeringsbevilling opfgrt pa
det centrale investeringsbudget eller omvendt kraver foreleggelse for
regionsradet,

" For overfgrsel mellem driftsbevillinger omfatter bemyndigelsen belgb

op til 5 pct. af den aktuelle bevilling i budgettet, dog maksimalt 25
mio. kr. Procentgraensen skal ses i forhold til savel den bevilling, der
overfgres fra, som den bevilling, der overfgres til,

. For overfgrsel mellem investeringsbevillinger omfatter bemyndigelsen
belgb op til en greense pa 10 pct., dog maksimalt 10 mio. kr.,

" Forretningsudvalget kan godkende overfgrsel af puljemidler fra en
driftsbevilling til andre driftsbevillinger samt overfgrsel fra driftsbevil-
linger til centrale puljer. Forretningsudvalgets bevillingskompetence
ved fordeling af puljer gelder puljer, som er angivet i bevillingsbud-
gettet. Der er ingen procent- eller belgbsgrense,

" Forretningsudvalgets bevillingskompetence omfatter kun overfgrsler
med konsekvens i indeverende budgetar eller som teknisk korrektion
til neeste budgetér. Fordeling af puljemidler samt overfgrsel fra drifts-
midler til centrale puljer er dog undtaget herfra.

Beslutning om gennemfgrelse af studiebesgg i udlandet for regionsradsmed-
lemmer sker ved foreleggelse af mgdesag for forretningsudvalget, som god-
kender program og frigiver belgbet.

Beslutning om tildeling af udviklingstilskud til ungdoms- og voksenuddan-
nelsesinstitutioner i Region Hovedstaden inden for de af regionsradet fastlag-
te faglige fokusomrader og de fastlagte organisatoriske principper er delege-
ret til forretningsudvalget.

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

Stdende udvalg

Regionsradet har i maj 2012 ansggt @konomi- og Indenrigsministeren om
dispensation til oprettelse af tre udviklingsudvalg med driftsopfglgning som
staende udvalg. I konsekvens heraf har regionsradet i juni 2012 godkendt



forslag til &ndring af styrelsesvedtagten under forudsatning af en endelig
dispensationsgodkendelse fra ministeren.

Kvalitetsudvalget, Psykiatriudvalget og Miljg- og Grgn Vakst udvalget er
omfattet af dispensationsansggningen. De tre udvalg @ndrer status til udvik-
lingsudvalg med driftsopfglgning pa afgreensede omrader, nar ministeren har
meddelt dispensation.

Udvalgene skal inden for hvert deres omrade sikre:

»  Opfolgning pa gennemfgrelsen af vedtagne opgaver og vedtagne pla-
ner,

»  Umiddelbar forvaltning af et afgreenset omrade med mulighed for at ga
i dybden,

=  Udmgntning af de gkonomiske rammer, som er tillagt udvalget,

» Politisk initiativforpligtelse blandt andet i forhold til dialog med rele-
vante aktgrer,

» Inddragelse af borgere, patienter, pargrende og fagfolk.

Udvalgenes gkonomiske ramme fastlegges i en serskilt oversigt, indehol-
dende en liste over de budgetposter, som er tillagt de respektive udvalg.

Det enkelte udvalg tillegges kompetence til at udmgnte de belgb, som er
afsat inden for udvalgets samlede gkonomiske ramme, dog saledes at udval-
get forelegger udmgntning af belgb over 5 mio. kr. for forretningsudvalg og
regionsrad.

Udvalgenes udmgntninger af midler med bevillingsmassige konsekvenser
indarbejdes i de lgbende gkonomirapporter.

Safremt udvalgenes gkonomiske ramme i det enkelte budgetar omfatter mid-
ler, som udmgntes til varige driftsaktiviteter, vil disse midler i de efterfgl-
gende budgetar overga til de bevillingsomrader, hvortil de er udmgntet.

Tilleegsbevillingsregler

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 gko-
nomirapporterne. Det fremgar af regionslovens § 21, stk. 4, at enhver til-
leegsbevilling vedrgrende driftsbevillinger eller radighedsbelgb skal rumme
en angivelse af, hvorledes den bevilgede udgift skal finansieres. Tillegsbe-
villinger for merudgifter skal som udgangspunkt finansieres ved tilsvarende
mindreudgifter eller merindtegter inden for de pageldende aktivitetsomra-
der, jf. dog retningslinjerne for overfgrselsadgang.

133



134

Byggestyringsregler

Byggestyringsreglerne fastlegger principper, rammer og ansvarsfordeling for
byggestyring og ejendomsadministration. Regionsradet godkendte i februar
2009 de gzldende byggestyringsregler for Region Hovedstaden.

I forbindelse med gennemfgrelse af Region Hovedstadens kvalitetsfondspro-
jekter og andre stgrre byggerier i regionen skal udarbejdes en styringsmanu-
al. Formalet er at fastleegge retningslinjer, der danner grundlag for styring af
hvert af byggerierne, herunder politisk inddragelse, projektorganisering, sty-
ring af gkonomi, risiko, tid samt rapportering og opfelgning. Regionsradet
har i april 2011 godkendt et paradigme for en styringsmanual, der danner
grundlag for udarbejdelse af styringsmanualer for de enkelte byggeprojekter.
Paradigmet udggr et supplerende regelsat til Region Hovedstadens byggesty-
ringsregler.

Takststyringsprincipper/aktivitetsafhaengig bevil-
lingsstyring pa hospitalerne

Formalet med aktivitetsafhengig bevillingsstyring er at sikre en sammen-
hang mellem praesterede aktiviteter og bevillinger, hvor afvigelser fra aktivi-
tetsforudsatningerne udlgser @ndringer i den bevillingsmeassige ramme.

Der fastsattes fglgende nermere bestemmelser:

. Takststyring omfatter somatisk sygehusbehandling som udgangspunkt
afgreenset pa samme made som i reglerne for de statslige aktivitetsaf-
haengige bidrag til regionerne. Det indebarer blandt andet, at aktivitet
vedrgrende sterilisationer og kunstig befrugtning ikke medtages i
takststyringsordningen,

" Det enkelte hospital kan ikke uden forudgaende foreleggelse for ad-
ministrationen planlegge med et udvidet aktivitetsniveau med forud-
setning om efterfglgende tilfgrsel af midler via takststyringsordningen.
Ved meraktivitet i forhold til prestationsbudgettet vil der kun blive ud-
Igst en korrektion af hospitalets driftsbudget med en merbevilling be-
regnet som de udgiftsmassige konsekvenser af afvigelsen, hvis der pa
forhand foreligger en godkendelse af den konkrete meraktivitet,

" Ved mindreaktivitet i forhold til prastationsbudgettet sker der en au-
tomatisk korrektion af hospitalets driftsbudget med en mindrebevilling
beregnet som 50 pct. af drg-vardien af afvigelsen. Reglen kan i sarlige
tilfelde fraviges, hvis det kan godtggres, at den marginale mindreud-
gift afviger vaesentligt herfra,

. Hospitalsdirektionen fordeler eventuelle mer- eller mindrebevillinger
til de udfgrende afdelinger/enheder under hensyntagen til aktiviteten,

. Ved afvigelser i forhold til prestationsbudgettet for egne borgere sker
korrektionen alene pa udgiftssiden, mens der ved afvigelser for regi-



onseksterne borgere bade sker en korrektion pa udgiftssiden (hvis be-
tingelserne ovenfor er opfyldt) og en korrektion af indtegtsbudgettet
svarende til den faktiske indtegtsvirkning. Korrektionen af indtegts-
budgettet sikrer, at der for hospitalet er det samme gkonomiske incita-
ment uanset patientens bopel,

" Prestationsbudgettet fastlegges i forbindelse med budgetlegningen.
Praestationsbudgettet fastleegges pa hospitalsniveau som drg-verdien af
aktivitetsmaltallene for sygehusudskrivninger og ambulante besgg.
Drg-vardi beregnes som beskrevet i Sundhedsstyrelsens takstsystem,

. For at fastholde hgj budgetsikkerhed og for at undga utilsigtede virk-
ninger af ordningen kan administrationen fastlegge “loft” for hvor sto-
re stigninger, der kan forekomme i forhold til prastationsbudgettet.
Utilsigtede virkninger kan fx opsta, hvis en gget drg-produktion alene
skyldes @ndringer i registreringspraksis (teknisk kaldet “creep”), eller
hvis der ved en vasentligt gget aktivitet bliver problemer med den
samlede overholdelse af budgettet. Der fastlegges indtil videre et
creep-loft pa hospitalsniveau pa 1,5 pct. svarende til loftet for den
statslige aktivitetsordning,

. Der foretages regulering af prestationsbudgettet i arets 1gb, hvis der
sker korrektioner af driftsbudgettet, der har konsekvenser for aktivite-
ten omfattet af praestationsbudgettet. Endvidere kan der ske tilpasnin-
ger mellem den stationzre del og den ambulante del af praestations-
budgettet for at undgd uhensigtsmaessige virkninger af takststyringen,
hvis der gennemfgres omlaegning af patientbehandlingen fra stationaer
til ambulant behandling.

For de aktivitetsomrader, der ikke indgar i modellen, gelder de generelle
styringsprincipper 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 finansieringsmessigt instrument, som palegger regionen en
gkonomisk forpligtelse over en leengere arreekke. Reglerne vedrgrende lea-
sing fremgar af regionens finansielle politik.

Der er to former for leasing: Operationel leasing, som svarer til leje af akti-
ver, og finansiel leasing, som er en finansieringsmodel for anskaffelse af
aktiver.

Operationelle leasingudgifter afholdes som driftsudgifter.

Udgifter til finansiel leasing er finansielle udgifter, og hvis verdien af aftalen
overstiger 5 mio. kr., skal der ske deponering svarende til aftalens verdi. Ved
behov for bygninger og apparatur m.v., der normalt anskaffes som investe-
ring, indebarer anvendelse af leasing en fleksibilitet i relation til regionens
gkonomiske dispositioner.
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Omkring anvendelse af operationel leasing fastlegges fglgende generelle
bestemmelser:

. Der kan i mindre omfang indgas leasingaftaler via en afgranset ramme
pa samlet 50 mio. kr. til leasing af biler og kontormaskiner m.v.,
. Leasingaftaler i forbindelse med den almindelige drift krever godken-

delse af en koncerndirektgr eller direktgren for Koncern @konomi. Be-
Igbsgransen vedrgrende det leasedes verdi for administrative godken-
delser fastlegges til 1,0 mio. kr. Belgb over denne granse skal god-
kendes af forretningsudvalget.

Omkring anvendelse af finansiel leasing fastlegges fglgende generelle be-
stemmelser:

. Regionsradet tager i forbindelse med den arlige budgetvedtagelse stil-
ling til anvendelse af leasing i det kommende ér,
" Regionsradet godkender den konkrete udmgntning af et evt. afsat be-

Igb til finansiel leasing i budgettet,

Der ma ikke indgas sale-and-lease-back aftaler, det vil sige aftaler om
benyttelse af ejendomme, lokaler, anleg, inventar, driftsmidler eller appara-
tur, der fgr aftalens indgaelse har veeret i regionens eje.



8. Obligatoriske oversigter

8.1 Hovedoversigter til budget — udgiftsbaseret

| alt

Mio. kr.

Udgifter Indtaegter

A. Driftsvirksomhed

B. Anlaegsvirksomhed

C. Feelles formal og administration

D. Renter

E. Finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver
Afdrag pé lan og leasingforpligtelser
@vrige finansforskydninger
Finansforskydninger i alt

36.845,6  -3.704,2

1.238,3 0,0
1.325,8 -728,3
105,9 -35,3
17,7
346,2
-466,8 0,0
-102,9 0,0

SUM (A+B+C+D+E)

39.412,7 -4.467,9

F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -48,9
Optagne lan og ny leasinggaeld -209,6
Bloktilskud fra staten -26.715,0
Grund og udviklingsbidrag fra kommunerne -210,3
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -850,9
Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne -6.095,5
Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -814,6
Finansiering i alt 0,0 -34.944.8

BALANCE 39.412,7 -39.412,7
Sundhed
Mio. kr. Udgifter Indtzegter

A. Driftsvirksomhed
B. Anlaegsvirksomhed
C. Andel af felles formal og administration
D. Andel af renter
E. Andel af finansforskydninger
Forggelse i likvide aktiver
Afdrag pa lan og leasingforpligtelser
@vrige finansforskydninger
Andel af finansforskydninger i alt

35.106,4  -3.651,3

1.198,5 0,0
1.244,6 -683,7
91,6 -35,3
17,7
346,2
-466,8 0,0
-102,9 0,0

SUM (A+B+C+D+E)

37.538,2  -4.370,4

F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver 0,0
Andel af optagne lan og ny leasinggeeld -209,6
Bloktilskud fra staten -26.011,8
Grundbidrag fra kommunerne 0,0
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -850,9
Aktivitetsafhaengige bidrag fra kommunerne -6.095,5
Finansiering i alt 0,0 -33.167,8

BALANCE

37.538,2 -37.538,2
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Social og specialundervisning

Mio. kr. Udgifter Indteegter|
A. Driftsvirksomhed 803,9 -12,9
B. Anlaegsvirksomhed 39,8 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 30,5 -16,7
D. Andel af renter 14,3 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 888,4 -29,6
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -44 2

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Objektive finansieringsbidrag/takstbetaling -814,6
Finansiering i alt 0,0 -858,8
BALANCE 888,4 -888,4
Regional udvikling
Mio. kr. Udgifter Indtaegter|
A. Driftsvirksomhed 935,3 -40,0
B. Anlaegsvirksomhed 0,0 0,0
C. Andel af feelles formal og administration 50,8 -27.9
D. Andel af renter 0,0 0,0
E. Andel af finansforskydninger

Forggelse i likvide aktiver 0,0

Afdrag pa lan og leasingforpligtelser 0,0

@vrige finansforskydninger 0,0 0,0

Andel af finansforskydninger i alt 0,0 0,0
SUM (A+B+C+D+E) 986,1 -67,9
F. Finansiering

Andel af forbrug af likvide aktiver -4,7

Andel af optagne lan og ny leasinggeeld 0,0

Bloktilskud fra staten -703,1

Udviklingsbidrag fra kommunerne -210,3
Finansiering i alt 0,0 -918,2
BALANCE 986,1 -986, 1




8.2 Resultatopgorelser

Sundhedsomradet
Mio. kr. B 2012 BF 2013
(2012 P/L)
Bloktilskud fra staten -25.551,5| -26.011,8
Kommunale grundbidrag 0,0 0,0
Kommunale aktivitetsafhaengige bidrag -6.046,6| -6.095,5
Aktivitetsbestemt tilskud fra staten -838,2 -850,9
Indteegter -32.436,4| -32.958,2
Nettodriftsomkostninger 31.638,6] 32.561,8
Andel af feelles formal og administration 636,2 4425
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster -161,6 46,1
Andel af finansielle indtaegter 81,3 -35,3
Andel af finansielle omkostninger 0,0 91,6
Resultat for ekstraordinzere poster -80,3 102,3
Ekstraordingere indteegter 0,0 0,0
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat -80,3 102,3
Handicap og socialpsykiatri
Mio. kr. B 2012 BF 2013
(2012 P/L)
Takst- og beboerbetalinger vedr. socialpsykiatri -285,4 -115,8
Takst- og beboerbetalinger vedr. handicapomradet -588,3 -698,8
Indtaegter -873,7 -814,6
Nettodriftsomkostninger 852.,7 813,9
Andel af feelles formal og administration 17,2 10,7
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster -3,9 10,0
Andel af finansielle indtzegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 18,9 14,3
Resultat for ekstraordinzere poster 15,0 243
Ekstraordingere indteegter -15,0 -24.3
Ekstraordingere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
Regional udvikling
Mio. kr. B 2012 BF 2013
(2012 P/L)
Bloktilskud fra staten -695,3 -703,1
Udviklingsbidrag fra kommunerne -206,1 -210,3
Indteegter -901,3 -913,5
Nettodriftsomkostninger 882,9 895,6
Andel af feelles formal og administration 18,4 17,8
Resultat for finansielle poster og ekstraordinzere poster 0,0 0,0
Andel af finansielle indtzegter 0,0 0,0
Andel af finansielle omkostninger 0,0 0,0
Resultat for ekstraordinaere poster 0,0 0,0
Ekstraordingere indtaegter 0,0 0,0
Ekstraordinzere omkostninger 0,0 0,0
Arets resultat 0,0 0,0
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8.3 Pengestramsopgarelser

PENGESTROMSOPGORELSE
Social- og
specialund Regional

Mio. kr. Sundhed _ ervisning udvikling | alt
Arets resultat -102,3 0,0 0,0 -102,4
Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ afskrivninger 927,2 17,7 0,3 945,2
+ intern forrentning 0,0 14,3 0,0 14,3
+ lagerforskydninger -0,6 0,0 0,0 -0,6
+ hensaettelse til feriepenge 42,3 1,7 0,0 43,9
+ henseettelser til ienestemandspensioner 138,1 3,5 0,0 141,6
- andre reguleringer, primo 0,0
+ andre regulering, ultimo -118,8 -27,1 -4.8 -150,7
A. Likviditetsvirkning af arets resultat 988,2 10,0 -4.6 993,6
Likviditetsreguleringer vedragrende investeringer

- keb af immaterielle anleegsaktiver

+ salg af immaterielle anlaegsaktiver

- kab af materielle anlaegsaktiver -1.198,5 -39,8 0,0 -1.238,3
+ salg af materielle anleegsaktiver

+/- andre forhold

B Likviditetsvirkning af investeringer -1.198,5 -39,8 0,0 -1.238,3
C. Arets samlede likviditetsvirkning (Arets resultat+A+l -312,6 -29,8 -4,6 -347,1
Likviditetsreguleringer til faelles og finansieringsposter

+/- forskydninger i kortfristede tilgodehavender

+/- forskydninger i kortfristede geeldsforpligtelser

+ optagelse af eksterne lan 209,6
- afdrag pa eksterne lan -346,2

- forrentning af interne 1an -14,3
+/- gvrige finansielle poster 466,8
D. Likviditetsvirkning af faelles og finansieringsposter 315,9
E. Arets samlede likviditetsvirkning (C+D) -31,2
F. Likvider, primo budgetaret -125,3
G. Likvider, ultimo budgetaret (E+F) -156,5
Mellemvaerende - social- og specialundervishingsomradet
Mio. kr. BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Primo 1. januar 391,7 435,9 485,1 535,8
Avrets likviditetsvirkning 29,8 29,8 29,8 29,8
Forrentning af saldo 14,3 19,4 20,8 22,4
Ultimo 31. december 435,9 485,1 535,8 588,0




Bilag 1. Gkonomi og kapacitet pa social- og

specialundervisningsomradet

Bemaerkninger til bilag

I vedlagte bilag er der for socialpsykiatrien (Region Hovedstadens Psykiatri)
og for Den Sociale Virksomhed opgjort savel gkonomi som aktivitet pa til-

budsniveau.

Aktiviteten er opgjort som antal pladser samt budgetlagt belegningsprocent

for 2013.

Socialpsykiatri
Institutionsbudgetter pa socialpsykiatriens omrade

. . B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-pl) BF2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
Lunden 25,7 26,1 26,1 26,1 26,1
Orion 40,7 41,3 41,3 41,3 41,3
Skovvenget 24,3 24,6 24,6 24,6 24,6
Feelles driftsmidler 6,0 6,1 6,1 6,1 6,1
Samlet nettobudget 96,7 98,1 98,1 98,1 98,1
Kapacitet pa socialpsykiatriens omrade
Institution Pladseri2013 Pladser 2013 Be'affc";:fs'
Dagtilbud Botilbud P
forventet

Lunden 24 97%
Orion 20 38 95%
Skovveenget 2 30 95%

lalt 22

92
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Den Sociale Virksomhed

Institutionsbudgetter i Den Sociale Virksomhed

B 2012
Mio. kr. 2013-priser (12-0) BF 2013 BO 2014 BO 2015 BO 2016
3-Klagveren 36,8 34,0 34,0 34,0 34,0
Bredegard 33,2 34,2 34,2 34,2 34,2
Dansk Rgde Kors Natherberg 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3
Geelsgardskolen 98,2 91,6 91,6 91,6 91,6
Pensionatet Hulegarden 23,7 24,0 24,0 24,0 240
Jonstrupvangbebyggelsen 43,7 45,2 45,2 45,2 45,2
Pensionatet Kamager 29,6 28,9 28,9 28,9 28,9
Klintegarden 51,2 51,5 51,5 51,5 51,5
Lyngdal* 20,6 27,7 27,7 27,7 27,7
Nordsjeellands Misbrugscenter 52,3 445 445 445 445
Behandl|. Nedebogard 55,7 59,2 59,2 59,2 59,2
Rennegard 35,2 34,0 34,0 34,0 34,0
Solgaven 43,6 441 441 44 1 441
Solvang 16,1 15,3 15,3 15,3 15,3
Svendebjerggard 10,5 10,8 10,8 10,8 10,8
Solager 57,5 52,6 52,6 52,6 52,6
Bernecentret for Rehabilitering 6,6 6,7 6,7 6,7 6,7
Kommunikationscenteret 421 38,8 38,8 38,8 38,8
Feellesdriftsmidler 20,0 22,6 22,6 22,6 22,6
Samlet nettobudget 678.,9 668,1 668,1 668,1 668,1

*: Indeholder ogsa udgiften til Lyngen

Kapaciteti Den Sociale Virksomhed

Dognpladser Dagpladser Pladser i2013 Belagnings-

Institution 2013 2013 mlsbtugs- procent
omradet forventet
3-Klgveren 30 95%
Bredegard 40 46 97%
Dansk Rgde Kors Natherberg 8 80%
Geelsgardskolen 14 182 98%
Pensionatet Hulegarden 41 96%
Jonstrupvangbebyggelsen 46 23 97%
Pensionatet Kamager 40 99%
Klintegarden 65 3 97%
Lyngdal* 13 5 98%
Nordsj. Misbrugscenter - Hiemlgse 45 95%
Nordsj. Misbrugscenter - Pensionater 6 95%
Behandl. Negdebogard 48 31 97%
Regnnegard 26 13 98%
Solgaven 66 20 97%
Solvang - degn 25 97%
Solvang - udslusning 4 90%
Svendebjerggard 25 97%
Selager 21 85%
Barnecentret for Rehabilitering
Kommunikationscenteret ingen pladstal
lalt 450 323 113

*:Indeholder ogsa pladser pa Lyngen




