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‘Forord
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H:S blev dannet 1. januar 1995 pa baggrund af Lov om H:S fra 1994. Loven og be-
meerkningerne angav ikke alene formalet med etablering af H:S — at levere sygehusbe-
handling af haj kvalitet samt effektiv resurseudnyttelse — men ogsa nogle midler: bl.a.
at samle specialerne, at adskille akut og planlagt behandling og kvalitetsudvikling. P&
denne baggrund godkendte H:S Bestyrelsen i december 1995 Sygehusplan H:S 2000
der kunne fore til opfyldelse af lovens krav om forbedret kvalitet og gkonomi. Planen
blev gennemfart 1996-99. Den medferte bl.a. sammenlaegning og flytning af 25 afde-
linger og nedlaeggelse af et hospital, men ogsa etablering af nye enheder.

1 1999, da planen var ved at vare implementeret, opstod behovet for en ny plan eller et
nyt feelles mél for hele H:S. Der var et bredt gnske om fokus pa kvalitet i
patientbehandlingen, p& uddannelse, forskning og udvikling samt medarbejder- og
lederudvikling, dvs. et fokus pa de "blede veerdier” efter fire ar med omstruktureringer
og budgetreduktioner. Det nye fokus blev formuleret i visionen biev "at styrke kvaliteten
i hver enkelt patients forleb fra primeersektoren gennem hospitalet tilbage fil

B!ng gg%?*g?raek%'editering med forberedelser og afsluttende akkrediteringsbesag kunne
veere det redskab der pa en sammenhaengende og systematisk made kunne sikre op-
fyldelse af visionen. Det indbyggede krav om kontinuerlig kvalitetsforbedring var ogsa
en vigtig begrundelse. H:S Bestyrelsen besluttede i februar 2000, at H:S skulle arbejde
hen imod akkreditering ved Joint Commission International Accreditation primo 2002,
samt at H:S sidelebende skulle evaluere den specialespecifikke kvalitet ved brug af in-
dikatorer og audit. Alle seks H:S hospitaler modtog JCIA akkreditering i april 2002. H:S
Bestyrelsen besluttede umiddelbart efter akkrediteringsbesgget at H:S skulle arbejde
videre mod fornyet akkreditering i 2005. | foraret 2005 modtog alle H:S hospitaler igen
JCIA akkreditering.

| H:S var der ligesom pa nationalt niveau stigende fokus pa det hensigtsmzaessige og
nedvendige i at arbejde mere malrettet med informationsteknologi. H:S Bestyrelsen
vedtog i december 2001 H:S It-strategi 2002-2006 og igangsatte dermed en udvikling
hen imod Den Kliniske It-arbejdsplads, herunder den elektroniske patientjournal, EPJ.
Strategien omfatter over 60 projekter. Der er projekter for nye it-systemer pa synlige
omrader som medicinering, booking, notater og billedkommunikation. Der er endvidere
projekter for underliggende tekniske It-systemer, der blandt andet skal sikre hele den
elektroniske kommunikation mellem alle brugerne og som skal skabe sammenhzeng
(integration) mellem de mange nye og gamle systemer.

Formalet med It-strategien er sammenhaengende patientforlgb pa tveers af enheder,
hospitaler og sektorer i sundhedsveesenet, gget patientsikkerhed, rationelle arbejds-
gange, effektiv resurseudnyttelse, dokumenteret hej kvalitet i diagnostik, behandling og
pleje samt statte til de kliniske medarbejderes arbejde.

Implementering af Sygehusplan H:S 2000 var et omfattende projekt, der involverede de
fleste afdelinger og mange medarbejdere med hensyn til zndring af fysisk arbejdssted,
nye kolleger og til en vis grad opgaver. Akkrediteringsprocessen var et tilsvarende om-
fattende projekt der pavirkede dagligdagen for i princippet alle ledere og medarbejdere
som er involveret i arbejde med patienter. Daglige arbejdsgange og —processer blev
gennemgaet og ofte eendret, og der kom mere fokus pa kvalitet og forbedring deraf,
vejledninger og instrukser, dokumentation, brug af data og ensartethed for samme pro-
blemstilling pa tveers af afdelinger og hospitaler. Gennemferelse af it-strategien vil imid-
lertid blive endnu mere kraevende og dybtgaende, fordi alle medarbejdere vil skulle ar-
bejde elektronisk i langt hejere grad end i dag, og fordi det for sundhedspersonalet er
kerneydelser og kernearbejdsgange, der eendres.



Sidelgbende med disse tre store ndringer af organisation og arbejdsgange har H:S til
stadighed reduceret nettoudgifterne. Siden H:S etablering er nettoudgifterne samlet set
reduceret med ca. 1,65 mia. kr. samtidigt med, at der er foretaget udvidelser og indfart
nye behandlinger af iszer kreeft-, hjerte- og psykiske sygdomme i sterrelsesordenen
1,30 mia. kr.

H:S har saledes i hele sin levetid arbejdet med parallelt at gennemfere store organisa-
toriske udviklingsprojekter og betydelige gkonomiske udfordringer, og dette ma ogsa
forventes at blive tilfzeldet i 2006 og de kommende ar.

Efter budgettets vedtagelse indgas resultatkontrakterne for 2006 med hospitaierne med
udgangspunkt i det vedtagne budget.

Budgetteringen af BO-arene 2007-9 er teknisk udarbejdet uden hensyntagen til den
kommende kommunalreform, hvor H:S fra 2007 bliver en del af Region Hovedstaden.

H:S Direktionen

Juni 2005
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Oversigt over budgetforslag for Hovedstadens sygehusfallesskab 2006.

Konto (mio. kr. og fuldtidsstillinger) Udgift Indteegt Nettoudgift  Personale*
1. Hospitaler 10.372,6 . 3.860,7 6.511,9 17.872
1.1. Rigshospitalet 4.939,0 2.726,0 2.213,0 8.055
1.2. Hvidovre Hospital 1.901.8 660,7 1.241,1 3.519
1.3. Bispebjerg Hospital 1.727,2 282,6 1.444.6 3.565
1.4. Frederiksberg Hospital 8772 135,6 741.6 1.659
1.5. Amager Hospital*™ 479,0 0,0 479,0
1.7. Sct. Hans Hospital 448,4 55,8 392,6 1.074
2, Tvargaende driftsinstitutioner 131,2 36,4 94,8 300
2.1. H:S Apoteket 81,6 31,5 50,1 178
2.2. H:S Sygeplejerskeuddannelsen 53,7 0,0 53,7
2.3. Centralvaskeriet -4.1 4.9 -9,0 123
3. Behandling pa fremmede institutioner 554,8 0,0 554,8
3.1. Kgbenhavns Kommunes borgere 487,5 0,0 487.,5
3.2. Frederiksberg Kommunes borgere 67,3 0,0 67,3
4, Administration 72,0 0,0 72,0 96
4.1. H:S Direktionen ) 72,0 0,0 72,0 96
5. Fzlles formal i ovrigt 907,8 95,4 812,5 50
51. Generelle puljer m.v. 609,6 94,3 515,3 50
5.2. Pensionsvaesen -6,8 1,0 -7.9
5.3. Investeringer - Psykiatriplan 0,0 0,0 0,0
5.4. Investeringer - lt-strategi 3051 305,1
1.-5. Budg. for renter, fin.poster og bidr.bet. 12.038,5 3.992,5 8.046,0 18.319
6. Renter m.v. 6,0 16,3 -10,3
6.1. Renter 4,7 16,3 -11.6
6.2. Kpbsmoms 1,3 0,0 1,3
1.-6. Budget for fin.poster og bidr.betaling 12.044,5 4.008,8 8.035,7 18.319
7. Finansposter -516,5 0,0 -516,5
7.1. Finansposter -516,5 0,0 -516,5
1.-7. Budget for bidragsbetaling 11.527,9 4.008,8 7.519.1 18.319
8. Bidragsbetaling 7.519,1 -7.519,1
8.1. Staten 677.,4 -677,4
8.2. Kgbenhavns Kommune 5.674,7 -5.674,7
8.3. Frederiksberg Kommune 1.167,1 -1.167 1
8.4. Efterregulering, Kbh./Frb. Komm. 0,0
1.-8. Hovedstadens Sygehusfallesskab i alt 11.527,9 11.527,9 0,0 18.319

Personaletal er incl. forskningsarsveerk.
** P& Amager Hospital er der ikke anfert noget personaletal, idet bevillingen for H:S teknisk gives som
ovrig drift.
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Oversigt over nettodrifts- og anlazgsudgifter og indtzgter for Hovedstadens sygehusfallesskab 2004-

2008.

Regnskab  Budget' BF BO1 BO2 BO3

Konto {mio. kr.) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1. Hospitaler 6.528,8 6.423,0 6.511,9 6.537,7 6.537,7 6.537,7
Udgifter 10.134,9 10.031,7 10.372,6
Indteegter 3.606,1 3.608,7 3.860,7

2. Tvargaende driftsinstitutioner 88,3 86,2 94,8 91,8 91,8 91,8
Udgifter 1377 121,5 131.2
Indtzegter 49,5 35,3 36.4

3. Behandling pa fremmede institutioner 4921 548,6 554,8 554,8 554,8 554,8
Udgifter 4921 548,6 554,8
Indtegter 0,0 0.0 0,0

4, Administration 65,5 66,0 72,0 72,0 61,6 61,6
Udgifter 65,5 66,0 72,0
Indteegter 0.0 0,0 0,0

5.1,2. Generelle puljer m.v. 50,9 346,3 507,4 157,2 255,1 255,2
Udgifter 188,0 467,4 602,8
Indtagter 1371 121,2 95,4

5.3. Investeringer - Psykiatriplan 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udgifter 17,8 0,0 0,0
Indteegter -17,2 0,0 0,0

5.4. Investeringer - It-strategi 69,8 355,7 305,1 371,6 0,0 0,0
Udgifter 69,8 355,7 305,1
Indtzegter 0.0 0,0 0,0

6. Renter m.v. -12,6 -7,5 -10,3 -10,9 -11,5 -12,2
Udgifter 9,4 8,8 6,0
Indtzgter 22,0 16,3 16,3

1.-6. Budget for fin.poster og bidr.betaling 7.283,5 7.818,4 8.035,7 7.774,2 7.489,5 7.488,9

7. Finansposter 40,1 -406,6 -516,5 -268,7 18,0 18,6
Udgifter 91,0 -406,6 -516.5
Indtaegter -51,0 0,0 0,0

1.-7. Budget for bidragsbetaling 7.323,6 7.411,9 7.519,1 7.505,5 7.507,5 7.507,5

8. Bidragshetaling 7.323,5 7.411,9 7.519,1 7.505,6 7.507,6 7.507,6

8.1. Staten 9334 802,3 677,4 677.,4 677.,4 677,4

8.2. Kgbenhavns Kommune 5.311,5 5.530,5 5.674,7 5.663,1 5.664,7 5.664,7

8.3. Frederiksberg Kommune 1.078,6 1.079,1 1.167,1 1.165,1 1.165,4 1.165,4

8.4. Efterregulering, Kbh./Frb. kommuner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1.-8. Hovedstadens Sygehusfellesskab i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

' Jf. resultatkontrakt 2005.
Note: Nettoudgifterne vedr. konto 5.1, 2, Generelle puljer er i BO-arene teknisk forudsat tilpasset nedad til at sikre over-
holdelse af den forudsatte finansieringsramme.
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1. Udvikling i skonomi og aktivitet siden dannel-
sen af H:S i 1995

1.1. Udviklingen i H:S gkonomi 1995-2005

H:S blev dannet i 1995, bl.a. fordi der var et formodet rationaliseringspotentiale ved
placering af de syv hospitaler, der indtil da var ejet af henholdsvis Kabenhavns Kom-
mune, Frederiksberg Kommune og staten, under én sygehusmyndighed. | perioden si-
den dannelsen er der da ogsa gennemfart omfattende rationaliseringer med udgangs-
punkt i Sygehusplan H:S 2000, som H:S Bestyrelsen vedtog i december 1995.

Sygehusplanen skulle sikre H:S en struktur, der i vaesentligt omfang er tilpasset til de
krav, der stilles til et moderne sygehusvaesen, herunder til tankegangen vedr. funkti-
onsbzrende enheder. De mange afdelingssammenlaegninger, funktionsflytninger og
etablering af nye enheder har sammen med zendret arbejdstilrettelzeggelse og justering
af behandlingsorganisationen fort til, at der har kunnet realiseres betydelige effektivise-
ringer og rationaliseringer.

1.1.1. Udviklingen i bidrag til H:S

H:S nettoudgifter finansieres af Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner samt staten.
Finansieringen fra staten sker ved et bidrag til H:S seerlige opgaver samt et midlertidigt
tilskud til nedbringelse af Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuners sygehusudgifter.
Det midlertidige tilskud var oprindeligt pa 1 mia. kr., og det aftrappes over 10 ar. Udvik-
lingen i bidragene til og med 2005 fremgar af tabel 1.1.

Tabel 1.1. Udviklingen i bidragene til H:S, 1995-2005.

AEndring
Mio. kr., 2005-PL 1995 2000 2005 (1995-2005)
Bidrag fra Kebenhavns Kommune™ 4.729 4.982 5.531 802
Bidrag fra Frederiksberg Kommune* , 818 958 1.079 261
Bidrag fra staten*™ 888 806 673 -215
Statstilskud, midlertidigt 1.325 785 129 -1.196
Bidragsbetaling til H:S i alt 7.760 7.531 7.412 -348

Budgettal - ekskl. efterregulering mellem kommunerne.

**  Stafens bidrag er i alle drene anfort ekskl. tilskud til Bornhom, der blev omlagt i 2003.

1.1.2. Udviklingen i regnskabsresultat for H:S

Forslag til budget 2006

| tabel 1.2 er opstillet en oversigt over H:S regnskabsmeessige resultater i perioden
1995-2004.

Det fremgar af tabellen, at H:S i perioden har realiseret et betydeligt akkumuleret min-
dreforbrug/overskud pa i alt 669 mio. kr. Mindreforbrugene er som oftest blevet anvendt
til at nedbringe sparekravene i de efterfalgende ar.
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Tabel 1.2. H:S’ regnskabsmaessige resultater 1995-2004 sammenholdt med budgetter.

Arets priser, mio. kr. 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Kommunal bidragsbetaling 5180 -4265 -4373 -4766 5001 -5159 5426 -5777 -6.030 -6.390
Regnskabsresultat 5167 4272 4343 4713 4916 5087 5355 5678 5942 6.220
Resultat -13 7 -24 -53 -85 -72 -72 -100 -88 -170
1.1.3. Udviklingen i merudgifter og besparelser

H:S har i perioden fra 1995 og frem til og med Budget 2005 haft merudgifter og
gennemfgrt forbedringer for knap 1,30 mia. kr. og gennemfart besparelser pa knap
1,65 mia. kr. Samlet er nettoudgiftsniveauet dermed nedbragt med knap 0,35 mia. kr.

[ figur 1.1 nedenfor ses det, at der har veeret betydelige merudgifter siden dannelsen af
H:S. Feelles for figurerne 1.1 til 1.3 er, at det er akkumulerede tal, der er vist. Med ved-
tagelsen af budgettet for 2005 udger de totale merudgifter 1.284 mio. kr. (2005-PL).

Merudgifterne relaterer sig bl.a. til betydelige forbedringer indenfor psykiatrien (etable-
ring af enestuer mm.), styrkelse af kreeft- og hjerteomradet, medicin og nye behandlin-
ger. Kun en mindre del af merudgifterne i perioden skyldes vaeksten i udgifterne til
fremmede institutioner, idet der samtidig har vaeret stigende takstindtaegter ved indfg-
relsen af nye betalingsformer.

Figur 1.1. Merudgifter i perioden 1996-2005 fordelt pa hovedgrupper.

1.400
1.200
B Andre merudgifter
=]
¢ 1.000
E O Pensioner, renter og
o afdrag
i 800
Q @ Nye behandlinger,
g 600 medicin, hjerter og kreeft
g W Psykiatri
S 40 sykiatri
200 4—
0 -

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

I figur 1.2 er opgjort besparelser i perioden siden 1996 og frem til og med Budget 2005.
Der er tale om et belgb pa i alt ca. 1.632 mio. kr. (2005-PL).

Besparelser er bl.a. gennemfart ved hjzelp af kapacitetsreduktioner som felge af effek-
tivisering af behandlingsforlgb og den demografiske udvikling i Kebenhavns og Frede-
riksberg Kommuner, ved afdelingssammenleagninger primaert i forbindelse med gen-
nemfarelse af Sygehusplan 2000 samt ved tveergaende rationaliseringer.
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Figur 1.2. Besparelserip
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| figur 1.3 sammenholdes de opnaede besparelser i perioden 1996 til 2005 med veerdi-
en af det midlertidige statstilskud i samme periode. Det ses af figuren, at H:S har gen-
nemfart sterre besparelser i den betragtede periode end reduktionen af det midlertidige

statstilskud.

Det midlertidige statstilskud gives tit H:S til nedbringelse af Kebenhavns og Frederiks-
berg Kommuners betaling til H:S og aftrappes med godt 129 mio. kr. arligt (2005-PL). |

2006 bortfalder tilskuddet.

det rhidlertidige statstilskud i perioden 1996-2005.
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1.1.4.

Udviklingen i H:S nettodriftsudgifter

Pa trods af den ovenfor viste udgiftsudvikling i perioden 1995 til 2005 har H:S starre
nettodriftsudgifter pr. indbygger end amterne jf. figur 1.4.

Figur 1.4. Nettodriftsudgifter pr. indbygger i H:S (med og uden korrektioner) og hele landet, 1995-2003.
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Af figuren ses, at H:S udgifter pr. indbygger ved dannelsen i 1985 var vaesentligt hgjere
end landsgennemsnittet, men at udviklingen siden er gaet i retning af faldende udgifter
pr. indbygger i H:S i forhold til landsgennemsnittet. Dette skal iszer ses i sammenhaeng
med gennemferelsen af besparelser i H:S samt med, at der har veeret en realveekst i
udgifterne i amternes sygehusvassen.

De ukorrigerede nettodriftsudgifter pr. indbygger er faldet fra at veere 59 pct. hgjere end
landsgennemsnittet i 1995 til at vaere 25 pct. hgjere i 2003. En del af faldet kan tilskri-
ves den demografiske udviklings indvirkning pa udgiftsbehovet pr. indbygger inden for
det somatiske omrade.

Hvis der fokuseres pa udgiftsudviklingen med den samlede behovskorrektion, herunder
korrektion for demografi, sociale forhold og merudgifter til psykiatrien, er H:S" netto-
driftsudgifter pr. indbygger fra og med 1999 faldet til at veere pa niveau med landsgen-
nemsnittet.

Tilretningen pa udgiftssiden i forhold til bade det sociale omrade og psykiatrien (1995 -
2001) blev gennemfart i en analyse i Rapport om H:S’ gkonomiske grundlag 2004-7 fra
april 2003. Det skete efter feelles forstédelse mellem Sundhedsministeriet, Finansmini-
steriet, Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner og H:S. Analysen er viderefart il
2003-niveau.

| rapporten om H:S' skonomiske grundlag 2004-7 blev det valgt for 2001 at udnytte, at
udviklingen af den kommunale kontoplan ger det muligt at opsplitte sygehusudgifterne
pa udgifter til henholdsvis somatiske og psykiatriske behandlinger.

| tabel 1.3 er vist en opsplitning af udgifterne pr. indbygger i henholdsvis det somatiske
og det psykiatriske omrade i perioden 2001 til 2003.
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Tabel 1.3. Indeks for udgifter pr. indbygger i H:S i forhold til landsgennemsnittet for hhv. somatik og psy-

kiatri, 2001-2003.

Somatik Psykiatri Somatik  Psykiatri Somatik Psykiatri
Indeks: Hele landet = 100 2001 2001 2002 2002 2003 2003
Ukorrigerede nettodriftsudgifter 108 263 111 252 110 243
;Jri%lfter efter korrektion for demo- 110 239 113 227 113 221
Udgifter efter korrektion for demo-
grafi og sociale forhold 99 ) 102 102

Note: Demografikorrektionen for somatikken er foretaget ud fra DRG-veerdi, mens den for psykiatrien er foretaget ud fra veegte-
de sengedage. Metodeforskellen er dog ikke arsagen til den forskellige virkning for somatikken og psykiatrien.

Som det fremgér af tabellen var de ukorrigerede udgifter pr. indbygger i 2003 ca. 10
pct. hejere end landsgennemsnittet pa det somatiske omrade, mens niveauet inden for
psykiatrien var mere end dobbelt s& stort som for landet som helhed. Sidstneevnte skal
ses i sammenhzaeng med et hajere antal psykisk syge i Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner samt en sterre patienttyngde.

For somatikken betyder en lidt lavere andel af zldre i forhold til landet som helhed, at
den demografikorrigerede udgift pr. indbygger i H:S er en smule hgjere end den ukorri-
gerede. For psykiatrien betyder demografikorrektionen derimod en reduktion af udgifts-
forskellen.

Efter korrektion for demografi og sociale forhold ligger det somatiske udgiftsniveau pr.
indbygger i H:S pa niveau med landsgennemsnittet med den valgte metode. Der findes
ikke en opgerelse af de sociale forholds betydning for det psykiatriske behandlingsbe-
hov.

1.1.5. Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuners sygehusudgifter i
forhold til finansieringsgrundlaget

Forslag til budget 2006

For Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner er det, ud over en vurdering af om syge-
husudgifterne er rimelige i forhold til udgiftsbehovet, relevant at analysere udgifternes
starrelse i forhold til kommunermes grundlag for at finansiere dem. | figur 1.5 er vist en
sammenligning af sygehusudgifterne med beskatningsgrundlaget korrigeret for statstil-
skud og den amtskommunale udligning.
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Figur 1.5. Sygehusudgifter i forhold til finansieringsgrundlag, 2003.
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Sygehusudgifterne i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner udger 6,7 pct. af finan-
sieringsgrundlaget mod 5,9 pct. i landet som helhed.

Den andel af det korrigerede beskatningsgrundlag, der kan henfares til de somatiske
sygehusudgifter, er pa niveau med landet som helhed. Sygehusudgifternes hgjere be-
lastning af de to kommuners gkonomi skyldes derfor naesten udelukkende de hgjere
udgifter til psykiatrisk sygehusbehandling.

Udviklingen i kapacitet og aktivitet

Udviklingen i kapacitet og aktivitet pa H:S’ hospitaler

Opgerelserne nedenfor omfatter den samlede aktivitet og kapacitet pa H:S hospitaler.
Det vil sige, at patienter fra amterne ligeledes indgar i opgerelserne, mens behandlin-
ger ydet til borgere fra Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner udenfor H:S ikke ind-
gar.

Der har i H:S i perioden 1995 til 2003 veeret et betydelig fald | sengekapaciteten. Dette
skal ses i sammenhasng med gennemfarelse af Sygehusplan 2000, den demografiske
udvikling i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner og en faldende gennemsnitlig
liggetid.
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Figur 1.6. Udviklingen i antal senge i H:S i perioden 1995-2004.
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Reduktionen i sengekapaciteten er i perioden primaert sket i somatikken. Gennemfarel-
sen af H:S Psykiatriplan har imidlertid i 2004 betydet et fald i antal senge i forbindelse
med oprettelsen af opsegende psykoseteam.

| perioden har der veeret en stigning i udnyttelsen af sengene indenfor somatikken. |
1995 var den gennemsnitlige belaegningsprocent 82, hvor den i dag er ca. 90.

Figur 1.7. Udviklingen i aktiviteten pa H:S’ hospitaler i perioden 1995-2004.

150
145
140
135 o

130 /

125

120 / =

7 - = Ambulant og sammedagsaktivitet

115 o = 'Operationer
110

Udskrivninger

index 100 i 1995

105
100
95
90
85
80

T T T T

1895 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Note: Faldet | ambulant- og sammedagsaktivitet i 2001 skal ses i sammenhaeng med afskaffelsen af deldegnsbegre-
bet.

| figur 1.7 er vist udviklingen i antal indlaeggelser, operationer og ambulante be-
spg/sammedagsaktivitet (ekskl. skadestuebessg).

Med hensyn til operationer og sammedagsaktivitet har der vaeret en betydelig vaekst i
perioden. Stigningen i sammedagsaktiviteten er bl.a. begrundet i forskydningen fra
stationeer til ambulant behandling.
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Den szerligt store aktivitetsstigning i perioden 2002 til 2004 skal bl.a. ses i sammen-
haeng med den statslige afregning for meraktivitet.

1.2.2. Udviklingen i aktiviteten for Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuners indbyggere

| figur 1.8 er vist udviklingen i aktiviteten alene for borgere bosiddende i Kgbenhavns
og Frederiksberg Kommuner pa H:S hospitaler fordelt pa operationer, ambulante be-
seg/sammedagsaktivitet (ekskl. skadestuebesgg) og udskrivninger.

| forhold til den samiede aktivitet pa H:S hospitalerne vist i figur 1.7 er der i figur 1.8 tale
om en lavere vaekst i de opgjorte aktivitetsmal. Det betyder, at aktiviteten der kan hen-
fores til udenamtspatienter i perioden er blevet relativt sterre.

Herudover bemaerkes, at antallet af udskrivninger er faldet i perioden, hvilket bl.a. skyl-
des registreringsmaessige konsekvenser af Kommunehospitalets lukning, &ndret regi-
streringspraksis p4 Amager Hospital og omizegning fra stationaer tit ambulant aktivitet.

Figur 1.8. Udviklingen i aktiviteten for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuners indbyggere pa H:S ho-
spitaler i perioden 1995-2004.
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Note: Faldet i ambulant- og sammedagsaktivitet i 2001 skal ses i sammenhzeng med afskaffelsen af deldagnsbe-
grebet.
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‘Mal- og gkonomistyring i H:S

Forslag til budget 2006

Sammenhaengen mellem kvalitets- og servicemal, aktivitet og resurser i H:S kan sam-

menfattes i styringsmodellen, der pressenteres i det fglgende.

C

Lov om Hovedstadens Sygehusfeellesskab

Virksomhedsgrundlag
Mission Vision Veaerdier
Hovedopgaver
Behandling Uddannelse Forskning Forebyggelse

Indsatsomrader

Kvalitetsstyring

Ledelse
Personalepolitik
Samarbejdsstrukturer
Informatik, teknologi og infrastruktur
Omdgmme
@konomistyring

Overordnede | Overordnede | Overordnede | Overordnede
mal mal mal mal
Mmal Mal Mal Mal

De centrale begreber er virksomhedsgrundiag, mal og indsatsomrader. Begreberne,

Hovedstadens Sygehusfeellesskab

der anvendes i tilknytning til styringsmodellen, er forklaret i bilag 1.
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Virksomhedsgrundlag

Virksomhedsgrundlaget er den samlede overordnede ramme for virksomheden H:S.
Virksomhedsgrundlaget bestar af H:S formulerede mission, vision og veerdier

Mission

Vision

H:S hovedopgaver er behandling, forskning, uddannelse og forebyggelse.

Som universitetssygehusvasen skal H:S samarbejde med det gvrige danske sund-
hedsvaesen om at sikre et hajt fagligt niveau i varetagelsen af alle opgaver.

H:S varetager behandling af borgerne i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner. H:S
varetager behandling af lands- og landsdelspatienter efter aftale med amtskommuner-
ne og af evrige borgere, der gnsker behandling pa H:S hospitaler.

H:S skal sikre Rigshospitalet som et sundhedsvidenskabeligt udviklingscenter med
seerlige opgaver inden for behandling, forskning og uddannelse.

H:S sikrer nuveerende og fremtidige patienter hgj behandlingskvalitet.

H:S hospitaler er patienternes og medarbejdernes foretrukne valg.

Veerdier

Mal

Virksomheden H:S bygger pa 5 centrale veerdier:
o Kuvalitet

@ Samarbejde

® Respekt

® Ansvarlighed

® Engagement

For hver af H:S 4 hovedopgaver er der et overordnet méal. Hvert af de overordnede mal
er konkretiseret i et eller flere mal. Der kan veere tale om savel aktivitets - som kvali-
tetsmal.

Der har siden dannelsen af H:S i 1995 veeret arbejdet med fastizeggelse og opfalgning
pa mal for behandling m.v. | starten var fokus i hgj grad pa kvaliteten i behandling og
pleje, og malene var formuleret som "servicemal i H:S". De i alt 10 servicema! blev for-
muleret og vedtaget i 1994. Der skete i starten ikke en rapportering af malopfyldelsen,
og arbejdet med udvikling og opfelgning pa malene var i nogen grad praeget af den sto-
re opgave med gennemfgrelse af Sygehusplan H:S 2000. Hertil kom, at opfelgning pa
malene var vanskeliggjort af tekniske og registreringsmaessige forhold pa hospitalerne.

| 1998 blev der nedsat en arbejdsgruppe med det formal at opprioritere og opkvalificere
afrapporteringen af (service)mal fremover. Det blev samtidig besluttet, at der fremover
skulle ske en Iebende rapportering til H:S Bestyrelsen af status vedrgrende malopfyl-
delsen.

Blandt andet dette arbejde forte til, at H:S Bestyrelsen i 1999 vedtog "Mal for H:S i
2000". De nye mal for H:S indebar en del eendringer i forhold il de tidligere servicemal
bade med hensyn til formuleringer af malene og de underliggende definitioner, der
danner grundlag for de elektroniske opgerelser. De eendrede formuleringer og de nye
mal, der blev fastlagt, var blandt andet en falge af de nationale mél, der blev fastlagt i
aftalen mellem regeringen og amterne om amternes gkonomi i 2000. Tilsvarende er der
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efterfolgende fastiagt Mal for H:S i 2001 og 2002, i begge filfeside med mindre eandrin-
ger som falge af de pageeldende ars regeringsaftaler.

Endelig blev der i 2001 iveerksat et arbejde med at sikre sammenhang mellem H:S mal
og de internationale standarder, der danner grundlag for akkrediteringen af H:S
hospitalerne. Dette arbejde forte i 2002 tif vedtagelsen af et feelles kvalitetssty-
ringssystem i H:S. Kvalitetsstyringssystemet viderefarer de hidtil geeldende Mal for H:S,
men rummer ogséa en raekke nye mal.

Den Igbende udvikling og sendringer af mal ger det vanskeligt at foretage valide sam-
menligninger af malopfyldelsen i hele perioden. Med beslutningen om det nye kvalitets-
styringssystem, som er geeldende fra 2003, er der imidlertid skabt et sammenhangen-
de system, som har sammenhaeng med akkrediteringen, og som afspejler indgaede af-
taler m.v. De mal, der indgar i kvalitetsstyringssystemet, vil derfor fremover blive indar-
bejdet som en del af budgettet, der vil ske en Izbende afrapportering i tilknytning til
gkonomi- og aktivitetsrapporterne, og der vil arligt ske en endelig rapportering i tilknyt-
ning til regnskabsaflaeggelsen.

Som led i budgetprocessen har kravene til malopfyldelse veeret dreftet med hospitaler-
ne. Kravet til det enkelte hospital er pa den baggrund fastlagt som resultatkrav i bud-

- getaret, og det er fastlagt, hvornar hospitalet kan forventes at opna fuld malopfyldelse i

det omfang, det ikke er tilfzeldet allerede i budgetéret. Mal og resultatkrav pa H:S-
niveau fremgar af det efterfalgende kapitel 3, og resultatkrav til de enkelte hospitaler
fremgar af kapitel 4. Af kapitel 4 fremgar ligeledes hvilke eventuelle forudsaetninger, der
er knyttet til fastseettelsen af resultatkravene.

Indsatsomrader

For at kunne Igse opgaverne er det ngdvendigt at have en velfungerende organisation,
bygninger, teknologi. Der er derfor behov for at identificere nogle indsatsomrader, der
skal arbejdes med for at lese hovedopgaverne.

Det er ikke muligt at saette fokus pa alt, og der ma derfor foretages et strategisk valg af
indsatsomrader. Fglgende 7 indsatsomrader er udvalgt som afgerende for opfyldelsen
af H:S mission og vision:

Kvalitetsstyring

Kvalitetsstyring er rammen om og summen af de aktiviteter og metoder, der skal sikre
overvagning og udvikling af kvaliteten af H:S virksomhed. Formalet med kvalitetsstyring
er, at H:S’ samlede indsats til stadighed er pa det fastlagte kvalitetsniveau, samt at det-
te niveau lgbende vurderes og tilpasses ny viden, nye udefra kommende krav og den til
enhver tid veerende gkonomiske ramme.

Kvalitetsstyring i H:S tager udgangspunkt i tre kvalitetsperspektiver: den patientopleve-
de, Kliniske/sundhedsfaglige og organisatoriske kvalitet.

Kvalitetsstyring i H:S bestér af tre hovedelementer: Akkreditering, evaluering af den
specialespecifikke kvalitet og Mal for H:S.

Kvalitetsniveauet og resultatet af den samlede indsats males og afrapporteres gennem
H:S Kvalitetsrads arlige beretning, akkrediteringssurvey hvert tredje ar samt lgbende
rapportering om opfyldelse af Mal for H:S.

Ledelse

Forslag til budget 2006

Der stilles store krav til ledere pa alle niveauer i H:S. Lederne skal ved hjeelp af leder-
uddannelse og —udvikling klaedes pa til at honorere disse krav. Der arbejdes med le-
derudvikling lokalt og pa tveers i H:S. Derudover arbejdes der med at udvikle de organi-
satoriske forudseetninger for at udgve ledelse.
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H:S Lederprogram er et tvaergéende, skreeddersyet lederudviklingsforlgb for ledere pa
afdelingsledelsesniveau. Malsaetningen er, at alle ledere i malgruppen skal have gen-
nemgaet programmet inden 2006. H:S Lederprogram saetter fokus pa indsigt i ledelse
som disciplin, lederens personlige ressourcer, drift og resultater, evnen til at kommuni-
kere, udvikling af medarbejdere gennem coaching samt konflikthandtering.

Der arbejdes lokalt med udvikling af ledere pa mellemlederniveau, og mellemlederud-
dannelserne pa de enkelte hospitaler bliver lgbende tilpasset nye krav og forventninger.
For at styrke mellemlederuddannelsen pa de mindre hospitaler arbejdes der pa at etab-
lere et felles grundlag for mellemlederuddannelserne.

Personalepolitik

For at opna en effektiv og hensigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse og ressourceanven-
delse arbejdes med at gore bestemmelser om ansattelsesvilkarene sa enkle, &bne og
fleksible som muligt og at reducere antallet af overenskomster.

De geeldende aftaler om arbejdstid abner mulighed for lokalt at aftale en mere fleksibel
og hensigtsmaessig arbejdstilrettelaeggelse, der kan tilpasses den enkelte arbejdsplads
og den enkelte medarbejders gnsker. Ud over at dette kan indebeere en bedre ressour-
ceanvendelse, betyder det for medarbejderne, at der i hajere grad kan tages hensyn til
individuelle nsker om arbejdstidens placering, udstraekning mv. Der arbejdes lgbende
med afprevning af forskellige former for arbejdstilrettelaeggelse og arbejdstidstilrette-
leeggelse, der forener hensyn til fleksibilitet og effektivitet.

For at sikre kvaliteten af de ydelser, H:S leverer, arbejdes systematisk med fastholdel-
se og rekruttering af de bedste ledere og medarbejdere. Kompetenceudvikling har til
formal at sikre, at H:S kan opfylde sine malsaetninger og imedekomme patienternes
behov. Kompetenceudvikling kan medvirke til at fastholde medarbejdere i jobbet, og
implementering og opfelgning sikres bl.a. ved den arlige medarbejderudviklingssamta-
le.

Der arbejdes for et sundt og sikkert arbejdsmiljg, hvor medarbejdernes risiko for at
komme til skade eller blive syge af at ga pa arbejde, minimeres. Arbejdet er forankret i
sikkerhedsarbejdet pa de enkelte institutioner.

Samarbejdsstrukturer

Internt er det afgerende for udferelsen af H:S opgaver, at der er et naert samarbejde
mellem hospitalerne indbyrdes og mellem hospitalerne og H:S Direktionen. Samarbej-
det sikres ved aftaler om specialefordeling, parhospitalssamarbejde m.v. og er forank-
reti en rezkke formelle fora.

Eksternt er Kabenhavns og Frederiksberg Kommuner H:S teetteste samarbejdspartne-
re, og et vaesentligt samarbejdsomrade er snitfladen mellem sundhedsveesenets sekto-
rer. Et andet betydeligt samarbejdsomrade er den videre pleje af eeldre patienter, som
er feerdigbehandlede pa hospitalerne. Omradet reguleres ved egentlige aftaler, der fast-
leegger mal for hver af parternes indsats. Tilsvarende samarbejdes om en sammen-
haengende genoptraeningsindsats, svangeromsorg, praksisplanieegning m.v.

En seerlig veesentlig samarbejdspartner pa regionalt niveau er Kagbenhavns Amt. Blandt
andet driver H:S og Kgbenhavns Amt i feellesskab Amager Hospital. Desuden er der
indg&et en samarbejdsaftale, der regulerer, hvorledes parterne samarbejder om en
sammenhaengende sygehusbetjening af borgerne i hele hovedstadsomradet.

Desuden samarbejder H:S med de gvrige sygehusejere i @Istdanmark om specialeplan-
laegning, informationsteknologi, videreuddannelse af lzeger og forskning. Samarbejdet
sker gennem det @stdanske Sygehussamarbejde.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kebenhavns Universitet er ogsa en vasent-
lig samarbejdspartner specielt vedrerende forskning og uddannelse. Sammen med Ka-

Forslag til budget 2006



benhavns Amts Sygehusvaesen og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet danner H:S
Kabenhavns Universitetshospital.

H:S og Kebenhavns Amt samarbejder over sundet med Lunds Universitetssygehus. Ef-
ter abningen af @resundsbroen er samarbejdet intensiveret i form af halvarlige mader
mellem de respektive direktioner. | @resundsregionen deltager H:S desuden i Medicon
Valley Academy, der har som vision at samle hospitaler, universiteter og industrien og
gore regionen fgrende p& det medikotekniske omrade.

Endelig har H:S et teet samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundheds-
styrelsen, Amtsradsforeningen og en reekke gvrige nationale samt uafhaengige organi-
sationer og institutioner pa sygehus og sundhedsomradet.

Informatik, teknologi og infrastruktur

En helt afgerende forudseetning for at H:S kan lgse sine hovedopgaver er, at de nad-
vendige fysiske rammer er til stede, og at disse er i tilstraekkeligt god stand. Tilsvarende
geelder apparatur og andet udstyr, samt informationsteknologiske muligheder.

Det er af afgarende betydning for varetagelsen af H:S opgaver, at de fornedne informa-
tionsteknologiske vaerktejer er til stede, idet man herved kan sikre sammenhaengende
patientforleb pa tveers af enheder, hospitaler og sektorer i sundhedsveesenet, sget pa-
tientsikkerhed, rationelle arbejdsgange, effektiv resurseanvendelse, dokumenteret hej
kvalitet i behandling samt statte til de kliniske medarbejderes arbejde. Arbejdet med
udvikling af dette omrade sker i henhold til den vedtagne IT-strategi for H:S. IT-
strategiens overordnede formal er at sikre en udvikling hen imod den kliniske IT-
arbejdsplads, herunder elektronisk patientjournal (EPJ).

De vaesentligste fysiske enheder er H:S 6 hospitaler, og det helt overordnede mal er, at
bygningerne moderniseres, sa de tilpasses sndrede krav og behov til patientbehand-
ling m.v., og at de vedligeholdes, s den samlede veerdi som minimum ikke forringes.

Endelig er det en vaesentlig betingelse for, at H:S hospitalerne kan lgse sine opgaver,
at der sker en Isbende anskaffelse og udskiftning af apparatur. Dette sikres dels ved en
central apparaturpulje, hvor hospitalerne medvirker til en tvaergaende prioritering, dels
ved apparaturpuljer pa det enkelte hospital. Endelig modtager hospitalerne Igbende
donationer til anskaffelse af primaert hajteknologisk apparatur fra private fonde m.v.
isaer til forskningsformal.

Omdemme

Arbejdet med at sikre et godt omdemme sker for at fastholde og fremme patienternes
tillid, for at kunne tiltraekke fritvalgs-patienter, for at kunne fastholde og rekruttere per-
sonale, for at veere en attraktiv samarbejdspartner og for at have det bedst mulige ud-
gangspunkt for at kunne handtere ogsa kritiske historier.

Kommunikation er et veesentligt element i arbejdet med H:S omdgmme — men ikke det
eneste. Patienter, parerende, personale samt gvrige interessenters konkrete oplevelser
af virksomheden er en veesentlig faktor for H:S omdemme. De er ambassaderer for
bade den positive og den negative oplevelse af H:S ydelser og service.

Indsatsen for H:S' omdsmme tager udgangspunkt i, at H:S af brugere og i den brede
offentlighed skal veere kendt som et kompetent sygehusveesen med faglighed pa haijt
niveau. Desuden skal H:S af interessenter med indflydelse pa sektoren og af pressen
veere kendt som en troveerdig organisation, der bidrager vaesentligt til udvikling af sy-
gehusveesenet som helhed.

Okonomistyring

Forslag til budget 2006

Budgetoverholdelse og fortsat effektivisering er afgerende elementer i gkonomistyrin-
gen. Budgetoverholdelse har afgerende betydning for H:S troveerdighed som samar-
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bejdspartner, og den fortsatte effektivisering er nedvendig for at sikre budgetoverhol-
delse i lyset af de fortsatte redukticner i den overordnede skonomiske ramme.

En anden vaesentlig indsats har veeret og vil fortsat vaere etablering og udvikling af mer-
aktivitetsordninger og videreudvikling af takststyring.

Den fortsatte effektivisering af virksomheden se@ges desuden sikret ved arbejde med
bl.a. benchmarking, produktivitetsanalyser og gennemfarelse af udbud, hvor dette er
relevant.

Indsatsomraderne er de organisatoriske processer, der som midler skal understgtte
maélopfyldelsen pa institutionsniveau og pa det samlede virksomhedsniveau. Afgraens-
ningen af de enkelte indsatsomrader er ikke og kan ikke veere fuldsteendig entydig.

Som udgangspunkt repraesenterer indsatsomraderne et valg. H:S er en stor virksom-
hed, og der arbejdes lokalt pa institutionerne og centralt i H:S Direktionen med en bred
vifte af ledelsesmaessige initiativer, der skal sikre den samlede mélopfyldelse. De valg-
te indsatsomrader reprassenterer imidlertid omrader, hvor der tages centrale og tveer-
gaende initiativer, hvor der er krav om opfaigning i form af lokale initiativer pa institutio-
nerne, og som alt andet lige er seerligt vaesentlige for malopfyldelsen.

Indsatsomraderne er overlappende og sammenhaengende. Saledes er alle gvrige ind-
satsomrader vigtige for at kunne praestere hgj kvalitet i patientbehandlingen. Forsvarlig
gkonomistyring opnas kun gennem god ledelse, et ansvarligt og engageret personale,
samarbejde m.v. Et godt omdemme afhaenger bl.a. af kvalitet, personalets engagement
og den generelle standard, der tilbydes pa hospitalerne.

Som forleengelse af budgettet indgas resultatkontrakter med hospitalerne. Kontrakterne
indgas mellem H:S Direktionen og de enkelte hospitalsdirektioner. | kontrakterne ind-
gar, at det enkelte hospital arbejder med udmentning af indsatsomraderne, og det be-
skrives, hvordan dette finder sted. De enkelte indsatsomrader er imidlertid ikke lige vee-
sentlige for det enkelte hospital i det enkelte budgetar, og der er derfor mulighed for at
aftale, at enkelte hospitaler i budgetaret veelger seerligt at prioritere arbejdet med ud-
valgte indsatsomréder.

Der er ikke i budgettet fastlagt specifikke mal eller resultatkrav pa institutionsniveau
vedrgrende indsatsomraderne, men specifikke, tveergdende mal kan indga i resultat-
kontrakterne. | det omfang, der fastlzegges sadanne tvaergéende mal, vil der ikke ske
en Igbende rapportering af malopfyldelse til H:S Bestyrelsen, men der vil typisk blive
givet en arlig status i forbindelse med den arlige regnskabsafleeggelse. Desuden vil H:S
Bestyrelsen i labet af budgetaret blive orienteret, safremt der tegner sig veesentlige af-
vigelser fra de fastlagte krav.
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2.2. @konomiske styrings- og bevillingsprincipper

2.2.1. Takststyring

| aftalerne mellem regeringen og Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner indgar, at
der fra og med 2004 skal ske en forggelse af anvendelsen af takststyring.

Som gkonomisk styringsprincip anvendes i H:S nettostyring kombineret med delvist ak-
tivitetsafhaengige bevillinger.

H:S Bestyrelsen vedtog 1. december 2004 en &ndring af styrings- og bevillingsprincip-
perne, saledes at princippet om samme konsekvens for driftsbudgettet ved mer- eller
mindreaktivitet for egne og fremmede borgere indferes i 2005. H:S lever dermed fuldt
ud op til aftalerne mellem regeringen og Ksbenhavns og Frederiksberg Kommuner om
gkonomien for 2005.

For 2004 anvendtes en 80/20-ordning, hvorved der skete der automatisk korrektioner i
hospitalernes driftsbudget med en mer- eller mindrebevilling beregnet som 20 procent
af DRG-veerdien af afvigelsen fra presstationsbudgettet i forhold til takststyring for so-
matisk aktivitet vedrerende H:S borgere. Fra og med 2005 er ordningen til en 50/50-
ordning omfattende savel egne som fremmede borgere.

Praestationsbudget falges lebende med henblik pa forelabige korrektioner af driftsbud-
gettet, der rettes til ved den endelige opgerelse inden regnskabet.

Der er fastlagt et creeploft pa 1,5 pct. for egne og fremmede borgere.

H:S har i 2005 aftalt en faelles forstaelse af takststyringsprincipper med Kgbenhavns og
Frederiksborg Amter. Styrings- og bevillingsprincipperne er i overensstemmelse her-
med.

2.2.2. Styrings- og bevillingsprincipper

Forslag til budget 2006

Styrings- og bevillingsprincipperne, som blev vedtaget pa bestyrelsesmgde den 1. de-
cember 2004, er lagt til grund ved udarbejdelsen af Budgetforslag 2006.

H:S Direktionen bemyndiges til at foretage budgetomplaceringer meliem institutioner og
udgiftsomrader i lgbet af budgetaret, herunder bevillingsoverfersler med henblik pa at
sikre en samlet budgetoverholdelse, svarende til bestemmelserne i H:S vedtaegtens §
20, stk. 7 og § 40, stk. 2 i den kommunale styrelseslov.

Tilsvarende kan H:S Direktionen foretage budgetomplaceringer mellem budgettets cen-
trale puljer pa konto 5.1 og de enkelte udgiftsomrader. Bestyrelsen vil blive orienteret
om eventuelle budgetomplaceringer i forbindelse med den Igbende gkonomi- og aktivi-
tetsrapportering.
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3. Fra Budget 2005 til Budgetforslag 2006

3.1. H:S gkonomiske rammer 2006-2009

Budgetforslaget for 2006 er udarbejdet med udgangspunkt i Budget 2005. | perioden
efter vedtagelsen af budgettet for 2005 er der sket en reekke endringer i op- og nedga-
ende retning med betydning for den skonomiske balance i 2006. :

Resultatet af @ndringerne i de ekonomiske forudsaetninger i forhold til Budget 2005 er,
at der i 2006 er opstillet et sammenhaengende budgetforslag, sa der ved besparelser,
overfarsel af mindreforbrug og sterre grad af lanefinansiering til IT-strategien er skabt
deekning for savel aftrapningen af det midlertidige statstilskud samt de merudgifter, der
i praksis ikke kan afvises. Det geelder merudgifter til bl.a. ny medicin og nye behandiin-
ger, patientforsikring og pensioner m.v.

| H:S Budgetforslag for 2006 er der i bidragene fra Kabenhavns og Frederiksberg
Kommuner i forhold til 2005 saledes alene foretaget tekniske korrektioner.

| lyset af kommunalreformen med virkning fra 2007 er der med enkelte undtagelser ikke
indarbejdet egentlige skan over udgiftsudviklingen i budgetoverslagsarene 2007-9. Der
er saledes primaert sket en teknisk videreferelse af udgiftsniveauet i 2008.

| budgetforsiaget indgar som en teknisk budgetteringsforudsaetning, at der i forbindelse
med vedtagelsen af kommunalreformen er gjort op med statens hidtidige medfinansie-
ring af H:S, hvorfor der ingen sendring er fra 2006 til 2007-9 i forhold til statstilskuddet.

Pa den baggrund udlgses der i grundforlgbet for H:S gkonomi en udvikling som be-
skrevet i tabel 3.1. Der er for BO-arene 2007-9 teknisk forudsat en videreforelse af den
hidtidige struktur. Udviklingen i de kommunale bidrag i BO-arene er i forhold til 2005
alene korrigeret for tekniske korrektioner.

Tabel 3.1 Fortsat udvikiing i H:S skonomiske ramme 20086-9 i forhold til Budget 2005.

Mio. kr. 2006-PL 2006 2007 2008 2009

Faldende statstilskud -151 -151 -151 -151

Grundforlgb kommunale bidrag (budgetforslag) 21 11 13 13
Heraf tekniske korrektioner (DUT-sager m.v.) 21 11 13 13

Udvikling i grundforlgbet -130 -139 -137 -137

Andringer efter 2. behandling

Samlet rammezaendring i f.t. Budget 2005 -130 -139 -137 -137

Forslag til budget 2006

Faldet i statstilskuddet til H:S i 2006 er sammensat af den sidste aftrapning i det midler-
tidige statstilskud til nedbringelse af Kabenhavns og Frederiksberg Kommuners syge-
husudgifter og en arlig reduktion af statens tilskud til H:S seerlige opgaver.

Tabel 3.1 indeholder tekniske rammekorrektioner for 2006 og tidligere &r, der netto gi-
ver en forggelse pa 21 mio. kr. i 2006 i forhold til Budget 2005 faldende til 13 mio. kr. i
2009.

H:S samlede ramme reduceres med disse sndringer i faste priser med 130 mio. kr. fra
2005 til 2006.

31



3.1.1. Budgettets hovedtal

| forhold til budgettet for 2005 indeholder budgetforstaget for 2006 en reekke tilpasnin-

ger, der koncentrerer sig om faigende forhold:

Nettoudgifterne i 2006 er i forhold til budgettet for 2005 eget med 107 mio. kr. i isbende
priser. Pris- og lenreguleringen udger i alt 237 mio. kr.

| faste priser er nettoudgifterne saledes faldet med 130 mio. kr. Belgbet deekker bl.a.

over falgende veesentlige bevaegeiser:

Tabel 3.2. Oversigt over hovedbevagelserne fra Budget 2005 til Budgetforslag 2006.

Mio. kr. 2006-PL 2006 2007 2008 2009
Nettoaendringer i udgiftsbehov 114 145 154 164
Nettovirkning af overferte mindreforbrug -87 83 83 83
Ny finansieringsmodel og besparelser -131 -504 -417 -427
/Endret finansiering it-strategi -41 96

Efterregulering fra Kebenhavns Amt vedr. Amager Hospital 4 30 30 30
Nettovirkning at tjenestemandspensioner, Rigshospitalet -9

Tekniske rammekorrektioner 21 11 13 13
Samlet rammeandring 2006-2009 -130 -139 -137 -137
3.1.2.  /Endringer vedr. udgiftsbehov, netto i forhold til Budget 2005

Det budgetteres med andringer vedr. udgiftsbehov pa netto 114 mio. kr. { 2006. Belg-
bet opgeres som summen af en raekke gendringer i forhold til Budget 2005, jf. tabel 3.3.

Posterne gennemgas neermere i det fglgende.

Tabel 3.3. Oversigt over andringer vedr. udgiftsbehov, netto i forhold tit Budget 2005.

Mio. kr. 2006-PL 2006 2007 2008 2009
Vaekst i udgifter til seerlig medicin og implantater - allerede indfert 67 67 67 67
Ny medicin og nye behandlinger 20 20 20 20
Prashospitals indsats 14 14 14 14
Patientforsikring 26 57 67 77
Pensioner 10 10 10 10
/Endring vedr. Amager Hospital udover besparelser mm. -11 -11 -11 -11
@vrigt (netto) -12 -12 -13 -13
fEndringer i udgiftsbehov i alt, netto 114 145 154 164

Veekst i udgifter til sserlig medicin og implantater - allerede indfert

Der afszettes i 2006 i alt 67 mio. kr. til vaekst i nyere seerydelser’. Der er alene medta-
get merudgifter (netto?), som skennes ikke at kunne gares til genstand for en reel priori-
tering, fordi der er tale om behandlinger, der enten er livreddende eller indebeerer do-
kumenterede forbedringer for patienter med kroniske eller livstruende sygdomme.

Herudover er der tale om merudgifter som falge af behandlinger, der tilbydes patienter
fra amterne, og som borgerne fra Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner ifglige sy-

gehusloven dermed ikke kan udelukkes fra.

' Ved sarydelser forstas szerlig medicin og implantater.
2Derer taget hensyn til, at der i visse tilfzlde er kompenserende besparelser.
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Vaeksten i udgifterne er som i tidligere ar bl.a. relateret til balloner, stents og pacemake-
re pa hjerteomradet, respiratorbehandlinger som falge af bedre overleveisesmulighe-
der, medicin til canceromradet, medicin til gigtpatienter og hiv/aids-medicin.

Ny medicin og nye behandlinger

Vaeksten i ny medicin og nye behandlinger er anslaet til 20 mio. kr., hvoraf hovedparten
kan henfares til Rigshospitalet.

Der er bl.a. tale om udgifter i forbindelse med nye former for cancerbehandling, Kirur-
gisk behandling af overvaegt m.m.

Preehospitals indsats

Der afsaettes i 2006 14 mio. kr. til styrkelse af den praehospitale indsats i relation til
akutambulance korsel, liggende patientbefordring og H:S Laegeambulance samt ambu-
lanceredderuddannelsen.

Patientforsikringer

H:S har til og med 2003 veere forsikret for patientskader opstaet i forbindelse med be-
handling af patienter pa hospitalerne i H:S. Patientforsikringen udigb den 31. december
2003 og har i efteraret 2003 veeret i udbud. Der kom kun tilbud fra ét forsikringsselskab,
og tilbuddet blev vurderet samlet set til ikke at vaere skonomisk fordelagtigt for H:S.

Konsekvensen ved ikke at tage imod tilbuddet har veeret, at H:S er selvforsikret for pa-
tientskader fra 2004. Selvforsikringen medferer, at der kommer en pget usikkerhed i
sterrelsen af de arlige udgifter. De samlede udgifter til erstatninger i 2006 skennes at
belgbe sig til godt 50 mio. kr., hvilket er 25 mio. kr. mere end budgettet i 2005. 1 2007
forventes udigst en stigning pa 31 mio. kr. | de efterfaigende forventes en stigning pa
10 mio. kr. arligt for de patientskader, der henharer under H:S erstatningspligt. Der er
med disse sken bade taget hensyn til virkningen af overgangen til selvforsikring og tif
de stigende erstatningsbeleb for den enkelte skade.

Pensioner

| henhold til ioven om Hovedstadens Sygehusfzeliesskab skal tienestemeaend, der pen-
sioneres fra sygehusfeallesskabet, have deres samlede tienestemandspension udbetalt
fra H:S.

Udgifterne til tienestemandspensioner, der aktualiseres ved sygdom, alder og dedsfald
deles mellem pensionsgiveren/anseettelsesmyndigheden far 1995 og H:S i forhold til
den del af den enkelte tienestemands pensionsalder pr. 1 januar 1995, optjent i hen-
holdsvis staten, Kebenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune og den del af den
pageeldendes pensionsalder, optjent under anszettelsen i H:S efter 1. januar 1995.
Pensionen deles i forhold til optjent pensionsalder — i hele ar.

| forbindelse med afskedigelser af tienestemaend afholdes hele udgiften til pensionen af
H:S indtil efter-det 60. ar. Eventuelle udgifter til radighedslen/ventepenge afholdes
ligeledes af H:S.

De faktiske udgifter til pensionsvaesen forventes at vaere stigende i 2006. | forhold til
2005 ventes stigningen i 2006 at vaere pa 10 mio. kr. i faste priser. Det skyldes dels sti-
gende pensionsudgifter til tienestemaend dels et fald i indbetalingerne af pensionsbi-
drag fra institutionerne.

A ndring vedr. Amager Hospital udover besparelser mm.

Forslag til budget 2006

| budgetforsiaget er der indarbejdet en forbedring pa 11 mio. kr. vedr. Amager Hospital
for besparelser og tilfgrsler i forbindelse med anleegsarbejder, apparatur, turnusstillin-
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ger m.v. Det skyldes, at Kebenhavns Amts forbrugsandel er starre end den anvendte
ved Budget 2005.

Der er tale om summen af en reekke mindre poster, der samlet resulterer i en forbed-
ring pa 12 mio. kr. i 2006.

Nettovirkning af overfgrte mindreforbrug

Som det fremgar af tabel 3.2 er der i forhold til Budget 2005 med anvendelsen i 2006 af
overskuddet fra 2004 pa 169,9 mio. kr. tale om en forggelse i finansieringen via over-
fersler pa 87,0 mio. kr.

Fra 2007 og frem er der med bortfald af de 169,9 mio. kr. tale om et fald i finansierin-
gen via overfersler pa 83 mio. kr. i forhold til det forudsatte i Budget 2005

Ny finansieringsmodel! og besparelser

[ 2006 er der i alt udmentet besparelser for 131 mio. kr. (2006-PL) pé institutionsni-
veau.

Hovedparten af besparelserne svarende til 75 mio. kr. forventes at ske ved reduktion af
lgnbudgetterne. Flere af hospitalerne forventer et mindre antal afskedigelser som folge
heraf. 29 mio. kr. af besparelserne forventes indhentet pa gvrig drift, mens 27 mio. kr.
forventes imgdekommet ved meraktivitet.

Generelt har hospitalerne kun fundet fa strukturelle og tveergaende besparelsesmulig-
heder, og hovedparten af besparelserne udmgntes derfor som generelle rammereduk-
tioner pa afdelingsniveau. P& nogle afdelinger iszer inden for det medicinske omrade er
det dog vurderet, at der kan ske besparelser gennem sengelukninger som folge af re-
ducerede liggetider.

De fleste af hospitalerne har desuden valgt at sge sparekravet internt for at kunne re-
servere midler til imgdegaelse af bade ventede og uforudsete merudgifter.

Besparelser inden for psykiatrien er forudsat at ske under hensyntagen til den fortsatte
opfaigning pa H:S Psykiatriplan 2003.

Besparelserne kan henfgres til fglgende omrader:

Merindtsegter fra aktivitetsudvidelser

Hospitalerne forventer at opna merindteegter i 2005 (27 mio. kr.) gennem aktivitetsudvi-
delser for egne borgere og merindtaegter fra ydelser til amterne.

Rigshospitalet (7 mio. kr.) forventer bl.a. meraktivitet ved etablering af 2 udslusningsbo-
liger ved Klinik for Rygmarvsskader, og i Abdominalcentret forventes, at meraktivitet pa
ventelisteomrader kan finansiere mindre sengeudvidelser i Intensiv, Hepatologi, Urolo-
gi, Karkirurgi og Gastrokirurgi. Derudover indgar meraktivitet i Neurocentret, Hoved-
Ortocentret, Juliane Marie Centret og Finsenscentret.

Pa Hvidovre Hospitals forventes meraktivitet (11 mio. kr.) ved at der abnes 2 intensiv
senge, hvilket forventes at reducere antallet af flytninger. Desuden forventes meraktivi-
tet i Gastroenheden, Bgrneafdelingen og Ortopzedkirurgisk Afdeling samt mindre aktivi-
tetsudvidelser pa det medicinske omrade.
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Bispebjerg Hospital (8 mio. kr.) forventer meraktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien,
Paliativ Medicinsk Afdeling, Medicinsk Center, Dermatologisk Afdeling, Gastrokirurgisk
Afdeling, Ortopaedkirurgisk Afdeling samt klinisk fysiologi/nuklear-medicin.

Frederiksberg Hospital (1 mio. kr.) forventer kun meraktivitet indenfor klinisk fysiolo-
gi/nuklearmedicin.

Besparelser pa lgnbudget
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Hospitalerne forventer at hente hovedparten af besparelserne (75 mio. kr.) ved redukti-
on af lenbudgetterne. Flere af hospitalerne forventer et mindre antal afskedigelser som
felge heraf.

Pa Rigshospitalet (31 mio. kr.) indgar udover generelle personalereduktioner bl.a. de-
centralisering af den almindelige EKG funktion fra Hjertecentret til andre centre, hvilket
forventes at give bedre patientforigb. | Psykiatrisk Klinik foreslas en fysisk sammen-
laegning af to Distriktspsykiatriske centre og et OP-team. Ved lzzegeambulancen foreslas
en reduktion fra 2 til 1 ambulance fredag og lgrdag nat fra kl. 24 — 08, hvor der 2004 i
gennemsnit har veeret ca. 6 opkald. Besparelser i Hjertecentret og HovedOrtoCentret
kan medfere aktivitetsfald, ventetid og stigende udenamtsforbrug.

Hvidovre Hospital (12 mio. kr.) forventer bl.a. besparelser pa lenbudgettet ved optime-
ring af indlaeggelsesforlgb, der gar det muligt at lukke 11 senge i Endokrinologisk Afde-
ling, idet en analyse har vist, at liggetiderne kan reduceres. Andre besparelser imgde-
kommes ved at lade sygeplejersker varetage flere ambulatorieopgaver selvsteendigt.
Endvidere indgéar personalereduktioner i psykiatrien i besparelserne.

Pa Bispebjerg Hospitals (14 mio. kr.) indgar bl.a. besparelser ved en omstrukturering af
Psykiatrisk Afdeling E, som vil forbedre de fysiske rammer (16 ekstra enestuer og ingen
3-sengsstuer), men indebaerer lukning af 16 senge, heraf 4 gerontopsykiatriske senge.
Etableringsudgifterne forventes bl.a., at kunne afholdes via tilskud fra Psykiatripuljen.
Gennem omstruktureringer i Klinik G (geriatri) forventes liggetiden nedbragt, hvorved
der kan reduceres med 6 senge. Ligeledes forventes reduktion af liggetiden i Kiinik H50
(ortopaedkirurgisk genoptraening) at muliggere reduktion med 9 senge. Endelig indgar
en effektivisering af driften i hospitalets vikarkorps.

Frederiksberg Hospital (10 mio. kr.) udmeanter besparelser bl.a. ved omstrukturering i
Urologisk Klinik, der indebeerer lukning af 6 senge og lukning af 2 ortopzedkirurgiske
senge. Besparelsen sker pa baggrund af lav belaegning. | Gynaekologisk/obstetrisk Af-
deling indgar en nedlzeggeise af Fertilitetsklinikken. Aktiviteten herfra forventes hoved-
sagligt at flytte til andre H:S hospitaler. | Intern Medicinsk Klinik | foreslas to sengeafsnit
sammenlagt, hvorved der lukkes 13 senge. | Psykiatrien foreslas stillingsreduktioner i
sengeafsnit og i distriktspsykiatrien. Besparelse i Socialradgiverfunktionen indebeerer,
at opgaver i stedet méa varetages af klinikkerne og af kommunen.

Sankt Hans Hospitals (6 mio. kr.) besparelser gennemfgres under hensyntagen til den
forsatte opfelgning pa H:S Psykiatriplan 2003. | hospitalets forslag indgar etablering af
tre afsnit (i alt 30 senge) med lukket funktion til retspsykiatriske patienter, hvilket vil
forbedre tilbuddet til patientgruppen, hvor flere i dag venter pa indlaeggelse pa Sct.
Hans Hospital - enten i fengslerne eller pa de psykiatriske afdelinger i byen. Udvidel-
sen og besparelserne gennemferes ved lukning af hhv. et lukket afsnit (12 senge) og et
&bent afsnit (26 senge) i Afdeling L for langtidsrehabilitering. Kapaciteten til langtidsre-
habilitering blev fastlagt i forbindelse med Psykiatriplanen uden preecist kendskab fil
behovet, men ud fra de aktuelle erfaringer, synes det muligt at reducere kapaciteten
som anfert. Endvidere gennemferes lukning af 28 senge i Afdeling M (dobbeltdiagno-
sebehandling), og lukning af et &bent retspsykiatrisk afsnit (9 senge) med bemanding
alene i dagtimerne. Derudover indgar omdannelse af 8 to-sengsstuer til enestuer pa
afd. L, opprioritering af den paadagogiske funktion for patienter pa afdeling R, nedleeg-
gelse/decentralisering af Klinisk psykologisk afdeling og gennemfgrelse af nyt fedtfattigt
kostkoncept. Forslagene betyder samlet en nettoreduktion pa 45 senge.
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Pa evrige institutioner indgér besparelser pa lgn pa 2 mio. kr.

Besparelser pa evrig drift

Samlet set forventes besparelser pa evrig drift pa 29 mio. kr.

Rigshospitalets (10 mio. kr.) besparelser pa gvrig drift opnas bl.a. inden for Administra-
tionen, Servicecentret og Diagnostisk Center. Indenfor det kliniske omrade forudszettes
besparelser pa medicin.

Pa Hvidovre Hospital (3 mio. kr.) indgar, at EPM (Medicinmodulet i EPJ) og en gen-
nemarbejdning af standardsortimenterne kan reducere medicinudgifterne. | distrikts-
psykiatrien reduceres medicinudleveringen. Dertil kommer mindre besparelser pa afde-
lingernes varebudgetter.

P4 Bispebjerg Hospital (4 mio. kr.) indgar bl.a. besparelser pa kostbudgettet som falge
af @get omiaegning til ambulant og dagaktivitet, opsigelse af licenser pa Mediko/IT-
omradet og reduceret medicinudlevering i distriktspsykiatrien.

P4 Frederiksberg Hospital (1 mio. kr.) indgar bl.a. reduceret rengering i administrative
omrader.

Amager Hospital (7 mio. kr.) har fra H:S Direktionen har faet udmeldt en besparelse pa
7 mio. kr. Dertil kommer en besparelse fra Kebenhavns Amt pa 3 mio. kr. Grundet
strukturen i hospitalets ejerskab udmeantes de besparelser hospitalets paleegges af H:S
p4 gvrig drift. Blandt hospitalets besparelser indgéar bl.a., at Klinik for Rehabilitering luk-
ker 4 senge gennem reduceret liggetid. Inden for kirurgien forventes optimeret lejeud-
nyttelse og meraktivitet i ortopaedkirurgien. Informationen pa ltaliensvej nattelukkes
med telefonomstilling til Hvidovre Hospital, hvorved telefonadgang udefra forbliver
uzendret. Besparelser i Bgrneafdelingen og Urologien afklares med sygehuse i Kaben-
havns Amts, som driver afdelingerne. | Psykiatrisk Afdeling indgar en reduktion i tveer-
faglige og bydelsvendte mellemiederlag.

P4 Sct. Hans Hospital (2 mio. kr.) indgér besparelser pa gvrig drift som led i de be-
skrevne omlaegninger.

P4 gvrige institutioner indgér ligeledes besparelser pa gvrig drift pa 2 mio. kr.

Samlet oversigt over besparelser

Besparelsesforslagene kan sammenfattes saledes (tabel 3.4):

Tabel 3.4. Ny finansieringsmodel eller besparelser.

Mio kr., 2006-PL 2006 2007 2008 2009
Merindtzegter fra aktivitetsudvidelser 27 27 27 27
Besparelse pa lenbudget 75 75 75 75
Besparelse pa gvrig drift 29 29 29 29
Besparelser pa institutionsniveau i alt v 131 131 131 131
Ny finansieringsmodel og besparelser 373 287 297
| alt 131 504 417 427
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Konsekvenser af besparelserne

Besparelser er udarbejdet med sigte pa at funktioner, der er afgarende for service og

kvalitet i patientbehandlingen, bergres mindst muligt. Det kan dog ikke undgas, at be-
sparelser i denne starrelsesorden vil f& betydning for service og kvalitet specielt i lyset
af, at der ogsa i tidligere &r er gennemfort store besparelser.
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3.1.5. fndret finansiering It-strategi

Budgetforsiaget indebeerer, at opsparede midler med udgangen af 2004 pa 41,4 mio.
kr., som har veeret forudsat anvendt til finansiering af It-strategien, i stedet anvendes til
imedegaelse af det generelie finansieringsbehov ved budgetteringen for 2006. Det in-
debeerer, at den gkonomiske ramme for It-strategien i 2006 udelukkende tilvejebringes
ved lantagning. For 2007 vil der veere et nettofinaniseringsbehov pa 95,9 mio. kr., som
er opgjort som udgiften til strategien i 2007 fratrukket det resterende lanebelab.

3.1.6. Efterregulering fra Kebenhavns Amt vedr. Amagér Hospital

Efterreguleringen fra 2003 vedr. den gensidige ydelsesudveksling mellem H:S og Ke-
benhavns Amt fordeler sig pa 26 mio. kr. vedr. somatikken og 4 mio. kr. vedr. psykiatri-
en pa Amager Hospital. | 2004 er de tilsvarende tal henholdsvis 22 mio. kr. og 4 mio.
kr. Der er altsa tale om et fald pa 4 mio. kr.

| 2007 bortfalder efterreguleringen pa 30 mio. kr. i forhold til Budget 2005.

3.1.7. Nettovirkning af tjenestemandspensioner, Rigshospitalet

| budgettet for 2004 indgik det som en finansiel forudszetning, at arets pensionsmidler
pa Rigshospitalet pa 9 mio. kr. skulle tilga H:S kasse. Nettoindbetalingen udgares af
Rigshospitalets indbetaling af midler til fremtidige pensionsudgifter fratrukket arets ud-
gifter for H:S vedrerende tjenestemaend, der tidligere var ansat pa Rigshospitalet.

P4 budgetteringstidspunktet var det forudsat, at belgbet skulle medgé til deekning af
H:S pensionsudgifter vedrarende tienestemaend i de folgende ar. Budget 2004 tog
dermed ikke hgjde for, at denne udgift efter 2004 budgetteres pa linje med gvrige pen-
sionsudgifter. Det er pa den baggrund muligt at anvende belgbet til at medga til at ska-
be balance i Budgetforslag 2006.

3.1.8. Tekniske rammekorrektioner

Forslag til budget 2006

Netto stiger kommunernes bidrag til H:S med 21 mio. kr. i relation til tekniske korrektio-
ner, der blandt andet vedrgrer ny lovgivning med betydning for H:S, der ved endringer
i statens bloktilskud kompenseres Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner i 2006.
Tilferslen daekker dels over udviklingen i tidligere kompensationer, dels over nye tiltag
der medfgrer mer-/mindreudagifter for H:S.

De vaesentligste nye tekniske korrektioner i Budgetforstag 2006 vedrgrer falgende om-
rader:

Det blev pa H:S Bestyrelsesmgde den 21. december 2004 godkendt, at der ikke som
foreslaet sker en omlaegning af den Psykiatriske Skadestue pa Amager Hospital. Det
blev samtidig aftalt, at Kebenhavns Kommune betaler merudgiften, saledes at Frede-
riksberg Kommune og Kebenhavns Amt holdes gkonomisk skadeslgs. H:S mellemfi-
nansierer i 2005 merudgiften.

| aftalen om udmentning af satspuljemidler for 2005 er der aftalt en permanent tilfersel
af midler til behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser. Tilfgrslen af midler er gi-
vet for at understgtte en fortsat udbygning af tilbuddene til spiseforstyrrede i overens-
stemmelse med anbefalingerne i en rapport udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Det
overvejes hvilke tiltag, der kan igangszettes i H:S.
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Fra 1. januar 2006 indfgres en takstfinansiering af Sundhedsvaesenets Patientklage-
nzevn, saledes at de driftsansvarlige myndigheder far mulighed og incitament til at
iveerksaette foranstaltninger, der begreenser anledningen til at indsende klager. Lov-
zendringen er en del af det samlede lovkompleks vedr. kommunaireformen.

Refusioner fra udlandet i forbindelse med behandling af borgere fra andre stater vil fra
1. januar 2006 tilga amterne/H:S. Fgr 2006 tilgar den indhentede refusion statskassen.
Med omlaegningen styrkes incitamentet til at fa opkraevet den udenlandske refusion.

3.1.9. It-strategi

Udviklingen af den kliniske it-arbejdsplads i H:S, herunder blandt andet elektronisk pa-
tientjournal (epj) blev igangsat med vedtagelsen af H:S it-strategi i december 2001. it-
udviklingen for H:S er en uadskillelig de! af den organisatoriske udvikling, hvor det er
hovedformalet at underststte fortsat forbedring af arbejdsprocesser i H:S.

Strategien giver et markant kvalitetslaft i de kommende ar ved at bringe de kliniske pro-
cesser i fokus, medvirke til at tiigodese borgernes og patienternes behov nu og i
fremtiden, skabe attraktive arbejdspladser og imgdekomme fremtidige registrerings-

krav.

Projektets formal er at udvikle it p& hospitalerne til statte for tvaergdende kliniske pro-
cesser, herunder for at opna

« sammenhangende patientforlgb pa tveers af enheder, hospitaler og sektorer i
sundhedsvassenet,

o gget patientsilgkerhed,

« mere rationelle arbejdsgange,

« mere effektiv resurseanvendelse,

« dokumenteret hej kvalitet i diagnostik, behandling og pleje samt

« stptte til de kliniske medarbejderes arbejde med It-lgsninger.

Den kliniske It-arbejdsplads forventes realiseret pa alle hospitaler i H:S inden udgangen
af 2007.

| budgetforslaget er indarbejdet en ajourfert skonomisk ramme for projektet i 2006 sva-
rende til udgifisbehovene, som de har kunnet opgares pr. maj 2005.

Den gkonomiske ramme i 2006 tilvejebringes udelukkende ved lantagning. Finansierin-
gen er i overensstemmelse med regeringens aftaler med Kgbenhavns og Frederiks-
berg Kommuner om gkonomien for 2004.

Strategien gennemfgres som et detaljeret program bestaende af projekter og delprojek-
ter. En programledelse forankret i H:S Direktionen har ansvaret for at gennemfare stra-
tegien i samarbejde pa tveers af H:S under ngje hensyntagen til de overordnede mal-
seetninger med strategien, jf. ovenfor.

Programmet er dels inddelt i projekter, der har til formal at tilvejebringe nye It-baserede
funktionaliteter til afdelingerne og sikre, at de forskellige moduler kan integreres og vir-
ke sammen. Dels vil en raekke projekter fa til opgave at gennemfere de mange eendrin-
ger i arbejdsgange m.v., som den ny teknologi muligger.

Den samlede udgift i strategiperioden 2002-7 er opgjort til 1.232 mio. kr. Deraf forud-
seettes 384 mio. kr. anvendt til systemetablering, mens der forventes anvendt 322 mio.
kr. til at indfere de mange nye systemer i afdelingerne. Udgifterne til etablering har ho-
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vedvaegt i 2005-6, mens udgifterne til implementering naturligt har hovedveegt i 2007.
Endvidere forventes udgifter pa 181 mio. kr. til infrastruktur (kabling og servere) og nye
it-arbejdspladser pa hospitalerne. Der budgetteres i gvrigt med 181 mio. kr. til drift af
nye systemer i strategiperioden, samt med en reserve pa 105 mio. kr. til uforudsete ud-
gifter. Der kan henvises til felgende oversigt.

Tabel 3.5 Oversigt over forventede udgifter i strategiperioden 2002-7.

Mio kr. , lebende priser R2002 R2003 R2004 2005 2006 2007 | alt
Programstyring 3 7 9 12 14 14 58
Systemetablering og -integration 9 37 50 99 151 38 384
Systemimplementering 13 13 10 74 54 157 322
Organisation, infrastruktur og arbejdspladser 10 6 37 71 43 14 181
Systemdrift, nye systemer - 9 36 29 53 53 181
Reserve til uforudsete udgifter - - - - - 105 105
| alt 35 72 142 286 315 382 | 1.232

Finansiering 2002-4 er tilvejebragt ved opsparede og budgetterede It-driftsmidler samt
kassetraek. For 2005-6 finansieres udgifterne udelukkende ved lantagning. Det er end-
videre forudsat, at 75 pct. af udgifterne i 2007 kan finansieres ved lantagning, if. fel-
gende oversigt.

Tabel 3.6 Oversigt over finansiering i strategiperioden 2002-7.

Mio kr., lebende priser R2002 R2003 R2004 2005 2006 2007 I alt

Samiet udgift

Egenfinansiering -35 -72 -142 0 0 -95 -345
Lantagning 0 0 0 -286 -315 -286 -887
I alt 0 0 0 0 0 0

3.1.10.

3.1.11.
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Statens betaling

Det midlertidige tilskud fra staten, som ydes til H:S til nedbringelse af Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuners sygehusudgifter, aftrappes endeligt i 2006. Statens betaling
til H:S seerlige opgaver nedsaettes endvidere, séaledes at der samlet bortfalder finansie-
ring pa knap 151 mio. kr.

Kommunal bidragsbetaling

Den kommunale bidragsbetaling for 2006 indeholder den samlede virkning af merudgif-
ter, merindteegter, besparelser, nettovirkning af overfarte mindreforbrug og tekniske
korrektioner samt faldet i statens samlede betaling til H:S. Den samlede kommunale bi-
dragsbetaling ekskl. efterregulering vedrerende tidligere ar og tekniske korrektioner er
uaendret i budgetforslag 2008 i forhold til Budget 2005.

Fordelingen mellem Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune er udarbejdet
pa baggrund af takster for 2006 opgjort med udgangspunkt i 2004-regnskabet samt pa
baggrund af en aktivitetsprognose for 2005. Aconto-opgegrelsen giver en fordeling pa
82,9322 pct. til Kebenhavns Kommune og 17,0678 pct. til Frederiksberg Kommune.

Ifelge loven om H:S skal budgettet omfatte efterregulering af aconto bidragsfordelingen
for 2003. Efterreguleringen for 2003 er opgjort til en merbetaling pa 22,3 mio. kr. fra
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3.1.12.
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Kgbenhavns Kommune og en tilsvarende mindrebetaling fra Frederiksberg Kommune.
Efterreguleringen er baseret pa en opgerelse af ydeisesforbruget i 2004.

Der er ikke med H:S regnskab for 2004 nogen efterregulering af den samlede aconto-
betaling fra de to kommuner.

Pris- og lgnregulering fra Budget 2005 til Budgetforslag 2006

Lenbudgetterne er fremskrevet med 3,9 pct.

Prisreguleringen 2005-2006 af driftsudgifter ud over lgn udger 2,0 pct. Prisreguleringen
svarer til Finansministeriets skan over prisudvikiingen i den amtskommunale sektor
ekskl. medicintilskud.

Pa indteegtsomrader forudseettes en sammenvejet regulering pa 3,2 pct.
Bidrag til Amager Hospital er fremskrevet med 3,2 pct.
Bidrag fra Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner er opreguleret med 3,2 pct.

Bidrag og tilskud fra staten er opreguleret med 3,2 pct.
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4. Mal for H:S

For hver af H:S 4 hovedopgaver er fastlagt et overordnet mal. Hvert af de overordnede
maél er desuden konkretiseret i et eller flere mal.

4.1. Behandling

Overordnet mal:

Patienterne modtager behandling af hgj kvalitet. Kvaliteten skal fastholdes og
fortsat forbedres gennem et malrettet arbejde med fokus pa

Hegj professionel standard
Effektiv ressourceudnyttelse
Minimal patientrisiko

Hegj patienttilfredshed

Helhed i patientforigbet

4.1.1. Generelle bemeerkninger

Det overordnede mal for behandlingsindsatsen afspejler WHO's kvalitetsmal og udger
ogséa grundlaget i den nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet 2002-

2006.

Det overordnede mal og de underliggende aktivitets- og kvalitetsmal vedrarer patienter,
der behandles pa H:S hospitalerne.

4.1.2. Aktivitetsmal

Nedenstadende er de resultatkrav, der er fastlagt pa aktivitetssiden pa H:S niveau. Re-
sultatkravene justeres i forbindelse med resultatkontrakterne.

H:S i alt Regnskab Budget 2005 BF
2004 (Resultatkontrakt 2005) 2006’

Aktivitetsmal

Behandlede patienter ' 456.827 449.085 456.693
Operationer 87.984 86.597 87.984
Udskrivninger 183.024 183.247 184.111
Ambulante besag 1.237.597 1.420.503 1.484.380
DRG samlet aktivitet (mio. kr.)? 7.008,4 7.428,5 7.463,0

' Som under hospitalerne.
22006 er baseret pa takstsystem 2005.

Forslag til budget 2006
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4.1.3. Kvalitetsmal

Som mal, der skal medvirke til at sikre opfyldeisen af det overordnede mal for behand-
ling, er bestuttet falgende for patienter, der behandles pa H:S hospitalerne

Ventetid: ® 80% af patienterne vurderer ventetiden som passende

@ Kuitteringsbrev med tid til forundersegelse/behandling skal for 85% af patien-
terne udsendes inden for 7 hverdage

e 85% af patienterne modtager besked om tid til behandling senest 8 hverdage
efter forundersegelse

® 80% af patienterne har maksimalt to maneders ventetid til behand-
ling/operation

e Den maksimale ventetid for patienter med livstruende sygdomme udger
— il forundersggelse hgjst 2 uger
— il operation/medicinsk behandling hgjst 2 uger
— il efterbehandling hajst 4 uger

® Ventetid i ambulatorier overstiger for 90% af patienterne ikke 30 minutter

Modtagelse: ® 95% af patienterne i skadestuen med redt kort venter under 1 time

® 85% af patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information ved ind-
lzeggelsen som god

Generel klinisk indsats: ® Ernaeringstilstanden ved indlzeggelsen er vurderet hos mindst 80% af alle ind-
' lagte patienter inden for 24 timer

e Indikation for behandling med lzegemidler er dokumenteret i 80% af journaler-
ne

® Det relative antal postoperative infektioner viser en faldende tendens

Koordination og kontinui- ® 85% af patienterne oplever at 1-2 laeger har et seerligt ansvar for deres be-
tet: handling

e Der eri85% af journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer

® 80% af patienterne oplever, at der er sammenhzaeng og overensstemmelse |
den givne information

Kommunikation: ® 85% af patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information som god

® 85% af patienterne vurderer den skriftlige information som god

Udskrivning: e 85% af alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter udskri-
velsen

® Indholdet er fyldestgarende i 85% af udskrivningsbrevene
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For de fastlagte mal geelder felgende resultatkrav i 2006:

H:8 Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3 Mal
2004 2005 2006 2007 2008 2009 )
Ventetid
Patienterne vurderer ventetiden som passende 74% 74% 77% 77% 77% 77% 80%
Kvitteringsbrev med tid til forundersegelse/behandling
skal udsendes inden for 7 hverdage 79% 80% 83% 85% 85% 85% 85%
Patienterne modtager besked om tid til behandling
senest 8 hverdage efter forundersegelse 1% 73% 80% 85% 85% 85% 85%
Patienterne har maksimalt to maneders ventetid til
behandling/operation 73% 78% 79% 82% 82% 82% 80%
Den maksimale ventetid for patienter med livstruende
sygdomme udger
til forundersegelse hejst 2 uger 67% 81% 86% 100% 100% 100% 100%
til operation/medicinsk behandling hajst 2 uger 88% 91% 91% 100% 100% 100% 100%
til efterbehandling hejst 4 uger 41% 45% 50% 100% 100% 100% 100%
Ventetid i ambulatorier overstiger ikke 30 minutter 94% 90% 90% 90% 80% 90% 90%
Modtagelse
Ventetiden i skadestuen for patienter med radt kort )
udger under 1 time 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information
ved indizeggelsen som god 78% 85% 86% 86% 86% 86% 85%
Generel klinisk indsats v
Ernzringstilstanden ved indlzzggelsen er vurderet hos alle :
indlagte patienter inden for 24 timer 54% 65% 73% 80% 80% 80% 80%
Indikation for behandling med laegemidler er dokumenteret
i journalerne 77% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Det relative antal postoperative infektioner viser en faldende Gennem-
X X X X X
tendens fores
Koordination og kontinuitet ’
Patienterne oplever, at 1-2 laeger har et saerligt ansvar for
deres behandling 51% 67% 72% 85% 85% 85% 85%
Der eri journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer 59% 71% 78% 84% 85% 85%] - 85%
Patienterne oplever, at der er sammenhang og overens- -
stemmelse i den givne information 83% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Kommunikation
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information
som god _ 87% 85% 85% 86% 86% 86% 85%
Patienterne vurderer den skriftlige information som god 95% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Udskrivning
Alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter
udskrivningen 68% 73% 78% 85% 85% 85% 85%
tndholdet i udskrivningsbrevene er fyldestgerende 82% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
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4.2.
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4.2.2.
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Forskning

Overordnet mal:

Det overordnede mal for forskningen i H:S er at skabe ny viden, der kan danne
grundlag for den fortsatte udvikling af behandling af sygdomme samt forbedring
af livskvaliteten blandt syge og raske.

H:S forskningsindsats skal vedligeholde og videreudvikle et vidensberedskab,
som kan danne grundlag for den fortsatte udvikling af behandlingstilbud og vare-
tagelsen af grund- og videreuddannelser.

Kvaliteten og kvantiteten af den forskning, som udferes af forskere tilknyttet H:S,
skal gges.

Generelle bemeerkninger

H:S Forskningsindsats gennemferes i samarbejde med Ka@benhavns Universitetshospi-
tal og andre eksterne parter (herunder diverse regionale fora, Medicon Valley Acade-
my, private og offentlige fonde, m.v.), og hensigten er at disse samarbejder skal stattes
og udvikles.

Som en seerlig indsats har det Sundhedsfaglige Fakultet i samarbejde med Lunds Uni-
versitetssygehus ivaerksat et arbejde med at identificere omrader, hvor en fzlles ind-
sats kan fgre til seerlige resultater.

En forelgbig opgerelse viser, at der i 2004 var 80 professorer og 342 ph.d.- og kandi-
datstipendiater pa hospitalerne i H:S. Den samme opgarelse for 2004 viser, at der blev
produceret 31 disputatser og 68 ph.d.-afhandlinger.

Kvalitetsmal

Som mal, der skal medvirke til at sikre opfyldelsen af de overordnede mal for forskning i
H:S, er fastlagt felgende:

@ Alle H:S hospitaler skal arligt udarbejde og implementere forskningsplaner. Planer-
ne skal medvirke til:

at opfylde Sundhedsstyrelsens krav il afdelinger med lands- og landsdelsfunkti-
oner

at sikre en synlig og kompetent forskningsradgivning
at stimulere rekruttering og styrke uddannelsen af forskere

at identificere forskergrupper med internationalt potentiale

e Kuvaliteten i forskningsproduktionen skal over en femarig periode (2003-2007) sges
for H:S samlet set. For H:S totalt skal antallet af citations af artikler forfattet af med-
arbejdere i H:S sges med 5 pct. i perioden under hensyntagen til journal impact fac-
tor. Antallet af artikler, der forfattes af medarbejdere i H:S, skal som minimum fast-
holdes.
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® | 2006 gennemfares forskningsevaluering i specialet onkologi

® Alle H:S hospitaler skal arligt udarbejde forskningsbudgetter.

For de fastlagte mal gaelder feigende resultatkrav i 2006:

Resultatkrav vedrorende forskning i 2006

H:S Budget BF BO1 BO2 BO3 Mal
2005 2006 2007 2008 2009 5 o]

Forskning S

Alle H:S hospitaler udarbejder og implementerer arligt Gennem-

) X X X X X T
forskningsplaner | fores..
Antallet af citations af artikler forfattet af medarbejdere i X X X bqun:ner’nf
H:S sges med 5% i fht. 2003 inden udgangen af 2007 i fq;g; -
Antallet af artikler forfattet af medarbejdere i H:S X X X X X
fastholdes
| 2006 gennemfares forskningsevaluering i specialet X Gennem-
onkolagi - fores’
Alie H:S hospitaler udarbejder arligt forskningsbudgetter X X X X X Gef::):sm- ‘

4.2.3. Forskningsbudgettering

Alle hospitaler har udarbejdet et forskningsbudget for 2006. Budgetterne er anfert her-
under.

Oversigt over hospitalernes internt finansieret forskning i 2006.

Mio. kr. 2005-PL Len Gvrig drift lalt
Rigshospitalet 108,0 19,7 127,7
Hvidovre Hospital 27,5 6,8 34,3
Bispebjerg Hospital 40,5 4,5 45,0
Frederiksberg Hospital 4.8 1,1 5,9
Sct. Hans Hospital 6,0 1,3 7,3
Amager Hospital 0,5 0,5
Total 187,3 33,3 220,5

Forslag til budget 2006

Forskningsbudgetteringen er en opgerelse af, hvor stor en del af de samlede resurser,
der anvendes til forskningsaktiviteter ud over de aktiviteter, der finansieres ved tilskud

fra fonde m.v.

Budgettet er opgjort som de andele af den samlede integrerede hospitalsvirksomhed,
der kan betegnes som forskningsaktiviteter, dvs. med tilknytning til udferelsen af kon-
krete forskningsprojekter. Metoden svarer til den metode der gennem en arraekke er
anvendt pa Rigshospitalet.
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Uddannelse

Overordnet mal:

H:S skal lebende sikre uddannelse af kompetent sundhedspersonale i relation
til samfundets behov

De formelle grund- og videreuddannelser i H:S skal

® sikre, at fremtidens sundhedspersonale opnar hgj professionel standard i form af
bade sundhedsfaglig ekspertise og det brede spektrum af kompetencer, som er
nedvendige for det professionelle virke i praksis

® medvirke til at sikre kvalitet i sundhedsydelserne og hgj patientsikkerhed

® bidrage til rekruttering og fastholdelse af personale til sundhedsomradet — bade ge-
nerelt og specifikt i H:S

® kunne tale sammenligning med de bedste sundhedsuddannelser

Generelle bemeerkninger

Det overordnede mél vedrarer alene de formelle grund- og videreuddannelser, dvs. de
uddannelsesfunktioner der varetages i henhold til lovgivning. H:S samarbejder med de
relevante uddannelsesinstitutioner om i feellesskab at opfylde de formelle krav tif ud-
dannelserne

Det overordnede mal vedrgrer med andre ord ikke efteruddannelse. Begrundelsen er,
at efteruddannelse ikke er en del af den uddannelsesforpligtelse, H:S er palagt i loven.
Efteruddannelse er derimod en indsats, der udgves med henblik pa at sikre driften af
den samlede virksomhed. Efteruddannelse er dermed et element i de to indsatsomra-
der ledelse og personalepolitik.

Kvalitetsmal

Som mal, der skal medvirke til at sikre opfyldelsen af de overordnede mal for uddan-
nelse i H:S, er fastlagt felgende:

e Alle H:S hospitaler udarbejder arligt en plan for hospitalets uddannelsesopga-
ver

Planen omfatter:
- hvilke uddannelser enheden varetager
- antal uddannelsessggende inden for hver uddannelse
- de formelle krav som skal opfyldes
- hvorledes ansvaret for uddanneiserne er placeret
- seerlige udfordringer eller indsatsomrader

- indikatorer til vurdering af indsatsen
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Vedr. sygeplejerske-, jordemoder- samt social- og sundhedsassistentuddannelserne:

o Der er for disse uddannelser fastlagt mal og indikatorer for perioden 2005~
2007 vedrgrende

o gennemfarelse af praktikophold
o vejlederes kvalifikationer
o studerendes/elevers samlede vurdering af den kliniske undervisning

o H:S hospitalerne sikrer, at malopfyldelsen viser en stigende tendens i perioden
(if. de anfgrte resultatkrav)

Vedr. lzegelig videreuddannelse:

e H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med Kvalitetsberetningen) en
status for kvaliteten af den laegelige videreuddannelse i H:S. 1 2006 udvikies
indikatorer som grundlag for dette

For de fastlagte méal geelder felgende resultatkrav i 2006:

Resultatkrav vedrerende uddanneise i 2006

H:S Budget BF BO1 BO2 BO3

2005 2006 2007 2008 2008 - M2

Uddannelse AT
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt en plan for hospitalets X X X Gennem--
uddannelsesopgaver fbr'gsv

Mellemlange videregdende-/ korte uddannelser

Andel af studerende/elever der gennemfarer klinisk undervisning/

praktikophold
- Meliemtange videregaende uddannelser 80% 85% 90%
- Korte uddannelser 87% 89% 90%

Andel af studerende/elever der vurderer den kliniske
undervisning som god R AT
- Mellemlange videregaende uddannelser 70% 78% 85% . 85%
- Korte uddannelser e

De kliniske vejledere og instruktionsjordemedre har som min. BN i
gennemfart sundhedsfaglig eller paedagogisk diplomuddannelse 75% 80% 90% . 90%

20% af de kliniske vejledere og instruktionsjordemedre har

gennemfert kandidat eller masteruddannelse X fores;‘“‘ .

Praktikvejledere har som minimum gennemfgrt H:S C e
felles praktikvejlederkursus eller tilsvarende 70% 80% 90% - 90%

Legelig videreuddannelse
H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med
Kvalitetsberetningen) en status for kvaliteten af den :
leegelige videreuddannelse i H:S. | 2006 udvikles Gennem-
indikatorer som grundlag for dette X fores. :

Note: De mellemlange videregaende uddannelser omfatter sygeplejersker og jordem pdre.
De korte uddannelser omfatter social- og sundhedsassistenter.
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Forebyggelse

Overordnet mal:

Sygehusene har en skriftlig politik vedrarende sygdomsforebyggelse og sund-
hedsfremme. Politikken er rettet mod patienter, parerende og personale.

Det sundhedsfaglige personale vurderer systematisk i samarbejde med patien-
ten behovet for indsatsen vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme og in-
formerer om muligheder og risici forbundet med indsatsen.

Generelle bemeerkninger

Det overordnede mal for forebyggelse er fastlagt i overensstemmelse med standarder,
der er udviklet og afprevet i samarbejde med WHO.

Bispebjerg Hospital er modelhospital for forebyggelse og indtager derfor en szerlig rolle
i fastseettelse, udvikling og opfyldelse af det overordnede mal.

Bispebjerg Hospital gennemferte i 2003 en trivsels- og sundhedsfremme-undersggeise.
Pa baggrund af undersegelsen identificeredes betydende faktorer og indsatsomrader
med henblik pa iveerksaettelse af konkrete tiltag pa Bispebjerg Hospital inden udgangen
af 2004. De gvrige hospitaler skal nu falge disse mal. Undersegelsens metode, resulta-
ter og afrapportering er stillet it radighed for de gvrige H:S hospitaler.

Kvalitetsmal

Som mal, der skal medvirke til at sikre opfyldelsen af det overordnede mal for forebyg-
gelse i H:S, er fastlagt felgende:

® Bispebjerg Hospital har udarbejdet en skriftlig politik vedrerende sygdomsforebyg-
gelse og sundhedsfremme. De @vrige hospitaler udarbejder en tilsvarende politik
inden udgangen af 2005.

e Bispebjerg Hospital har indfart en systematisk screening for tobak og alkohol. De
gvrige hospitaler indfarer en tilsvarende screening inden udgangen af 2007.

® Bispebjerg Hospital har udarbejdet retningslinier for information om betydning af ri-
sikofaktorer, muligheder for og effekt af en forebyggende og sundhedsfremmende
indsats indenfor omraderne kirurgi, KOL og hjertesygdomme. De gvrige hospitaler,
hvor relevant, udarbejder inden udgangen af 2007 tilsvarende retningslinier.

® Bispebjerg Hospital har udviklet modeller for systematisk intervention inden for om-
raderne kirurgi, KOL og hjertesygdoemme. Modellerne indfares pa de evrige hospita-
ler, hvor relevant, inden udgangen af 2007.

® Bispebjerg Hospital har i samarbejde med de @vrige hospitaler udviklet modeller for
fastiaeggelse af samarbejde med primaersektoren indenfor omraderne kirurgi, KOL
og hjertesygdomme. Modellerne omfatter den samlede forebyggelsesindsats (inkl.
rehabilitering og sundhedsfremme) i hele patientforlabet pa tvaers af sektorerne. In-
den udgangen af 2005 er modellerne udbredt til de @vrige hospitaler.
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For de fastlagte mal geelder faigende

Resultatkrav vedrerende forebyggelse i 2006

resultétkrav i 2006:

H:S

Budget BF
2005 2006

BO1 BO2 BO3
2007 2008 2009

Mal for H:S
Der udarbejdes en skriftlig politik vedrarende sygdoms-
forebyggelse og sundhedsfremme

Bispebjerg Hospital

@vrige hospitaler

Der gennemferes systematisk screening for tobak og alkohol
Bispebjerg Hospital

Der indfares systematisk screening for tobak og alkehol

90%

90% 80% 90%

Genném- -

@vrige hospitaler X vfu

Der udarbejdes retningslinier for information om betydning

af risikofaktorer, muligheder for og effekt af en

forebygende og sundhedsfremmende indsats pa

udvalgte omrader o
Bispebjerg Hospital Gennem--
@vrige hospitaler (hvor relevant) X - fq;gS';'

Der udvikles modeller for systematisk intervention pa

udvalgte omrader .
Bispebjerg Hospital Gennem-
Bvrige hospitaler (hvor relevant) X fores

Der udvikles og implementeres modeller for samarbejde

med primarsektoren pa udvaigte omrader
Bispebjerg Hospital Gennem-"
Qvrige hospitaler {hvor relevant) X fores . ‘
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5. Hospitaler

Nedenfor beskrives budgettets forudszetninger for hospitalerne. Forudszaetningerne ved-
rerer mal, skonomi og aktivitet.

Resultatkrav vedrgrende mélopfyldelsen er i kapitel 4 aggregeret til H:S niveau. Tilsva-
rende vises nedenfor en oversigt over de skonomiske 0g aktivitetsmaessige forudsaet-
ninger for hospitalerne i 2006.

Oversigt over hospitalernes budget for personale, gkonomi og aktivitet i 2006

Rigs- Hvidovre Bispebjerg Frederiksberg Amager Sct. Hans
hospitalet Hospital Hospital Hospital Hospital* Hospital
Personale
Fuldtidsstillinger 8.055 3.519 3.565 1.662 1.622 1.074
Zkonomi (mio. kr., 2006 PL)
Drift
Lenudgifter 2.929 1.255 1.302 637 366
@vrige driftsudgifter 2.010 647 425 240 479 83
Driftsudgifter i alt 4.939 1.902 1.727 877 479 448
Indteegter 2.728 661 283 136 56
Nettodriftsudgifter 2.213 1.241 1.445 742 479 393
Anleeg
Nettoanlzegsudgifter 0 0 0 0 0 0
Aktivitet
Behandlede patienter 154.483 91.8994 99.157 60.472 49.592 995
Operationer 40.072 15.846 15.837 12.676 4.302 .
Udskrivninger 71.363 42.461 30.677 20.938 18.146 526
Ambulante besag 527.936 329.310 299.962 175.995 134.520 16.750
DRG Takstveerdi, 2005 (mio. kr.) 3.756 1.420 1.077 670

Note: Preestationsbudgetierne m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.

* @konomi: H:S ande!

Det kan naevnes, at udgifter til behandiing af H:S-borgere pa behandlingsinstitutionen

Montebello, der drives sammen med Kebenhavns Amt, afholdes over hovedkonto 3.
Behandling pa fremmede institutioner.

Forslag til budget 2006
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Rigshospitalet

Kort om hospitalet

Behandlingsopgaver

Rigshospitalet er et hajt specialiseret hospital med lands- og landsdelsfunktion inden
for alle laegelige specialer — bortset fra hudsygdomme, arbejdsmedicin, lungemedicin
og barnepsykiatri.

Rigshospitalet har lands- og landsdelsfunktioner for alle landets sygehuskommuner,
hovedsageligt de @stdanske sygehuskommuner, samt de feergske og grenlandske
sundhedsveesener.

Inden for sygehusfaellesskabet varetager Rigshospitalet to opgaver: Som basishospital
for hele H:S omradet inden for visse specialer og som hgjt specialiseret hospital med
lands- og landsdelsfunktioner inden for stort set alle specialer.

Inden for visse specialer varetager Rigshospitalet basisfunktioner for hele H:S omradet.
Det geelder:

e Thoraxkirurgi

e Neurokirurgi

e Pjensygdomme

e Jre-naese-hals

» Plast/brand

e  Tandkirurgi

e Endokrin- og mammakirurgi

e Karkirurgi

« Nefrologi
« Onkologi
e  Urologi

Inden for urologi, gjensygdomme og gyneekologi/obstetrik er der en arbejdsdeling mel-
lem Rigshospitalet og Frederiksberg Hospital der bygger p& konkrete visitationsaftaler.

Rigshospitalet har blandt andet indgaet specielle aftaler om servicering af Grenland og
Fzergerne p& mindre udvalgte omrader.

P4 hjerte- og kreeftomradet samarbejder Rigshospitalet med Bispebjerg Hospital i
naermere defineret omfang.

@vrige opgaver

Rigshospitalet er det mest specialiserede sygehus i Danmark og samtlige hospitalets
kliniske afdelinger har som lands- og landsdelsafdelinger szerlige behandlings-, forsk-
nings- og uddannelsesmaessige forpligtelser. Rigshospitalet har desuden en central rol-
le i sygehusfeeliesskabets samlede funktion som sundhedsvidenskabeligt behandlings-,
forsknings- og udviklingscenter.
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Rigshospitalet har en szerlig forpligtelse til at forske og udvikle, hvilket er tydeliggjort i
Loven om Hovedstadens Sygehusfzellesskab §2:

“Sygehusfeellesskabet sikrer Rigshospitalet som et sundhedsvidenskabeligt udviklings-
center med saerlige opgaver inden for patientbehandling, forskning og uddannelse".

Rigshospitalet har pligt til at vaere nationalt ferende pa en raekke forsknings- og udvik-
lingsomrader. Herudover er det hospitalets mal at bidrage med forsknings- og udvik-
lingsresultater pa internationalt niveau. Rigshospitalet opnar og formidler sine resultater
gennem et omfattende nationalt og internationalt samarbejde, og hospitalet rummer en
raekke nationalt og internationalt anerkendte forskningsmiljger.

Som konsekvens af den omfattende forskningsaktivitet og vidensopbygning har Rigs-
hospitalet en central rolle i uddannelsen af hejt specialiseret sundhedspersonale og
uddanner saledes speciallzeger inden for en raekke specialer.

Rigshospitalet arbejder i gvrigt med en bred kompetenceudvikling af medarbejderne i
alle faggrupper. Kompetenceudvikiingen fokuserer pa faglig opkvalificering af medar-
bejderen samt udvikling af personlige egenskaber og kompetencer.

Serlige enheder

Forslag til budget 2006

Der er en raekke forskellige institutter og enheder i varierende starrelse tilknyttet
Rigshospitalet. Af sterre enheder, der har en bred bergringsflade uden for
Rigshospitalet kan naevnes:

H:S Blodbank

H:S Blodbank er Danmarks starste og forsyner alle H:S sygehuse. Blodbanken har
adresser og funktioner pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital og
Frederiksberg Hospital. Ud over at levere blodprodukter m.v. driver H:S Blodbank
forskning. »

Cochrane Centret

Rigshospitalet indgar i det internationale Cochrane-samarbejde via Det Nordiske Coch-
rane Center. Cochrane Centret udarbejder, opdaterer og formidler systematiske over-
sigter over effekten af sundhedsvasenets behandlinger.

CcTu

Copenhagen Trial Unit — Center for klinisk interventionsforskning - understatter, koordi-
nerer og udferer videnskabeligt relevante randomiserede kliniske forseg pa tveers af

medicinske specialer. Arbejdet omfatter undersggelser med praeventivt, diagnostisk, te-
rapeutisk eller plejemaessigt formal i bade den primaere og sekundeere sundhedssektor.

H:S patent- og kontraktenhed

Hovedstadens Sygehusfzellesskabs patent- og kontraktenhed bistar H:S hospitalsdirek-
tionerne i radgivning om overtagelse og kommercialisering af anmeldte opfindelser og
juridisk behandling af forskningskontrakter.
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Center for Klinisk Uddannelse

Center for Klinisk uddannelse er dannet ved en fusion af Laboratorium for Kliniske
Fzerdigheder og H:S Postgraduate Medicinske Institut (H:S PMI). Centret er en forsk-
nings-, udviklings- og ressourceenhed for klinisk lazgeuddannelse under H:S og Ka-
benhavns Universitet.

H:S Feellesindkab

H:S hospitalernes fzelles indksbsfunktion indgar indkebsaftaler pa vegne af samtlige
hospitaler i H:S. Fzellesindkgb har organiseret en raekke brugergrupper pa tveers af
H:S, der understetter og radgiver indkebsfunktionen i forbindelse med indkebsaftaler
pa udvalgte omrader.

H:S Informations- og Radgivningsenhed

Informations- og radgivningsenheden tilbyder information og radgivning om mulighe-
derne for frit og udvidet frit sygehusvalg. Enheden servicerer dels patienter direkte og
fungerer dels som radgiver for klinikker og afdelinger i hele H:S. Enheden star endvide-
re for viderehenvisning og afregning for patienter der veelger behandling uden for H:S.

Feelles Drift af IT-systemer

Fzelles Drift er et samarbejde mellem IT-afdelingen pa Rigshospitalet og IT-afdelingen
Hvidovre, som sammen skal varetage driften af feelles |T-systemer i H:S, herunder de
kommende moduler i den elektroniske patient journal.

Enhed for Kirurgisk Patofysiologi

Enhed for Kirurgisk Patofysiologi assisterer aneestesiologiske og kirurgiske afdelinger til
optimering af perioperative forlgb i et tveerfagligt samarbejde. Enheden til opgave at
drive forskning inden for kirurgisk patofysiologi og smertebehandling. Til Enheden er
knyttet "Enhed for Perioperativ Sygepleje" en landsdaekkende funktion til optimering af
perioperativ sygepleje.

Fysiske rammer

Rigshospitalets centrale bygninger er beliggende pa Blegdamsvej og Tagensvej pa
@sterbro. Herudover driver hospitalet Klinik for Rygmarvsskader i Hornbaek, anoreksi-
klinikken pa Strandboulevarden samt distriktspsykiatriske centre i tilknytning til det psy-
kiatriske optageomrade.

Nogletal

| nedenstaende faktaboks er angivet en raekke overordnede negletal for Rigshospitalet.
Tallene stammer fra Regnskab 2004.
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Nggletal

Rigshospitalet”

Regnskab 2004

Nettodriftsudgifter (mio. kr.)
heraf driftsudgifter
heraf indtagter

Personale (fuldtidsstillinger)
Antal senge (ultimo aret)
Antal m? (etageareal)

2174
4.729
2.555

7.771
1.168
236.271

*Inkl. H:S Blodbank og indtegtsgivende forskning

Rigshospitalets udskrivninger er vist i nedenstaende figurer, forst fordelt pa kategorier-
ne medicin, kirurgi, paediatri, psykiatri og andet, derefter pa akut og elektivt indlagte.

Udskrivninger 2004

PsykiatriAndet
Padiati 2% 2%
10% e

Medicin
36%

Elektivt
55%

Kirurgi
50%

Udskrivninger 2004

Akut
45%

| nedenstaende figurer er vist antallet af sengedage, ferst fordelt pa kategorierne medi-
cin, kirurgi, paediatri, psykiatri og andet, derefter fordelt pa akut og elektivt indlagte.
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Sengedage 2004

Andet
2%

Psykiatri
9%

Peediatri
9%

Kirurgi
42%

Medicin
- 38%

Elektivt
46%

Sengedage 2004

B. Mal og resultatkrav

B.1. Mal for behandling
Rigshospitalet Regnskab Budget 2005 BF

2004 (Resuiltatkontrakt 2005) 2006

Aktivitetsmal
Behandlede patienter 154.483 150.233 154.483
Operationer 40.072 39.557 40.072
Udskrivninger 70.315 70.903 71.363
Ambulante besgg 511.766 539.295 527.936
DRG samlet aktivitet (mio. kr.)’ 3.509,2 3.792,3 3.756,1

2006 er baseret pa takstsystem 2005.

Note: Prestationsbudgetter m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
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B.1.1. Resultatkrav for aktivitet

BF 2006

H:S uden

@vrige uden

Somatik H:S prees. for prees. Gvrige for prees. alt
Behandlede patienter 83.614 966 66.883 801 151.054
Operationer 20.862 1.228 17.054 928 40.072
Udskrivninger 32.974 62 36.940 14 69.989
Ambulante besag 294.560 7.959 191.437 4.948 498.905
DRG praestationsbudget (mio. kr.)1 1.671,8 2.052,6 3.724,3
DRG samlet aktivitet (mio. kr.) 1.671,8 19,4 2.052,6 12,3 3.756,1
' Preestationsbudgettet omfatter aktiviteten for H:S borgere og *@vrige" (udenamtspatienter) ekskl.

kunstig befrugtning, sterilisationer og psykiatri.
Note: Praestationsbudgetter mv. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
BF 2006 H:S uden . @vrige uden
Psykiatri H:S prees. for prees. Dvrige fcg>r prees. Ialt
Behandlede patienter 2.633 809 3.429
Udskrivninger 1.180 194 1.374
Ambulante besag 25.404 3.627 29.031

2 pet samlede antal behandiede patienter svarer ikke nejagtigt til summen af borgere fra H:S og @vrige,
da bl.a. borgere, der er flyttet, vil kunne optraede i begge underkategorier, men kun er medtalt én gang i summen.
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B.1.2. Resultatkrav for behandling

Resultatkrav vedrorende behandling i 2006 for Rigshospitalet

Rigshospitalet Regnskab Budget BF BO1 BOO02 BOO03 . ”“Mé'l
2004 2005 2006 2007 2008 2009 - v

Ventetid

Patienterne vurderer ventetiden som passende 65% 65% 70% 70% 70% 70%1 -

Kvitteringsbrev med tid til forundersegelse/behandling
skal udsendes inden for 7 hverdage 71% 74% 79% 85% 85% 85%

Patienterne modtager besked om tid til behandling
senest 8 hverdage efter forundersegelse 58% 71% 78% 85% 85% 85%

Patienterne har maksimalt to maneders ventetid til
behandling/operation 75% 76% 78% 80% 80% 80%

Den maksimale ventetid for patienter med livstruende

sygdomme udger
til forundersogelse hejst 2 uger 53% 70% 80% 100% 100% 100%

til operation/medicinsk behandling hajst 2 uger 87% 90% 90% 100% 100% 100%
til efterbehandling hajst 4 uger 41% 45% 45% 100% 100% 100%|.

Ventetid i ambulatorier overstiger ikke 30 minutter 84% 90% 90% 90% 90% 90%
Modtagelse

Ventetiden i skadestuen for patienter med redt kort
udger under 1 time

Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information
ved indla2ggelsen som god 86% 85% 85% 85% 85% 85%

Generel klinisk indsats
Ernaeringstilstanden ved indlaeggelsen er vurderet hos alle

indlagte patienter inden for 24 timer 55%  64%  72%  80% 80% 80%|
Indikation for behandling med leegemidler er dokumenteret : :
i journalerne 72% 80% 80% 80% 80% 80%1 ... .
Det relative antal postoperative infektioner viser en faldende X X X X X

tendens

Koordination og kontinuitet
Patienterne oplever, at 1-2 lzzeger har et szrligt ansvar for
deres behandling 58% 70% 80% 85% 85% 85%

Der er i journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer 51% 65% 75% 85% 85% 85%

Patienterne oplever, at der er sammenhang og overens-
stemmelse i den givne information 86% 80% 80% 80% 80% 80%

Kommunikation
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information
som god 91% 85% 85% 85% 85% 85%|

Patienterne vurderer den skriftlige information som god 95% 85% 85% 85% 85% 85%
Udskrivning

Alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter

udskrivningen 57% 70% 75% 85% 85% 85%
Indholdet i udskrivningsbrevene er fyldestgerende 80% 85% 85% 85% 85% B5% |
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B.2. Mal for forskning, uddannelse og forebyggelse

B.2.1. Resultatkrav for forskning

Resultatkrav vedrarende forskning i 2006 for Rigshospitalet

Rigshospitalet Budget BF BO1 BO2 BO3|
2005 2006 2007 2008 2009
Mal for H:S
Alle H:.S hospitaler udarbejder og implementerer arligt X X X X X
forskningsplaner
Antallet af citations af artikler forfattet af medarbejdere i X X X
H:S sges med 5% i ft. 2003 inden udgangen af 2007
Antaliet af artikler forfattet af medarbejdere i H:S X X X X X
fastholdes
1 2006 gennemfares forskningsevaluering i specialet X
onkologi
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt forskningsbudgetter X X X X X
Mal for Rigshospitalet S
Rigshospitalets forskningsudvalg evaluerer 2 Gennem- .
) N A X X X X X AP
forskningsemrader om aret fores -
Rigshospitalet reallokerer arligt en stigende ande! af X X X X X Genh‘em"‘é
forskningsbudgettet. Omfordelingen stiger med 250 t.kr. arligt fares
Rigshospitalet sikrer fortsat anvendelse af 2 MVU-delestillinger X X X X X vG.e‘gnem-,'
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B.2.2. Resultatkrav for uddannelse

Resultatkrav vedrarende uddannelse i 2006 for Rigshospitalet

Rigshospitalet

Budget
2005

BF
2006

BO1 BO2
2007 2008

BO3
2009

Uddannelse
Alle H:S hospitaler udarbejder rligt en plan for hospitalets
uddanneisesopgaver

Mellemlange videregédende-/ korte uddannelser
Andel af studerende/elever der gennemfarer klinisk undervisning/
praktikophold

- Mellemlange videregaende uddannelser

- Korte uddannelser

Andel af studerende/elever der vurderer den kliniske
undervisning som god

- Mellemlange videregaende uddannelser

- Korte uddanneiser

De kiiniske vejledere og instruktionsjordemedre har som min.
gennemfart sundhedsfaglig eller pazdagogisk diplomuddannelse

20% af de kliniske vejledere og instruktionsjordemedre har
gennemfart kandidat eller masteruddannelse

Praktikvejledere har som minimum gennemfert H:S
falles praktikvejlederkursus eller tilsvarende

Laegelig videreuddannelse
H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med
Kvalitetsberetningen) en status for kvaliteten af den
l=gelige videreuddannelse i H:S. { 2006 udvikles
indikatorer som grundlag for dette

80%
87%

70%

75%

70%

85%
89%

78%

80%

80%

X

90%
90%

85%

90%

90%

Note: De mellemlange videregaende uddannelser omfatter sygeplejersker og jordemedre.

De korte uddannelser omfatter social- og sundhedsassistenter.

B.2.3. Resultatkrav for forebyggelse

Resultatkrav vedrerende forebyggelse i 2006 for Rigshospitalet

Rigshospitalet

Budget

2005

BF
2006

BO1 BO2
2007 2008

BO3|
2009

Mal for H:S
Der udarbejdes en skriftlig politik vedrerende sygdoms-
forebyggelse og sundhedsfremme

Der indfores systematisk screening for tobak og alkohol

Der udarbejdes retningslinier for information om betydning
af risikofaktorer, muligheder for og effekt af en
forebygende og sundhedsfremmende indsats pa

udvalgte omrader

Der udvikles modeller for systematisk intervention pa
udvalgte omrader

Der udvikles og implementeres modeller for samarbejde
med primarsektoren pa udvalgte omrader

Gennem-.
fores -
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C. Resurser

C.1. Rigshospitalets samlede gkonomi

Rigshospitalet Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
{Mio. kr., igsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 2.174,2 2.197.1 2.213,0 2.213,0 2.213,0 2.213,0
Nettoanleegsudgifter 13,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsniveau fremhavet med fed.

C.1.1. Rigshospitalets drift
Rigshospitalet Regnskab Budget' BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.1.10. Drift
Lenudgifter 2.550,8 2.652,2 2.725,9
@vrige driftsudgifter 1.851,4 1.779,4 1.880,2
Driftsudgifter i alt 4.402,1 4.431,6 "4.606,1
Indtee gter 2.268,3 2.304,8 2.465,5
Nettodriftsudgifter 2.133,8 2.126,7 2.140,6 2.140,6 2.140,6 2.140,6
Antal fuldtidsstillinger 7.270 7.570 7.489

' Jf. resultatkontrakt 2005.

Forslag til budget 2006

Rigshospitalet planleegger bl.a. besparelser ved decentralisering af den almindelige
EKG-funktion fra Hjertecentret til andre centre, hvilket forventes at give bedre patient-
forlgb. | Psykiatrisk Kiinik foreslas en fysisk sammenizegning af to Distriktspsykiatriske
centre og et OP-team. Ved lzegeambulancen foreslas en reduktion fra 2 til 1 ambulance
fredag og lgrdag nat fra kl. 24 — 06, hvor der 2004 i gennemsnit har veeret ca. 6 opkald.
Blandt meraktiviteterne indgar etablering af 2 udslusningsboliger ved Klinik for Ryg-
marvsskader, og Abdominalcentret forventer, at meraktivitet pa ventelisteomrader kan
finansiere mindre sengeudvidelser i Intensiv, Hepatologi, Urologi, Karkirurgi og Gastro-
kirurgi. Herudover forventes der besparelser som falge af generelle personalereduktio-

ner.
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C.1.2. H:S Blodbank

Rigshospitalet Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 - 2005 2006 2007 2008 2009
1.1.11. H:S Blodbank
Lenudgifter 50,4 53,2 55,2
@vrige driftsudgifter 42.9 43,9 44,8
Driftsudgifter i alt 93,3 97,1 100,0
Indte gter 26,5 26,8 27,6
Nettodriftsudgifter 66,7 70,4 72,4 72,4 72,4 72,4
Antal fuldtidsstillinger 149 151 151

C.1.3. Indtaegtsgivende forskning
Rigshospitalet Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.1.30. Indte gtsgivende forskning
Lenudgifter 131.9 1429 147 .4
@vrige driftsudgifter 101,7 82,8 85,5
Driftsudgifter i alt 233,7 2257 232,9
Indte gter 260,0 2257 232,9
Nettodriftsudgifter -26,3 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Antal fuldtidsstillinger 352 321 415

C.1.4. Aniaeg
Rigshospitalet Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.1.90. Anlag
Anlz gsudgifter 13,6 0,0 0,0
Anlaegsindtae gter 0,0 0,0 0,0
Nettoanlaegsudgifter 13,6 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsniveau fremheaevet med fed.
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5.2.

Hvidovre Hospital

Kort om hospitalet

Behandlingsopgaver

Hvidovre Hospitals kerneopgave er sygehusbetjening af borgere fra bydelene Vanigse,
Valby, Kgs. Enghave og Vesterbro —i alt ca. 133.000 indbyggere i Kebenhavns Kom-
mune samt Hvidovre Kommune med ca. 50.000 indbyggere. Betjeningen af Hvidovre
Kommune falger af den i 1996 indgaede aftale mellem H:S og Kebenhavns Amt vedrg-
rende det gensidige sygehusforbrug. Psykiatri, geriatri og apopleksibehandling er ikke
omfattet af aftalen.

Hospitalet har lands- og landsdelsfunktioner indenfor 6 specialer: Medicinsk og kirur-
gisk gastroenterologi (i Gastroenheden), infektionsmedicin, paediatri, neurorehabilite-
ring og diagnostisk radiologi (MR-scanninger).

gvrige opgaver

Hvidovre Hospital tilherer gruppen af store og hejt specialiserede sygehuse i Danmark.
Hvidovre Hospital lgser szerlige behandlings- forsknings- og uddannelsesopgaver, bl.a.
i forbindelse med hospitalets status som universitetshospital.

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en raskke faggrupper, her-
under sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstuderende, bioanalytikerstu-
derende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og sundhedsassistentelever, laege-
sekreterelever, kekkenassistentelever samt en reekke andre elevuddannelser. Der er
etableret en tvaerfaglig undervisningsenhed til styrkelse af savel den kliniske som den
teoretiske uddannelse pa iseer preegraduat niveau.

Serlige enheder

Hvidovre Hospital huser endvidere H:S Enhed for Patientsikkerhed.

Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Kettegard Allé i Hvidovre. Hospitalet dri-
ver endvidere en raekke funktioner andre steder, herunder psykiatrisk afdeling pa
Brendbyesterve] i Hvidovre og de distriktspsykiatriske centre i tilknytning til de psykia-
triske optageomrader. Hvidovre Hospital har driftsansvaret for alkoholenhederne belig-
gende pa de fem akut-hospitaler. Desuden har Hvidovre Hospital en barneneurologisk
klinik i Borgervaenget, som iszer behandler bern med cerebral parese. Endelig har ho-
spitalet jordemodercentre placeret p& hhv. Sundholmsvej, Sundby Syd og i Lyrskovga-
de. .

Negletal
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| nedenstaende faktaboks er angivet en raekke overordnede nggletal for Hvidovre Ho-
spital. Tallene stammer fra Regnskab 2004.
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Nogletal

Hvidovre Hospital* Regnskab 2004
Nettodriftsudgifter (mio. kr.) 1.223
heraf driftsudgifter 1.830
heraf indtsegter 607
Personale (fuldtidsstillinger) 3.440
Antal senge (ultimo aret) 725
Antal m? (etageareal) 243.998

* Inkl. indtaegtsgivende forskning

Hvidovre Hospitals udskrivninger er vist i nedenstaende figurer, farst fordelt pa katego-
rierne medicin, kirurgi, paediatri, psykiatri og andet, derefter pa akut og elektivt indlagte.

Udskrivninger 2004 Udskrivninger 2004

Psykiatri
3%

Elektivt
22%

Pediatri
20% Medicin

33%

Kirurgi 78%

43%
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| nedenstaende figurer er vist antallet af sengedage, farst fordelt pa kategorierne
medicin, kirurgi, padiatri, psykiatri og andet, derefter fordelt p& akut og elektivt indlagte.

Sengedage 2004 Sengedage 2004

Andet
Psykiatri 1%

16% Elektivt

21%

Peediatri Medicin
10% 43%
Kirurgi 79%
30%
B. Mal og resultatkrav
B.1. Mal for behandling
B.1.1. Resultatkrav for aktivitet
Hvidovre Hospital Regnskab Budget 2005 BF
2004 (Resultatkontrakt 2005) 2006
Aktivitetsmal
Behandlede patienter 91.994 89.670 91.994
Operationer 15.846 16.151 15.846
Udskrivninger 42.483 41.742 42.461
Ambulante besag 216.049 261.652 329.310
DRG samlet aktivitet (mio. kr.)’ 1.277,5 1.3331 1.419,7

12006 er baseret pa takstsystem 2005.
Note: Praestationsbudgetter m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
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BF 2096 H:S prees. H:S uden Bvrige @vrige uden alt
Somatik for pres. for prees.
Behandlede patienter 53.021 2.612 33.876 987 89.669 2
Operationer 10.130 445 4.906 365 15.846
Udskrivninger 28.401 150 12.611 90 41.252
Ambulante besgg 149.797 54.975 86.013 16.907 307.692
DRG praestationsbudget (mio. kr.)1 877.,5 432,6 1.310,1
DRG samlet aktivitet (mio. kr.) 877,5 82,0 432,86 27,7 1.419,7
T Praestationsbudgettet omfatter aktiviteten for H:S borgere og "@vrige” (udenamtspatienter) ekskl.

kunstig befrugtning og psykiétri.
Note: Przstationsbudgetter m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
BF 290§ H:S prees. H:S uden Bvrige @vrige uden [ alt
Psykiatri for prees. for prees.
Behandiede patienter 2.115 222 2.325 2
Udskrivninger 1.116 93 1.209
Ambulante besgg 21.448 170 21.618
2 Det samlede antal behandlede patienter svarer ikke nsjagtigt til summen af borgere fra H:S og ovrige,
da bl.a. borgere, der er flyttet, vil kunne optraede i begge underkategorier, men kun er medtalt én gang i summen.
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B.1.2. Resultatkrav for behandling

Resultatkrav vedrerende behandling i 2006 for Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3 U Ma
2004 2005 2006 2007 2008 2009]
Ventetid : P
Patienterne vurderer ventetiden som passende 77% 80% 80% 80% 80% 80%| " . 80%]
Kvitteringsbrev med tid til forundersegelse/behandiing i T )
skal udsendes inden for 7 hverdage 75% 84% 85% 85% 85% 85% | i 85_%'
Patienterne modtager besked om tid til behandling s :'
senest 8 hverdage efter forundersegelse 61% 70% 78% 85% 85% 85%) - - -.85%

Patienterne har maksimalt to maneders ventetid til b ingy
behandling/operation 67% 76% 78% 80% 80% 80% “ o 80%]

Den maksimale ventetid for patienter med livstruende
sygdomme udger R
til forundersegelse hejst 2 uger 99% 100% 100% 100% 100% 100%] - 100%

tit operation/medicinsk behandling hejst 2 uger 94% 100% 100% 100% 100% 100%] . - .10>0A%,
til efterbehandling hejst 4 uger ) 100% 100% 100% 100% 100%]". . --100%
Ventetid i ambulatorier overstiger ikke 30 minutter ] 95% 90% 90% 90% 90% 90%| 1 90%
Modtagelse ) o

Ventetiden i skadestuen for patienter med redt kort
udger under 1 time 95% 95% 95% 95% 95%]| -« 95%

Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information LRSI,
ved indlaggelsen som god 73% 84% 85% 85% 85% 85%| .. 85%

Generel klinisk indsats
Ernaringstilstanden ved indleeggelsen er vurderet hos alle
indlagte patienter inden for 24 timer 68% 66% 73% 80% 80% 80%] - 80%'

Indikation for behandling med laegemidier er dokumenteret

i journalerne 83% 80% 80% 80% 80% 80%] o _
Det relative antal postoperative infektioner viser en faldende X X X X X
tendens

Koordination og kontinuitet
Patienterne oplever, at 1-2 lzeger har et szerligt ansvar for
deres behandling 47% 68% 75% 85% 85% 85%

Der er i journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer 68% 81% 83% 85% 85% 85%| . ,.‘ " .

Patienterne oplever, at der er sammenhang og overens- o
stemmelse i den givne information 80% 80% 80% 80% 80% 80%]| ..

Kommunikation
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information Lo
som god 83% 84% 85% 85% B5% 85%f. .-

Patienterne vurderer den skriftlige information som god 97% 85% 85% 85% 85% 85%
Udskrivning

Alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter ;
udskrivningen 73% 75% 80% 85% 85% 85%]|. 7
Indholdet i udskrivningsbrevene er fyldestgarende 84% 85% 85% 85% 85% 85%
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B.2. Mal for forskning, uddannelse og forebyggelse

B.2.1. Resultatkrav for forskning

Resultatkrav vedrerende forskning i 2006 for Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3 Ml
2005 2006 2007 2008 2009f o
Mal for H:S L
Alle H:S hospitaler udarbejder og implementerer arligt Gennem-:
. X X X X X i
forskningspianer o .feres.. .
Antallet af citations af artikler forfattet af medarbejdere i X X X G'ébr'ikh‘eAmQ
H:S @ges med 5% i fht. 2003 inden udgangen af 2007 : far'esf
Antallet af artikler forfattet af medarbejdere i H:S X X X X X Gennems-,
fastholdes
| 2006 gennemfares forskningsevaluering i specialet X
onkologi
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt forskningsbudgetter X X X X X G‘::::sm
B.2.2. Resultatkrav for uddannelse
Resultatkrav vedrerende uddannelse i 2006 for Hvidovre Hospital
Hvidovre Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3| - Mél
2005 2006 2007 2008 2009 ol
Uddannelise : :
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt en plan for hospitalets X X X G,:Q"."“,‘-'T‘"
uddannelsesopgaver . fores:
Mellemlange videregaende-/ korte uddannelser
Andel af studerende/elever der gennemferer klinisk undervisning/
praktikophold
- Mellemlange videregaende uddannelser 80% 85% 90%
- Korte uddannelser 87% 89% 90%
Andel af studerende/elever der vurderer den kliniske
undervisning som god
- Mellemlange videregaende uddannelser 70% 78% 85%
- Korte uddannelser
De kiiniske vejledere og instruktionsjordemedre har som min. SR
gennemfart sundhedsfaglig eller paedagogisk diplomuddannelse 75% 80% 90% s ",53‘_90%
20% af de kliniske vejledere og instruktionsjordemadre har ) Genﬁ'ié'iiﬁi
gennemfert kandidat eller masteruddannelse X - fpr;e_sfj_ )
Praktikvejledere har som minimum gennemfert H:S
faelles praktikvejlederkursus eller tilsvarende 70% 80% 90%
Leegelig videreuddannelse
H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med
Kvalitetsberetningen) en status for kvaliteten af den
Iz gelige videreuddannelse i H:S. | 2006 udvikles Gennem-
indikatorer som grundiag for dette X fores .
Note: De mellemiange videregdende uddannelser omfatter sygepiejersker og jordemedre.
De korte uddannelser omfatter social- og sundhedsassistenter.
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B.2.3. Resultatkrav for forebyggelse

Resultatkrav vedrorende forebyggelse i 2006 for Hvidovre Hospital

forebyggelse og sundhedsfremme

Der indfares systematisk screening for tobak og alkohol X

Der udarbejdes retningslinier for information om betydning

af risikofaktorer, muligheder for og effekt af en )

forebygende og sundhedsfremmende indsats pa . X
udvalgle omrader

Der udvikles modeller for systematisk intervention pa X
udvaigte omrader

Der udvikles og implementeres modeller for samarbejde X
med primzrsektoren pa udvalgte omrader

Hvidovre Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3}| = ;Mél
2005 2006 2007 2008 2009 RS

Mal for H:S

Der udarbejdes en skriftlig politik vedrarende sygdoms- X

C. Resurser

C.1. Hvidovre Hospitals samlede gkonomi

Hvidovre Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 1.223,0 1.219,9 1.241,1 1.241,1 1.241 1 1.2411
Nettoanlagsudgifter 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsniveau fremheevet med fed.

C.1.1. Hvidovre Hospitals drift
Hvidovre Hospital Regnskab Budget' BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.2.10. Drift
Lenudgifter 1.147,6 1.143,7 1.225,3
@vrige driftsudgifter 591,8 593,1 578.7
Driftsudgifter i alt 1.739,4 1.736,8 1.804,0
Indtaegter 519,6 516,9 562,9
Nettodriftsudgifter 1.219,8 1.219,8 1.241,1 1.2411 1.241,1 1.241,1
Antal fuldtidsstillinger 3.334 3.332 3.438

' Jf. resultatkontrakt 2005.

Blandt Hvidovre Hospitals besparelsesforslag indgar bl.a. en optimering af indizggel-
sesforlgb, der skal gere det muligt at lukke 11 senge i Endokrinologisk Afdeling, idet en
analyse har vist, at liggetiderne i afdelingen kan reduceres. Desuden planlaegges en
besparelse ved at lade sygeplejersker varetage flere ambulatorieopgaver selvstendigt.
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_Det forventes endvidere, at EPM (Medicinmodulet i EPJ) og en gennemarbejdning af
standardsortimenterne kan reducere medicinudgifterne. Blandt meraktiviteterne indgar,
at der abnes 2 intensiv senge, hvilket forventes at reducere antallet af flytninger og bi-
drage med nettomerindteegter. | Psykiatrien forventes bl.a. besparelser ved at reducere
medicinudlevering i distriktspsykiatrien og ved personalereduktioner.

C.1.2. Indtagtsgivende forskning

Hvidovre Hospitatl Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1.2.30. Indtz gtsgivende forskning

Legnudgifter 447 29,0 29,9

Gvrige driftsudgifter 45,8 65,8 67.9

Driftsudgifter i alt 90,5 94,8 97.8

Indtegter 87.3 94,8 97.8

Nettodriftsudgifter 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antal fuldtidsstillinger 106 81 81

C.1.3. Anlaeg

Hvidovre Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., leabende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.2.90. Anlaeg

Anlagsudgifter 3,6 0,0 0,0

Nettoanleegsudgifter 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
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5.3.

Forslag til budget 2006

Bispebjerg Hospital

Kort om hospitalet

Behandlingsopgaver

Bispebjerg Hospitals kerneopgave er sygehusbetjening af bydelene Bispebjerg, Brans-
hgj-Husum, Indre By, Ydre Ngrrebro, Indre @sterbro, Ydre @sterbro (ekskl. Ryvang
@st) inden for det medicinske omrade - i alt ca. 215.000 indbyggere. Herudover betje-
ner Bispebjerg Hospital Indre Nerrebro og Frederiksberg med kirurgi, séledes at Bispe-
bjerg Hospitals optageomrade for kirurgi er pa ca. 340.000 indbyggere. Inden for psyki-
atrien betjenes Bispebjerg, Brenshgj-Husum, Ydre Ngrrebro samt Ydre @sterbro —i alt
ca. 157.000 indbyggere. Indenfor neurologien betjener hospitalet sammen med Rigs-
hospitalet hele H:S.

Bispebjerg Hospital tilherer gruppen af store specialiserede sygehuse i Danmark og va-

retager akut og elektiv sygehusbetjening af borgere i optageomradet. Hospitalet har
herudover lands- og landsdelsfunktioner inden for dermato-venerologi, berne- og ung-
domspsykiatri og neurologi.

gvrige opgaver

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

Hospitalet bidrager til eller varetager grunduddannelsen for en reekke faggrupper, her-
under sygeplejestuderende, medicinstuderende, radiografstuderende, bioanalytikerstu-
derende, ergo- og fysioterapeutstuderende, social- og sundhedsassistentelever, laege-
sekretaerelever, kekkenassistentelever samt en reekke andre elevuddannelser. | alt
passeres Bispebjerg Hospital arligt af ca. 1.000 studerende som led i uddannelsen.

Searlige enheder

En raekke forsknings- og udviklingsenheder samt videnscentre er knyttet til hospitalets
virksomhed. Det drejer sig bl.a. om Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Vi-
denscenter for sarheling, Palliativ medicinsk afdeling, Liaisonpsykiatrisk afsnit, Labora-
toriet for Sterologi og Neurovidenskab, Center for A£ldreforskning, Institut for
Sygdomsforebyggelse, H:S Enhed for Klinisk Kvalitet samt Institut for Idreetsmedicin.

Fysiske rammer

Hospitalets centralkompleks er beliggende pa Bispebjerg Bakke. Hospitalet driver end-
videre distriktspsykiairiske centre.
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Nagletal

| nedenstaende faktaboks er angivet en raekke overordnede nggletal for Bispebjerg

Hospital. Tallene stammer fra Regnskab 2004.

Nagletal

Bispebjerg Hospital* Regnskab 2004
Nettodriftsudgifter (mio. kr.) 1.460

heraf driftsudgifter 1.713

heraf indteegter 252
Personale (fuldtidsstillinger) 3.721
Antal senge (ultimo aret) 707
Antal m? (etageareal) 172.063

* Inkl. bilag vedr. KH og indtaegtsgivende forskning

Bispebjerg Hospitals udskrivninger er vist i nedenstaende figurer, farst fordelt pa kate-
gorierne medicin, kirurgi, psykiatri og andet, derefter pa akut og elektivt indlagte.

Udskrivninger 2004 Udskrivninger 2004

. Andet
Psykiatri 30,
6%

Elektivt
25%

Medicin
Kirurgi \ 54%

37%
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| nedenstaende figurer er vist antallet af sengedage, forst fordelt pa kategorierne me-
dicin, Kirurgi, psykiatri og andet, derefter fordelt pa akut og elektivt indlagte.

Sengedage 2004

Andet
4%

Psykiatri
27%

R Medicin
47%

Kirurgi
22%

Mal og resultatkrav
B.1. Mal for behandling

B.1.1. Resultatkrav for aktivitet

Sengedage 2004

Elektivt
25%

Bispebjerg Hospital Regnskab Budget 2005 BF
2004 (Resultatkontrakt 2005) 2006

Aktivitetsmal

Behandlede patienter 99.157 98.869 99.157
Operationer 15.837 15.184 15.837
Udskrivninger 30.530 31.060 30.677
Ambulante besag 252.774 296.915 299.962
DRG samlet aktiviet (mio. kr.)' 1.055,5 1.095,0 1.077.1

' 2006 er baseret pa takstsystem 2005.

Note: Prastationsbudgetter m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
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BF 2096 H:S praes. H:S uden Grige Jvrige uden I alt
Somatik for prees. for prees.

Behandlede patienter 74.039 1 18.333 - 92.091 ?
Operationer 11.887 - 3.950 - 15.837
Udskrivninger 25.765 - 2.932 - 28.697
Ambulante besag 195.977 79 36.562 2 232.620
DRG preestationsbudget (mio. kr.)' 936.,4 140,6 1.077,0
DRG samlet aktivitet {(mio. kr.) 936.,4 0,1 140,6 0,0 1.077,1

" Prastationsbudgettet omfatter aktiviteten for H:S borgere og "@vrige” (udenamtspatienter) ekskl. psykiatri.

Note: Prasstationsbudgetter mv. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.

BF 290§ H:S prees. H:S uden Burige @vrige uden [ alt
Psykiatri for prees. for prees.

Behandlede patienter 6.144 959 7.066 2
Udskrivninger 1.826 154 1.980
Ambulante beseg 65.346 1.996 67.342

2 Det samlede antal behandlede patienter svarer ikke nejagtigt til summen af borgere fra H:S og evrige,
da bl.a. borgere, der er flyttet, vil kunne optrzde i begge underkategorier, men kun er medtalt én gang i summen.
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B.1.2. Resultatkrav for behandling

Resultatkrav vedrerende behandling i 2006 for Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital Regnskab Budget - BF BO1 BO2 BO3 . Mél
2004 2005 2006 2007 2008 2009 e

Ventetid ,

Patienterne vurderer ventetiden som passende 85% 85% 85% 85% 85% 85%1

Kvitteringsbrev med tid til forundersegelse/behandling w
skal udsendes inden for 7 hverdage 85% 85% 85% 85% 85% 85%| .~

Patienterne modtager besked om tid til behandling -
senest 8 hverdage efter forundersegelse 82% 78% 85% 85% 85% B5% ) =

Patienterne har maksimalt to maneders ventetid til SR
behandling/operation 70% 79% 80% 85% 85% 85%|-

Den maksimale ventetid for patienter med livstruende
sygdomme udger

tit forundersegelse hajst 2 uger 100% 100% 100% 100% 100% 100% ’

til operation/medicinsk behandling hejst 2 uger 94% 100% 100% 100% 100% 100%

til efterbehandling hejst 4 uger 100% 100% 100% 100% 100%}:-
Ventetid i ambulatorier overstiger ikke 30 minutter 96% 90% 90% 90% 90% 90%|"
Modtagelse

Ventetiden i skadestuen for patienter med redt kort .
udger under 1 time 95% 95% 95% 95% 95%

Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information
ved indlaeggelsen som god 73% 80% 85% 85% 85% 85%

Generel klinisk indsats
Ernaeringstilstanden ved indlzeggelisen er vurderet hos alle

indlagte patienter inden for 24 timer 52% 65% 75% 80% 80% 80%/| . .
Indikation for behandling med lzegemidler er dokumenteret i

i journalerne 84% 80% 80% 80% 80% 80% |+
Det relative antal postoperative infektioner viser en faldende X X X X X

tendens

Koordination og kontinuitet
Patienterne oplever, at 1-2 leeger har et saerligt ansvar for
deres behandling 45% 58% 60% 85% 85% 85%] -

Der er i journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer 55% 70% 80% 85% 85% 85%|.

Patienterne oplever, at der er sammenhang og overens-
stemmelse i den givne information 80% 76% 78% 80% 80% 80%

Kommunikation
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information

som god 83% 81% 83% 85% 85% 85%] ..
Patienterne vurderer den skriftlige information som god 92% 85% 85% 85% 85% 85%] "
Udskrivning .
Alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter
udskrivningen 73% 75% 80% 85% 85% 85%1"
Indholdet i udskrivningsbrevene er fyldestgarende 84% 85% 85% 85% 85% 85%|

Forslag til budget 2006 79



B.2. Mal for forskning, uddannelse og forebyggelse

B.2.1. Resultatkrav for forskning

Resultatkrav vedrerende forskning i 2006 for Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital

Budget
2005

BF
2006

BO1 BO2 BO3
2007 2008 2008 -

Mal for H:S
Alle H:S hospitaler udarbejder og implementerer arligt
forskningsplaner

Antallet af citations af artikler forfattet af medarbejdere i
H:S eges med 5% i fht. 2003 inden udgangen af 2007

Antallet af artikler forfattet af medarbejdere i H:S
fastholdes

| 2006 gennemfores forskningsevaluering i specialet
onkologi

Alle H:S hospitaler udarbejder arligt forskningsbudgetter

_Génnem-

_fores "

‘Gennem-.
fores

fores”

Gennem-
< fores’”

- B.2.2. Resultatkrav for uddannelse

Resultatkrav vedrorende uddannelse i 2006 for Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital

Budget
2005

BF
2006

BO1 BO2 BO3[.
2007 2008 2009] -+

Uddannelse
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt en plan for hospitalets
uddannelsesopgaver

Mellemlange videregdende-/ korte uddannelser
Ande! af studerende/elever der gennemfarer klinisk undervisning/
praktikophold

- Mellemiange videregaende uddannelser

- Korte uddannelser

Andel af siuderende/elever der vurderer den kliniske
undervisning som god

- Mellemlange videregédende uddannelser

- Korte uddannelser

De kliniske vejledere og instruktionsjordemadre har som min.
gennemfart sundhedsfaglig eller paedagogisk diplomuddannelse

20% af de kliniske vejledere og instruktionsjordemedre har
gennemfert kandidat eller masteruddannelse

Praktikvejledere har som minimum gennemfart H:S
feelles praktikvejlederkursus eller tilsvarende

Laegelig videreuddannelse
H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med
Kvalitetsberetningen) en status for kvaliteten af den
tegelige videreuddannelse i H:S. | 2006 udvikles
indikatorer som grundlag for dette

80%
87%

70%

75%

70%

85%
89%

78%

80%

80%

X

90%
90%

85%

90%

90%

Gennem-
. fares

Note: De mellemlange videregadende uddannelser omfatter sygeplejersker og jordemedre.

De korte uddannelser omfatter social- og sundhedsassistenter.
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B.2.3. Resuitatkrav for forebyggelse

Resultatkrav vedrerende forebyggelse i 2006 for Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3 M;é\.l .
2005 2006 2007 2008 2008 - .

Mal for H:S . )
Der udarbejdes en skriftlig politik vedrerende sygdoms- Gennem-
forebyggelse og sundhedsfremme fort
Der gennemferes systematisk screening for tobak og aikohol 90% 90% 90% 90% ; o “90'%
Der udarbejdes retningslinier for information om betydning S
af risikofaktorer, muligheder for og effekt af en
forebygende og sundhedsfremmende indsats péa _Gg‘nném:-'
udvalgte omréder vfgrtA S
Der udvikles modelier for systematisk intervention pa ‘Gennefn-
udvalgte omrader fort..
Der udvikles og implementeres modeller for samarbejde G‘en_ner'n-
med primaersektoren pa udvalgte omrader fort

C. Resurser

C.1. Bispebjerg Hospitals samlede gkonomi
Bispebjerg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 1.460,3 1.423,0 1.444.,6 1.444.6 1.444.6 1.444,6
Nettoanleegsudgifter 7.2 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Bevillingsniveau fremhaevet med fed.

C.1.1. Bispebjerg Hospitals drift
Bispebjerg Hospital Regnskab Budget' BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.3.10. Drift
Lenudgifter 1.205,9 1.215,9 1.260,7
@vrige driftsudgifter 435,2 378,2 385,2
Driftsudgifter i alt 1.641.1 1.594 1 1.645,9
Indtee gter 181,6 175,6 201,3
Nettodriftsudgifter 1.459,5 1.418,6 1.444,6 1.444.6 1.444,6 1.444.6
Antal fuldtidsstillinger 3.610 3.481 3.473

Y Jf. resultatkontrakt 2005.
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Bispebjerg Hospital foreslar bl.a. besparelser ved en stgrre omstrukturering af Psykia-
trisk Afdeling E, som vil forbedre de fysiske rammer (16 ekstra enestuer og ingen 3-
sengsstuer), men indebeerer lukning af 16 senge, heraf 4 gerontopsykiatriske senge.
Etableringsudgifterne forventes bl.a., at kunne afholdes via tilskud fra Psykiatripuljen.
Endvidere forventer voksenpsykiatrien en starre besparelse ved at reducere medicin-
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udlevering i distriktspsykiatri. Gennem omstruktureringer i Klinik G (geriatri) forventes
liggetiden nedbragt, hvorved der kan reduceres med 6 senge. Ligeledes forventes en
reduktion af liggetiden i Klinik H50 (brtopaedkirurgisk genoptraening) at muliggere re-
duktion med 9 senge. Palliativ Medicinsk Afdeling forventer at imedekomme besparel-
ser ved en gget ambulant aktivitet.

C.1.2. Bilag vedr. det tidligere Kommunehospitalet

Bispebjerg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.3.16. Bilag vedr. det tidligere Kommunehospitalet

Lenudgifter 0,2 1.1 0,0

@vrige driftsudgifter 3.9 3.3 0,0

Driftsudgifter i alt 4,1 4,4 0.0

Indtee gter ] 0.0 0.0 0.0

Nettodriftsudgifter 4,1 4.4 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuldtidsstillinger 0 0 0

| Budgetforslag 2006 er det resterende budget vedr. det tidligere Kommunehospital
overfart til Bispebjerg Hospitals drift og Rigshospitalets drift (Bartholin Instituttet).

C.1.3. Indtaegtsgivende forskning

Bispebjerg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., ilgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.3.30. Indte gtsgivende forskning
Lenudgifter 41,6 39,8 41,0
@vrige driftsudgifter 25,7 39,0 40,3
Driftsudgifter i alt 67,3 78,8 81,3

“Indtee gter 70,6 78,8 81,3
Nettodriftsudgifter -3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antal fuldtidsstillinger 111 92 92

C.1.4. Anlag
Bispebjerg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., Iesbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.3.90. Anlag
Anlagsudgifter 7,2 0,0 0,0
Nettoanleegsudgifter 7,2 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
Bevillingsniveau fremhavet med fed.
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5.4. Frederiksberg Hospital

A. Kort om hospitalet

Behandlingsopgaver

Det elektive kirurgiske center (EKC) betjener hele H:S med elektive (planlagte) behand-
linger indenfor specialerne ortopaedkirurgi, urologi, gyneekologi og obstetrik samt-gjen-
sygdomme. Centret er det eneste af sin arti landet, hvor et stort antal elektive behand-
linger varetages af personale, der er szerligt uddannet og ansat til denne opgave. Til
centret er knyttet en fast anaestesiologisk funktion samt en dagkirurgisk enhed, der er
feelles for centret.

Det medicinske center varetager basisbehandling af indbyggere fra Frederiksberg
Kommune og den kebenhavnske bydel Indre Narrebro, i alt ca. 122.600 indbyggere.
Centret er delt op i 3 klinikker, intern medicin, kardiologi/endokrinologi og rehabilitering.
Indenfor disse omrader varetages al basisbehandling, svarende til 80-85% af samtlige
patienter, hvis behandling kreever hospitalsbistand. Til centret er knyttet et feelles mod-

tageafsnit.
Psykiatrisk afdeling behandler indbyggere fra Frederiksberg Kommune, ca. 92.000. Af-

delingen varetager neesten al psykiatrisk behandling bortset fra enkelte hgjt specialise-
rede behandlingstilfaelde, visse retspsykiatriske patienter samt bern og unge.

gvrige opgaver

Frederiksberg Hospital herer til kategorien hovedsygehuse og udspecialiserede syge-
huse. | lighed med de @vrige hospitaler i H:S har hospitalet status som universitetssy-
gehus, idet hospitalet Igser seerlige uddannelsesopgaver i samarbejde med Kgben-
havns Universitet.

Af opgaver, som hospitalet varetager ud over den direkte patientbehandling, kan naev-
nes de uddannelsesmaessige opgaver. Hospitalet samarbejder med H:S Sygeplejeud-
dannelsen, Diakonissestiftelsens Sygeplejeskole for H:S og Diakonissestiftelsens Soci-
al- og sundhedsskole for Frederiksberg Kommune om uddannelse af sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter. Endvidere er bioanalytikeruddannelsen i H:S og KPLL
placeret pa Frederiksberg Hospital. Endelig deltager hospitalet i uddannelse af laeger,
jordemadre, terapeuter m.fl.

Sarlige enheder

Til flere af hospitalets afdelinger/klinikker er knyttet forskningsenheder, bl.a. "Parker In-
stituttet”, der forsker indenfor det re_umatologiske speciale.

Fysiske rammer

Frederiksberg Hospital er beliggende i Frederiksberg Kommune pa adressen Nordre
Fasanvej. Til hospitalet er knyttet et psykiatrisk dagcenter "Borgen" pa Lykkesholms Al-
lé i kommunens gstlige del.

Nggletal
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| nedenstaende faktaboks er angivet en raekke overordnede nggletal for Frederiksberg
Hospital. Tallene stammer fra Regnskab 2004.
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Negletal

Frederiksberg Hospital” Regnskab 2004
Nettodriftsudgifter (mio. kr.) 741

-heraf driftsudgifter 873

heraf indtae gter 132
Personale (fuldtidsstillinger) ‘ 1.677
Antal senge (ultimo aret) 394
Antal m? (etageareal) 61.112

*Inkl. bioanalytikeruddannelsen og indteegtsgivende forskning

Frederiksberg Hospitals udskrivninger er vist i nedenstaende figurer, forst fordelt pa ka-

tegorierne medicin, kirurgi og psykiatri, derefter pa akut og elektivt indlagte.

Udskrivninger 2004 Udskrivninger 2004

Psykiatri
4%

Elektivt
37% /

R Medicin

48%

Kirurgi
48%
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| nedenstaende figurer er vist antallet af sengedage, farst fordelt pa kategorierne medi-
cin, kirurgi og psykiatri, derefter fordelt pa akut og elektivt indlagte.

Sengedage 2004 Sengedage 2004

Elektivt
21%

Psykiatri
24%

Kirurgi
22%

79%

B. Mal og resultatkrav

B.1. Mal for behandling

B.1.1. Resultatkrav for aktivitet

Frederiksberg Hospital Regnskab Budget 2005 BF
2004 (Resultatkontrakt 2005) 2006

Aktivitetsmal

Behandlede patienter 60.472 59.079 60.472
Operationer 11.927 11.404 12.676
Udskrivninger 20.946 21.317 20.938
Ambulante besgg 145.204 172.419 175.995
DRG samlet aktivitet (mio. kr.)' 643,3 668,7  670,5

' 2006 er baseret pa takstsystem 2005.

Note: Praestationsbudgetter m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
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BF 2096 H:S prees. H:S uden Bvrige @vrige uden | alt
Somatik for prees. for praes.
Behandlede patienter 48.567 609 9.472 125 58.554 2
Operationer 10.117 413 2.090 56 12.676
Udskrivninger 17.760 429 - 1.942 61 20.192
Ambulante besgg 134.611 976 18.675 149 154.411
DRG prastationsbudget (mio. kr.)1 580,1 84,4 664,5
DRG samlet aktivitet (mio. kr.) 580,1 52 84,4 0,8 670,5
T Prastationsbudgettet omfatter aktiviteten for H:S borgere og "@vrige” (udenamtspatienter) ekskl.

kunstig befrugtning, sterilisationer og psykiatri.
Note: Praestationsbudgetter mv. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
BF 290§ H:S prees. H:S uden Bvrige @vrige uden [ alt
Psykiatri for prees. for prees.
Behandlede patienter 1.821 107 1.918 2
Udskrivninger 722 24 746
Ambulante besag 21.435 149 21.584
2 Det samlede antal behandlede patienter svarer ikke nojagtigt til summen af borgere fra H:S og evrige,
da bl.a. borgere, der er flyttet, vil kunne optreede i begge underkategorier, men kun er medtalt én gang i summen.
86 Forslag til budget 2006



B.1.2. Resultatkrav for behandling

Resultatkrav vedrarende behandling i 2006 for Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ventetid L
Patienterne vurderer ventetiden som passende 86% 85% 85% 85% 85% 85%]| -l

Kvitteringsbrev med tid til forundersegelse/behandling
skal udsendes inden for 7 hverdage 84% 85% 85% 85% 85% 85%]

Patienterne modtager besked om tid til behandiing
senest 8 hverdage efter forundersegelse 82% 80% 85% 85% 85% 85%

Patienterne har maksimalt to maneders ventetid til A
behandling/operation 72% 80% 80% 80% 80% 80% |

Den maksimale ventetid for patienter med livstruende

sygdomme udger
tit forundersegelse hejst 2 uger 100% 100% 100% 100% 100%
til operation/medicinsk behandling hajst 2 uger 100% 100% 100% 100% 100%
til efterbehandling hejst 4 uger 100% 100% 100% 100% 100% |- "

Ventetid i ambulatorier overstiger ikke 30 minutter 97% 90% 90% 90% 90% 80%| ‘_
Modtagelse

Ventetiden i skadestuen for patienter med redt kort SRR
udger under 1 time 95% 95% 95% 95% 95%]| @
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information

ved indleeggelsen som god 79% 90% 80% 0% 90% 90%

Generel klinisk indsats
Ernaringstilstanden ved indlaaggelsen er vurderet hos alle

indlagte patienter inden for 24 timer 38% 65% 70% 80% 80% 80%
Indikation for behandling med l2egemidier er dokumenteret

i journalerne 85% 80% 80% 80% 80% 80%
Det relative antal postoperative infektioner viser en faldende X X X X X
tendens

Koordination og kontinuitet
Patienterne oplever, at 1-2 leger har et sarligt ansvar for :
deres behandling 51% 65% 70% 85% 85% 85%|

Der er i journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer 60% 70% 75% 80% 85% 85% |

Patienterne oplever, at der er sammenhang og overens-
stemmelse i den givne information 87% 85% 85% 85% 85% 85%

Kommunikation
Patienterne vurderer indholdet af den mundtlige information

som god 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Patienterne vurderer den skriftlige information som god 95% 85% 85% 85% 85% 85%
Udskrivning

Alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter

udskrivningen 71% 78% 80% 85% 85% 85%]|:* g ;
Indholdet i udskrivningsbrevene er fyldestgarende 86%  85% 85% 85% 85% 85%| . 85%]
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B.2. Mal for forskning, uddannelse og forebyggelse

B.2.1. Resultatkrav for forskning

Resultatkrav vedrarende forskning i 2006 for Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital Budget
2005

BF BO1 BO2
2006 2007 2008

BO3
2008

Mal for H:S
Alle H:S hospitaler udarbejder og implementerer arligt X
forskningsplaner

Antallet af citations af artikler forfattet af medarbejdere i X
H:S eges med 5% i fht. 2003 inden udgangen af 2007

Antallet af artikler forfattet af medarbejdere i H:S X
fastholdes

12006 gennemfores forskningsevaluering i specialet
onkologi

Alle H:S hospitaler udarbejder &rligt forskningsbudgetter X

Gennem-
fores ¥

B.2.2. Resultatkrav for uddannelise

Resultatkrav vedrarende uddannelse i 2006 for Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital Budget
2005

BF BO1 BO2
2006 2007 2008

BO3[ ..
2009| "

Uddannelise
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt en plan for hospitalets X
uddanneisesopgaver

Mellemlange videregaende-/ korte uddannelser
Andel af studerende/elever der gennemferer klinisk undervisning/
praktikephold
- Mellemlange videregaende uddannelser 80%
- Korte uddannelser 87%

Andel af studerende/elever der vurderer den kliniske

undervisning som god
- Mellemlange videregdende uddannelser 70%
- Korte uddannelser

De kliniske vejledere og instruktionsjordemedre har som min.
gennemfert sundhedsfaglig eller paedagogisk diplomuddannelse 75%

20% af de kliniske vejledere og instruktionsjordemedre har
gennemfert kandidat eller masteruddannelse

Praktikvejledere har som minimum gennemfart H:S
feelles praktikvejlederkursus eller tilsvarende 70%

Leegelig videreuddannelse
H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med
Kvalitetsberetningen) en status for kvaliteten af den
lz2gelige videreuddannelse i H:S. 1 2006 udvikies
indikatorer som grundiag for dette

85% 90%
89% 90%

78% 85%

80% 90%

80% 90%

X

‘Gennel;n-
fores -

Note: De mellemliange videregadende uddannelser omfatter sygeplejersker og jordemadre.

De korte uddannelser omfatter social- og sundhedsassistenter.
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B.2.3. Resultatkrav for forebyggelse

Resultatkrav vedrerende forebyggelse i 2006 for Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3 Ml
2005 2006 2007 2008 2009] -
Mmai for H:S oo .
Der udarbejdes en skriftlig politik vedrerende sygdoms- X Gennem-
forebyggelse og sundhedsfremme :fpr?s'_ ;
Der indfares systematisk screening for tobak og alkohol X ».Genner‘nlv-t
feres
Der udarbejdes retningslinier for information om betydning R
af risikofaktorer, muligheder for og effekt af en S
forebygende og sundhedsfremmende indsats pa X ‘Gennem-
udvalgte omrader fores -
Der udvikles modelier for systematisk intervention pa X Ge;me}ﬁ- )
udvaligte omrader - fores .
Der udvikles og implementeres modeller for samarbejde X Geﬁnem-
med primaersektoren pa udvalgte omrader fores-
C. Resurser
C.1. Frederiksberg Hospitals samlede gkonomi
Frederiksberg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 7411 7283 741,6 741,6 741,6 741,6
Nettoanlaegsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsniveau fremhzvet med fed.
C.1.1. Frederiksberg Hospitals drift
Frederiksberg Hospital Regnskab Budget' BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.4.10. Drift
Lenudgifter 584,0 606,1 619,0
Gvrige driftsudgifter 2621 229,9 235,2
Driftsudgifter i alt 846,1 835,9 854.,3
Indtee gter 110,6 108,9 114,0
Nettodriftsudgifter 7355 727,0 740,3 740,3 740,3 740,3
Antal fuldtidsstillinger 1.613 1.670 1.620
 Jf. resultatkontrakt 2005.
Blandt Frederiksberg Hospitals besparelsesforslag indgar bl.a. omstrukturering i Urolo-
gisk Kilinik, der indebeerer lukning af 6 senge og lukning af 2 ortopaedkirurgiske senge. |
Gynaekologisk/obstetrisk Afdeling foreslas en besparelse ved nedleeggelse af Fertili-
tetsklinikken. | Intern Medicinsk Klinik | foreslas to sengeafsnit sammenlagt, hvorved
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der lukkes 13 senge. | Psykiatrien foreslas stillingsreduktioner i plejen i sengeafsnit og
biandt terapeuter, socialradgivere og sekretzrer i distriktspsykiatrien. [ Klinisk Fysiolo-
gisk/nuklearmedicinsk Afdeling forudszettes merindtaegter ved salg af analyser til Fre-

deriksberg Kommune.

C.1.2. Bioanalytikeruddannelsen

Frederiksberg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.4.20. Bioanalytikeruddannelsen
Lenudgifter 41 1.3 1.4
Gvrige driftsudgifter 0,3 0,3 0,3
Driftsudgifter i alt 4.4 1.6 1,7
Indtegter 0,4 0,4 0.4
Nettodriftsudgifter 4.0 1,3 1,3 1,3 1.3 1,3
Antal fuldtidsstillinger 24 3 3

C.1.3. Indteegtsgivende forskning
Frederiksberg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.4.30. Indt=gtsgivende forskning
Leonudgifter 16.6 16,3 16,8
@vrige driftsudgifter 6,3 4,3 4,4
Driftsudgifter i alt 22,9 20,6 21,2
Indteegter 21,3 20,6 21,2
Nettodriftsudgifter 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Antal fuldtidsstillinger 40 38 39

C.1.4. Anleg
Frederiksberg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 . 2009
1.4.90. Anleg
Anlegsudgifter 0,0 0,0 0,0
Nettoanlaegsudgifter 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0

Bevillingsniveau fremheevet med fed.
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5.5. Amager Hospital

Kort om hospitalet

Amager Hospital drives i et driftsfeellesskab mellem H:S og Kgbenhavns Amt. Driftsfeel-
lesskabet er etableret pr. 1. april 1997 og omfatter det tidligere Sundby Hospital og det
tidligere Amtssygehus Sankt Elisabeth. De overordnede retningslinjer for driften af
Amager Hospital er fastsat i aftalen om etablering og drift af Amager Hospital, som blev
indgaet mellem H:S og Kebenhavns Amt i marts 1997, og i et supplement til aftalen fra
august 1997. '

Beslutninger om Amager Hospital henhgrer under H:S Bestyrelsen og Kgbenhavns
Amtsrad i forening. Hospitalets daglige ledelse forestas af en hospitaisdirektion. Der er
desuden nedsat et embedsmandsudvalg, som varetager administrativt koordinerende
og informerende opgaver mellem pa den ene side Kebenhavns Amt og H:S og pa den
anden side Amager Hospital. Embedsmandsudvalget bestar af den administrerende di-
rekter i H:S og Direktgren for sygehuse, sundhed og forebyggelse i Kebenhavns Amt.
Herudover deltager Direkteren for Psykiatri- og Socialforvaltningen fra Kebenhavns
Amt.

Behandlingsopgaver

Amager Hospital er basissygehus for Sundby Nord, Sundby Syd, Christianshavn og
Vestamager i Kebenhavns Kommune og for Drager og Tarnby kommuner i Keben-
havns Amt med et samlet befolkningsunderlag pa ca. 160.000 indbyggere. Patienter
med sygdomme, som ikke kan behandles p4 Amager Hospital, visiteres til en special-
afdeling i H:S eller i Kebenhavns Amt.

Fysiske rammer

Amager Hospital omfatter afdelinger pa ltaliensvej, der primeert rummer akutte somati-
ske funktioner, og afdelinger pa Hans Bogbinders Allé, der primaert rummer rehabilite-
ringsfunktion samt dagkirurgi.

Den Psykiatriske stamafdeling er placeret p& Digevej med tilhgrende tre Distriktspsy-

kiatriske Centre placeret i distrikterne Sundby Syd, Sundby Nord og Kebenhavns Amt.
Bygningeme pa Italiensvej og Digevej er ejet af H:S, mens Hans Bogbinders Allé ejes
af Kebenhavns Amt.

Negletal
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Nggletal

Amager Hospital

Regnskab 2004

Nettodriftsudgifter (mio. kr.)
heraf driftsudgifter
heraf indtegter

Personale (fuldtidsstillinger)*
Antal senge (ultimo aret)*
Antal m? (etageareal)**

H:S KAS

1.643
457
40.173

* Amager Hospital i alt
** Bygninger ejet af H:S

De viste nettodriftsudgifter er H:S andel, mens gvrige tal er for hele hospitalet.

Amager Hospitals udskrivninger er vist i nedenstaende figurer, ferst fordelt pa kategori-
erne medicin, kirurgi, paediatri, psykiatri og andet, derefter pa akut og elektivt indlagte.

Udskrivninger 2004

Psykiatri An:jet

6% °

Peediatri
18%

Medicin
52%

Kirurgi
22%

92

Udskrivninger 2004

Elektivt
13%

Akut
87%
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| nedenstaende figurer er vist antallet af sengedage, ferst fordelt pa kategorierne me-
dicin, kirurgi, paediatri, psykiatri og andet, derefter fordelt pa akut og elektivt indlagte.

Sengedage 2004 Sengedage 2004

Andet

1% Elektivt
R 20%

Psykiatri
28%

| Medicin
48%

Padiatri §
5%

Kirurgi T 80% )
18%

B. Mal og resultatkrav

B.1. Mal for behandling

B.1.1. Resultatkrav for aktivitet

Amager Hospital Regnskab Budget 2005 BF
2004 (Resultatkontrakt 2005) 2006

Aktivitetsmal

Behandlede patienter 49.592 50.284 49.592
Operationer 4,302 4.301 4.302
Udskrivninger 18.151 17.607 18.146
Ambulante besgg 94.003 131.760 134.520
DRG samlet aktivitet (mio. kr.)’ 522,9 539,4 539,6

12006 er baseret pa takstsystem 2005.

Note: Praestationsbudgetter m.v. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.
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BF 2006

H:S uden

KAS uden @vrige uden

Somatik H:S prees. for praes. KAS for prees. Gvrige for prees. | alt

Behandlede patienter 27.862 3 15.782 22 3.145 - 46.657 °

Operationer 2.333 - 1.818 - 151 - 4.302

Udskrivninger 10.417 - 6.043 - 514 - 16.974

Ambulante besag 61.379 177 37.526 194 3.605 3 102.884

DRG prestationsbudget (mic. kr.)' 327,3 197,4 14,4 539,1

DRG samlet aktivitet (mio. kr.) 327,3 0,2 197.4 0,3 14,4 0,004 539,6
Praestationsbudgettet omfatter aktiviteten for H:S borgere, KAS-borgere og "@vrige” (udenamtspatienter) ekskl. psykiatri.

Note: Praestationsbudgetter mv. for 2006 vil blive tilpasset i forbindelse med resultatkontrakterne.

BF 290§ H:S praes. H:S uden KAS KAS uden Brige Qvrige uden ! alt

Psykiatri for prees. for prees. for prees.

Behandlede patienter 2.174 659 123 2.935

Udskrivninger 814 288 70 1.172

Ambulante beseg - 25.917 5.641 78 31.636

2 Det samlede antal behandlede patienter svarer ikke ngjagtigt tit summen af borgere fra H:S og svrige,

da bl.a. borgere, der er flyttet, vil kunne optraede i begge underkategorier, men kun er medtaltén gang i summen.
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C. Resurser

C.1. H:S’ andel af Amager Hospital

Amager Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., Isbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 504,7 469,1 479,0 504,8 504,8 504,8
Bevillingsniveau fremhaevet med fed.

C.1.1. Amager Hospitals drift
Amager Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.5.20. Bidragsbetaling
@vrige driftsudgifter 4699 434,9 434 .4
Driftsudgifter i alt 469,9 434.,9 434.,4
Nettodriftsudgifter. 469,9 434,9 434 .4 460,2 460,2 460,2
1.5.21. Saerlige H:S-bevillinger
dvrige driftsudgifter 34,8 34,2 44,6
Driftsudgifter i alt 34,8 34,2 446
Nettodriftsudgifter 34,8 34,2 44,6 44,6 446 44,6
Antal fuldtidsstillinger” 1.643 1.623 1.622

Antal fuldtidsstillinger incl.forskning

Blandt Amager Hospitals besparelsesforslag indgar bl.a., at Klinik for Rehabilitering re-
ducerer med 4 senge gennem kortere liggetid. Inden for kirurgien forventes besparelser
ved optimeret lejeudnyttelse og lejelukning. Endvidere forventes meraktivitet inden for
ortopaedkirurgien. Der planlzegges en besparelse ved lukning af Informationen pa Itali-

ensvej fra k. 21 — 08 og telefonomstilling til Skadestue eller AMA.
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5.6.

96

Sct. Hans Hospital

Kort om hospitalet

Behandlingsopgaver

Hospitalets hovedopgave er at varetage de store og komplicerede specialfunktioner i
psykiatrien i H:S. Hospitalet behandler:

o retspsykiatriske patienter
» psykotiske patienter med misbrug
« patienter til genoptraening efter hjerneskade

» patienter med behov for intensiv rehabilitering

Hospitalet rummer 373 sengepladser i 25 afsnit samt ambulatorier.
@vrige opgaver

Forskning

Hospitalet udferer psykiatrisk grundforskning bl.a. med tilskud fra Staten, ligesom ho-
spitalet udfgrer klinisk forskning.

Uddannelse

Hospitalet varetager opgaver vedr. grunduddannelser og opgaver vedr. kortere videre-
gaende uddannelser fortrinsvis vedr. behandlings- og plejepersonale, herunder efter-
og videreuddannelse af psykiatrisk personale i H:S.

Forebyggelse

Den psykiatriske specialbehandling indeholder i sig selv forebyggende elementer i for-
hold til den enkelte patient.

Serlige enheder

Den fzlles efteruddannelsesenhed for psykiatrien i H:S (PEUH:S) er beliggende pa
Sct. Hans Hospital. Enheden udbyder kurser og uddannelser til psykiatriens faggrup-
per, fx kurser i voldsforebyggelse og lzengerevarende efteruddannelse for plejeperso-
nalet.

Hospitalet har endvidere et forskningsinstitut med forskningsbibliotek.

Fysiske rammer

Hospitalet er beliggende i Roskilde, og driver desuden et ambulatorium pa Jsterbro
bl.a. for psykisk syge stofmisbrugere.

Til hospitalet er knyttet boliger til udskrevne patienter beliggende i og udenfor hospitalet
i Roskilde.
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Nggletal

Sct. Hans Hospital Regnskab 2004
Nettodriftsudgifter (mio. kr.) 401

heraf driftsudgifter 461

heraf indtsegter . 60
Personale (fuldtidsstillinger) 1.063
Antal senge (ultimo aret) 382
Antal m? (etageareal) 67.416

Sct. Hans Hospitals udskrivninger (kun psykiatri) er i nedenstaende figur fordelt pa akut
og elektivt indlagte.

Udskrivninger 2004

Akut
3%

Elektivt
97%
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Sct. Hans Hospitals sengedage er i nedenstaende figur fordelt pa kategorierne akut og

giektivt indlagte.

Sengedage 2004

Akut
6%

Elektivt
94%
B. Mal og resultatkrav
B.1. Mal for behandling
B.1.1. Resultatkrav for aktivitet
Sct. Hans Hospital Regnskab Budget 2005 BF
2004 (Resultatkontrakt 2005) 2006
Aktivitetsmal
Behandlede patienter 1.129 950 995
Udskrivninger 599 618 526
Ambulante besgag 17.801 18.462 16.750
BF 2006
H:S b Dvri lalt
Psykiatri orgere vrige a
Behandlede patienter 746 249 995
Udskrivninger 435 91 526
Ambulante besag 15.574 1.176 16.750

98
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B.1.2. Resultatkrav for behandling

Resultatkrav vedrerende behandling i 2006 for Sct. Hans Hospital

Sct. Hans Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3 Mal
2004 2005 2006 2007 2008 2009 . )

Ventetid

Patienterne har maksimalt to maneders ventetid til S

behandling/operation 83% 80% 80% 80% 80% 80%1 - 80%

Modtagelse ‘ e e

Patienterne vurderer indizzggelsesmaden som god 70% 80% 80% 85% 85%{ . .. B5%

Generel klinisk indsats
Ernezringstilstanden ved indla2ggelsen er vurderet hos alle .
indlagte patienter inden for 24 timer 36% 80% 85% 90% 90% 90%] -

Indikation for behandling med leegemidler er dokumenteret
i journalerne 49% 80% 80% 80% 80% 80%

Koordination og kontinuitet
Andelen af patienter, der har en personlig lzge under :
indlggelse 75% 80% 85% 85% 85%

Der er i journalerne angivet sundhedsfaglige koordinatorer 85% 80% 85% 85% 85% 85%

U 8s%
Kommunikation o
Patienterne vurderer indholdet af information om sygdom

og behandling som god 75% 80% 85% 85% 85% ) 35%
Udskrivning L
Alle udskrivningsbreve afsendes senest 3. kalenderdag efter .

udskrivningen 81% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Indholdet i udskrivningsbrevene er fyldestgarende 88% 85% 85% 85% 85% 35% 85%
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B.2. Mal for forskning, uddannelse og forebyggelse

B.2.1. Resultatkrav for forskning

Resultatkrav vedrgrende forskning i 2006 for Sct. Hans Hospital

Sct. Hans Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3| . Mal
2005 2006 2007 2008 2009] v

Mal for H:S

Alle HES hospitaler udarbejder og implementerer arligt X X X X X

forskningsplaner

Antaliet af citations af artikier forfattet af medarbejdere i X X X

H:S sges med 5% i fht. 2003 inden udgangen af 2007

Antaliet af artikler forfattet af medarbejdere i H:S X X X X X Ge»nrrlem-".v

fastholdes . Ai_,fprgs

Alle H:S hospitaler udarbejder arligt forskningsbudgetter X X X X X G?.;?ee‘::‘
Mal for Sct. Hans Hospital L

Antal ph.d. studerende er minimum 3 pr. ar X X X X X

Antal ansatte med en mellemlang videregaende 2 4 4 4

uddannelse som udferer forskning
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B.2.2. Resultatkrav for uddannelse

Resultatkrav vedrerende uddannelse i 2006 for Sct. Hans Hospital

tilfredse med uddannelsesforlebet

Sct. Hans Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3{"
2005 2006 2007 2008 2009
Uddannelse
Alle H:S hospitaler udarbejder arligt en plan for hospitalets X X X
uddannelsesopgaver
Mellemlange videregdende-/ korte uddannelser
Andel af studerende/elever der gennemfarer klinisk undervisning/
praktikophold
- Mellemlange videregdende uddannelser 80% 85% 90%
- Korte uddanneiser 87% 838% 90%
Andel af studerende/elever der vurderer den kliniske
undervisning som god
- Mellemlange videregdende uddannelser 70% 78% 85%
- Korte uddannelser
De kliniske vejledere og instruktionsjordemeadre har som min.
gennemfert sundhedsfaglig eller paeedagogisk diplomuddannelse 75% 80% 90%
20% af de kliniske vejledere og instruktionsjordemaodre har
gennemfart kandidat eller masteruddannelse X
Praktikvejledere har som minimum gennemfart H:S
faelles praktikvejlederkursus eller tilsvarende 70% 80% 90%
Leaegelig videreuddannelse
H:S Bestyrelsen modtager arligt (i forbindelse med
Kvalitetsberetningen) en status for kvaliteten af den
lz=gelige videreuddannelse i H:S. | 2006 udvikles
indikatorer som grundlag for dette X
Mal for Sct. Hans Hospital
Andelen af studerende og elever, der gennemferer deres
uddannelse i det psykiatriske speciale ved hospitalet, som er 90% 80% 90% 90% 90%
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B.2.2. Resultatkrav for forebyggelse

Resultatkrav vedrerende forebyggelse i 2006 for Sct. Hans Hospital

Sct. Hans Hospital Budget BF BO1 BO2 BO3| Mal
2005 2006 2007 2008 2009 7

Mal for H:S

Der udarbejdes en skriftlig politik vedrarende sygdoms- v

forebyggelse og sundhedsfremme

Der indferes systematisk screening for lobak og alkoho! X

Der udarbejdes retningslinier for information om betydning

af risikofaktorer, muligheder for og effekt af en

forebygende og sundhedsfremmende indsats pa X
udvalgte omrader

Der udvikles modeller for systematisk intervention pa X
udvalgte omrader

Der udvikles og implementeres modeller for samarbejde X
med primzaersektoren pa udvalgte omrader

Mal for Sct. Hans Hospital
Andel af patlente'r m‘ed diagnosen slflzofrem, der har °0% 0% 90% 90% 90%
modtaget undervisning/psykoedukation

Andel af praevalente patienter med diagnosen skizofreni, hvor R
pararende har vaeret kontaktet eller der har varet kontakt til de 50% 60% 60% 60% 60% '60%
pararende af de indlagte patienter med diagnosen skizofreni !

Andelen'af patienter med BMI starre end 25, der er blevet 70% 80% 90% 90% 90%
metabolisk udredt

C. Resurser

C.1. Sct. Hans Hospitals samlede skonomi

Sct. Hans Hospital Regnskab Budget - BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 4011 385,7 - 392,6 392,6 392,6 392,6
Nettoanlee gsudgifter 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
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C.1.1. Sct. Hans Hospitals drift

Sct. Hans Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.6.10. Drift

Legnudgifter 3435 357.,8 364,5

@vrige driftsudgifter 115,3 . 81,1 81,5

Driftsudgifter i alt 458.8 438,9 446,0

Indtaegter 57,1 53,2 53,4

Nettodriftsudgifter 401,7 3857 392,6 392,6 392,6 392.6
Antal fuldtidsstillinger 1.061 1.083 1.071

| Sct. Hans Hospitals budgetforsiag indgar bl.a. etablering af tre afsnit (i alt 30 senge)
med lukket funktion til retspsykiatriske patienter, lukning af 28 senge i Afdeling M (dob-
beltdiagnosebehandling), lukning af et lukket afsnit (12 senge) for langtidsrehabilitering,
jukning af et abent afsnit (26 senge) for langtidsrehabilitering og lukning af et abent
retspsykiatrisk afsnit (9 senge) med bemanding alene i dagtimerne. Derudover plan-
lzegges en omdannelse af 8 to-sengsstuer til enestuer pa afd. L, opprioritering af den
paedagogiske funktion ifht. patienter pa afdeling R, nediezeggelse/decentralisering af Kii-
nisk psykologisk afdeling og gennemfarelse af nyt fedtfattigt kostkoncept.

Der forventes samlet en reduktion i antallet af senge pa Sct. Hans Hospital med 45

senge.

C.1.2 Indtagtsgivende forskning

Forslag til budget 2006

Sct. Hans Hospital Regnskab . Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1.6.30. Indte gtsgivende forskning
Lenudgifter 1.2 1,2 1,2
@vrige driftsudgifter 1,0 1.1 1,2
Driftsudgifter i alt 2,2 2,3 2,4
Indteegter 2,8 2,3 2,4
Nettodriftsudgifter -0.6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuldtidsstillinger 2 3 3
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C.1.3. Anlag

Sct. Hans Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., Igbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1.6.90. Anlag
Anlegsudgifter 0,0 0,0 0,0
Nettoanla gsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsniveau fremhsvet med fed.
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6. Tvaergaende driftsinstitutioner
6.1. H:S Apoteket

A Kort om H:S Apoteket

H:S Apotekets primeere opgave er at yde farmaceutisk service til hospitalerne i H:S.
Serviceopgaven bestar i at indkebe, producere og distribuere lzegemidler samt radgive
herom.

H:S Apotekets hovedfunktioner vedregrende varehandtering er placeret pa Rigshospita-
let og i lageret i Rennegade. Produktionen foregar pa Rigshospitalet og Frederiksberg

Hospital.
B. Resurser

H:S Apoteket Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2.1.10. Drift

Lenudgifier 73,3 62,3 67,7

@vrige driftsudgifter 14,5 9.8 13,9

Driftsudgifter i alt 87,8 72,1 81,6

Indteegter 45,5 30,6 31,5

Nettodriftsudgifter 42,3 41,5 50,1 47 1 47 1 471
Antal fuldtidsstillinger 215 167 178

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.

Apotekets planlagte besparelser ligger pa lenomradet, hvor der forventes en nedleeg-
gelse af 2 stillinger pa ledelsesniveau. Besparelsen kan gennemfgres ved naturlig af-

gang.
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6.2.

Al

A2,

H:S Sygeplejerskeuddannelsen

Kort om H:S Sygeplejerskeuddannelsen

Generel beskrivelse

Sygeplejerskeuddannelsen i Hovedstadens Sygehusfaellesskab varetages af 2 skoler:
® H:S Sygeplejerskeuddannelsen.
® Diakonissestiftelsens sygeplejeskole for H:S.

H:S Sygeplejerskeuddannelsen blev pr. 1. januar 2004 henlagt til CVU Gresund i hen-
hold til driftsoverenskomst mellem H:S og CVU @resund, saledes at den fortsatte
udvikling af uddannelsen kan ske i samarbejde med de svrige mellemlange vi-
deregdende sundhedsuddannelser i CVU'et.

Der er samtidig indfert taksameterbetaling med henblik pa at give uddanneisen gko-
nomisk incitament til at tilvejebringe sddanne rammer for undervisningen, at antallet af
studerende, der gennemfgrer uddannelsen, forgges, og frafaldet mindskes. Den ende-
lige opgerelse af arsbetalingen for 2005 baseres pa studieaktiviteten i efteraret 2005 og
foraret 2008. Studieaktiviteten geres op i ECTS-point (European Credit Transfer Sy-
stem) og males i forhold til basisaktiviteten, der udger 34.891 ECTS-point.

Der er pa dette grundlag beregnet en grundtakst, der svarer til den budgetterede
grundbetaling pa 53,7 mio. kr. i 2006. Belgbet er beregnet efter refusion af kebsmoms i
henhold til den kommunale og amtskommunale momsudligningsordning.

Betalingen vil efter ordningen kunne variere i forhold til den budgetterede betaling sva-
rende til en marginaljustering pa 30% af grundtaksten | savel op- som nedadgaende
retning.

Tilskud til driften af Diakonissestiftelsens Sygeplejeskole for H:S er indeholdt i Frede-
riksberg Hospitals driftsbudget.

Det samlede antal studerende pa de to skoler udger knap 1.600, jf. felgende oversigt.

Negletal

H:S Sygeplejerske- Diakonissestiftelsens
uddannelsen sygeplejeskole for H:S

Antal studerende*
Arligt optag

Antal hold pr. optag
Basisaktivitet (ECTS-point) 34.891 -

1.394 198
440 58
6 2

* Incl. studerende pd overgangsordning
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B. Resurser

B.1. H:S Sygeplejerskeuddannelsens samlede gkonomi

H:S Sygeplejerskeuddannelsen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004~ 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 54,5 53,5 53,7 53,7 53,7 53,7
Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
* | regnskab 2004 indgar 321.810 kr. vedr. studielegater.
B.1.1. CVU @reSund
H:S Sygeplejerskeuddannelsen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lzbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2.2.11. Driftstilskud, CVU @reSund
@vrige driftsudgifter 53,4 52,6 53,7
Driftsudgifter i alt 53,4 52,6 53,7
Nettodriftsudgifter 53,4 52,6 53,7 53,7 53,7 53,7
Bevillingsniveau fremheevet med fed.
Der er ved budgetteringen af bidraget for 2006 forudsat en reduktion af grundtaksten,
der svarer til en reduktion pa 2 pct. af leansummen for H:S Sygeplejerskeuddannelsen.
Den forngdne tilpasning af omkostningsniveauet afklares af CVU @resund inden for
rammerne af driftsoverenskomsten.
B.1.2. Driftsbudget, studerende
H:S Sygeplejerskeuddannelsen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., l@bende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2.2.20. Driftsbudget, studerende
Lenudgifter 0,8 0,7
@vrige driftsudgifter 0,0 0,1
Driftsudgifter i alt 0,8 0,9 0,0
Indtee gter 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.

Driftsbudget, studerende indeholder de tilbagevaerende udgifter til praktikvederlag for
de studerende optaget efter tidligere studieordning fer september 2001, der har valgt at

feerdiggere uddannelsen pa de hidtidige vilkar. | 2006 budgetteres der ikke lengere
med udgifter pa denne konto.
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B. Resurser

Centralvaskeriet

Kort om Centralvaskeriet

Centralvaskeriet er fusioneret med Bispebjerg Hospitals rengaringsafdeling. Fusionen
vedrarer alene ledelsesforholdene, idet Centralvaskeriet er opretholdt som et seiv-

steendigt bevillingsomrade.

Centralvaskeriet varetager tgjvasken for Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Frederiks-'
berg Hospital og Bispebjerg Hospital samt den del af Amager Hospital, der er placeret
pa ltaliensvej. Vask af linned bliver afregnet efter forbrug opgjort efter stykprisen pa de

enkelte tejarter.

Centralvaskeriet Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2.3.10. Drift
Lenudgifter 32,6 36,4 37,2
@vrige driftsudgifter -37,2 -40,5 -41,3
Driftsudgifter i alt -4.6 -4.0 -4.1
Indtegter 4.0 4.7 4.9
Nettodriftsudgifter -8,5 -8.,8 -9,0 -9.0 -9,0 -9,0
Antal fuldtidsstillinger 111 125 123
Bevillingsniveau er fremhavet med fed
Budgetansvaret for kontoen henhgrer under Bispebjerg Hospital
Centralvaskeriet har planlagt besparelser inden for felgende omrader:
Rationalisering af lederstab og teknisk stab.
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7. Behandling pa fremmede institutioner

Budgetansvaret for behandling af Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuners borgere
pa fremmede amtskommuners sygehuse henhgrer under Rigshospitalet.

7.1. Kebenhavns Kommunes borgere

A. Kort om behandling af Ksbenhavns Kommunes borgere pa
fremmede institutioner

Kontoen omfatter udgifter for behandling af Kebenhavns Kommunes borgere pa frem-
mede institutioner, det vil sige institutioner uden for sygehusfaellesskabet, herunder
amtskommunale sygehuse samt private/selvejende behandlingsinstitutioner.

Kebenhavns Kommunes borgere modtager behandling m.v. efter sygehuslovens be-
stemmelser om frit sygehusvalg samt behandling p& nogle enkelte seerlige omrader,
herunder genoptraening pa Montebello i Spanien, som ejes af Hovedstadens Sygehus-
feellesskab og Kgbenhavns Amt i feeliesskab.

B. Resurser
Kebenhavns Kommunes borgere Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 . 2007 2008 2009
3.1.10. Behandling pa fremmede hospitaler
@vrige driftsudgifter 426,5 481,7 487,5
Driftsudgifter i alt 426,5 481,7 487,5 .
Nettodriftsudgifter 426,5 481,7 487.5 487,5 487.,5 487.5

Bevillingsniveau fremhae vet med fed.
Budgetansvaret for kontoen henherer under Rigshospitalet

Budgettet for behandling pa fremmede institutioner (Ksbenhavns Kommunes borgere)
er nedjusteret med godt 9 mio. kr. som felge af regnskabsresultatet for 2004 og for-
ventningen til 2005.
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7.2. Frederiksberg Kommunes borgere

A. Kort om behandling af Frederiksberg Kommunes borgere pa
fremmede institutioner

Kontoen omfatter udgifter for behandling af Frederiksberg Kommunes borgere pa
fremmede institutioner, det vil sige institutioner uden for sygehusfzellesskabet, herunder
amtskommunale sygehuse samt private/selvejende behandiingsinstitutioner.

Frederiksberg Kommunes borgere modtager behandling m.v. efter sygehuslovens be-
stemmelser om frit sygehusvalg samt behandling pa seerlige omrader.

B. Resurser
Frederiksberg Kommunes borgere Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
3.2.10. Behandling pa fremmede hospitaler
@vrige driftsudgifter 65,6 66,9 67.3
Driftsudgifter i alt 65.6 66,9 67,3
Nettodriftsudgifter 65,6 66,9 67,3 67,3 67,3 67,3

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
Budgetansvaret for kontoen henherer under Rigshospitalet

Budgettet for behandling pa fremmede institutioner (Frederiksberg Kommunes borgere)
er nedjusteret med knap 2 mio. kr. som falge af regnskabsresultatet for 2004 og for-
ventningen til 2005.
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. Administration

8.1. H:S Direktionen
A. Kort om H:S Direktionen
Budgettet daskker udgifter i forbindelse med bestyrelsens arbejde samt driften af H:S
Direktionen. -
B. Resurser
H:S Direktionen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
4.1.10. Drift
Lenudgifter 47,4 47,6 54,4
@vrige driftsudgifter 18,1 18,5 17,6
Driftsudgifter i alt 65,5 66,0 72,0
Indteegter 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsudgifter 65,5 66,0 72,0 72,0 61,6 61,6
Antal fuldtidsstillinger 91 86 96

Bevillingsniveau fremheevet med fed.

Pa kontoen er afsat budgettet vedrarende programstyringsorganisationen i forbindelse
med lt-strategien. Der er i budgettet indarbejdet en besparelse pa 1,2 mio. kr.
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9. Falles formal

9.1. Generelle puljer m.v,
A. Kort om generelle puljer m.v.
A1, Generel beskrivelse

Under H:S Direktionens ansvar er afsat en raekke belgb til deekning af udgifter, der ikke
endeligt har kunnet konkretiseres og fordeles mellem institutionerne pa budgetterings-

tidspunktet. Budgettet for generel pulje, modernisering og vedligehold, apparatur og
tveergaende driftsmidler m.v. vil blive overfart til de enkelte institutioner, efterhanden
som de enkelte projekter konkretiseres og gennemfares.

Da en raekke projekter er baseret pa belebsmaessige sken, og da der erfaringsmeessigt
kan opsta tidsmaessige forskydninger, er det forudsat, at der kan ske aendringer i forde-

lingen af budgettet pa de enkelte puljer og projekter.

A.2. Npgletal
Generelle puljer m.v. Regnskab 2004
Nettodriftsudgifter (mio. kr.) 84
Personale (fuldtidsstillinger)* 48
* Der er kun personale pa konto for tveergaende driftsmidler m.v.
B. Resurser
B.1. Samlet gkonomi for generelle puljer m.v.
Generelle puljer m.v. Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettodriftsudgifter 84,4 404.,9 515,3 83,1 171,0 161,1
Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
Som det fremgar af ovenstaende, er starrelsen af generelle puljer m.v. faldende gennem
overslagsarene, hvilket skyldes, at den opgjorte ubalance i budgetoverslagsarene er hen-
fart som udestaende finansieringsbehov/besparelseskrav pa generel pulje.
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B.1.1. Generel pulje

Generel pulje Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.1.10. Drift

Lenudgifter 0,0 58,9 14,1

Gvrige driftsudgifter 0,0 143,86 283,1

Driftsudgifter i alt 0,0 202,4 297,2

Indteegter 0,0 0,0 0,0

Nettodriftsudgifter 0.0 202,4 297,2 -87,0 0.9 -9,0
Antal fuldtidsstillinger 194 50

Budgetansvaret henharer under H:S Direktionen

Konto 5.1.10 Generel pulje indeholder herefter midler til en reekke endnu ikke udmen-
tede aktiviteter, herunder:

Der er afsat 174 mio. kr. til ny medicin og nye behandlinger og opdrift i eksisteren-
de medicin og implantater (bl.a. midler til kreeftbehandling). Belgber daekker over
udgiftsstigningen i bade 2005 og 2006, idet der pa budgetteringstidspunktet udestar
en naermere kaonkretisering.

Der er afsat 35 mio. kr. som en pulje til iveerkszettelse af nye meraktivitetsprojekter
pa hospitalerne med henblik pa at tilstraebe lav ventetid. Samtidig understettes
grundlaget for at opna den budgettererede indteegt fra den statslige meraktivitet-
sordning pa konto 5.1.50.

12 mio. kr. er disponeret som egenfinansiering til nye projekter vedr. forbedringer
af de fysiske rammer i psykiatrien (enestuer m.v.), jf. afsnit 9.3. Investeringer —
psykiatri.

Der er afsat 6 mio. kr. til drift i forbindelse med fosterdiagnostik.

Der er pa kontoen desuden afsat belgb til imgdegaelse af merudgifter i forbindelse med
lovaendringer (de sakaldte DUT-sager), udgifter til patientbefordring m.v.

B.1.2. Modernisering og vedligehold

Modernisering og vedligehold Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 20086 2007 2008 2009
5.1.20. Drift

@vrige driftsudgifter 0,0 20,9 13,2

Driftsudgifter i alt 0,0 20,9 13,2

Indteegter 0,0 0.0 0,0

Nettodriftsudgifter 0,0 20,9 13,2 16,2 16,2 16,2

Budgetansvaret henharer under H:S Direktionen
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Konto 5.1.20 Modernisering og vedligehold indeholder midter til uforudsete vedligehol-
delsesopgaver i aret. | forbindelse med vedtagelsen af Budget 2005 blev der overfart
vedligeholdelsesmidler til hospitalerne (ekski. Amager Hospital) med sigte pa mere
tangsigtet skonomisk planiaegning, idet udgiftsniveauet forventes at leegge fast i de
kommende ar. Amager Hospital har i 2005 faet overfgrt hospitalets andel af modernise-
rings- og vedligeholdelsesbudgettet.

Forslag til budget 2006



| budgetforslaget for 2006 er H:S Apoteket tilfgrt 3 mio. kr. i forhold til Cytostatika-

enheden. Belgbet tilbagefares i 2007.

B.1.3. Apparatur

Apparatur Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.1.25. Drift

@vrige driftsudgifter 0,0 4,0 0,0

Driftsudgifter i alt 0.0 4,0 0,0

Nettodriftsudgifter 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Budgetansvaret henhgrer under H:S Direktionen

Konto 5.1.25 Apparatur indeholder ikke laengere midler, idet puljen med vedtagelsen af
Budget 2005 er overfert til hospitalerne (ekskl. Amager Hospital). Dette er en tidsmaes-
sig fremrykning, idet belgbet i de foregaende ar fgrst er udloddet i Isbet af aret. Appara-

turmidlerne skal anvendes til anskaffelse af starre medikoteknisk apparatur. Amager
Hospital har i 2005 faet overfert hospitalets ande! af midler til apparatur.

B.1.4. Tvaergaende driftsmidler m.v.

Tvaergaende driftsmidler m.v. Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., iebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.1.30. Drift
Legnudgifter 18,9 22,2 19,0
@vrige driftsudgifter 180,7 208,9 228,2
Driftsudgifter i alt 199,6 2311 248,3
Indtegter 14,9 17,7 14,3
Nettodriftsudgifter 184,7 213,3 233,9 233,89 233,9 2339
Antal fuldtidsstillinger 48 51 44
Budgetansvaret henhgrer under H:S Direktionen
Tveergaende driftsmidler m.v. indeholder belgb til tveergaende udgiftsformal af drifts-
maessig karakter, herunder udgifter til forsikring, Kabenhavns og Frederiksberg Brand-
vaesener (akut ambulancekgrsel), revision, drift af sygehusberedskab, IT-midler og
praksisreservelaegeordningen.
B.1.5. Patienterstatninger
Patienterstatninger Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.1.35. Drift
@vrige driftsudgifter 2,0 25,0 51,0
Finansudgifter 0.6
Driftsudgifter i alt 2,6 25,0 51,0
Nettodriftsudgifter 2,6 25,0 51,0 82,0 92,0 102,0
Budgetansvaret henherer under H:S Direktionen
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H:S overgik pr. 1. januar 2004 til at veere selvforsikret for patientskader, hvor H:S i de
foregaende ar har vaere forsikret pa omradet. | 2004 var der en beskeden udgift pa
Konto 5.1.35 Patienterstatninger, men udgiften vil veere stigende de kommende ar. |
2006 forventes en udgiftsstigning pa godt 25 mio. kr. p& baggrund af seneste vurdering
fra H:S forsikringskonsulenter

B.1.6. Meraktivitetsordningen

Meraktivitetsordningen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.1.50. Drift

@vrige driftsudgifter 17,9 0,0 0,0

Driftsudgifter i alt 17,9 0,0 0,0

Indteegter 120.,8 60,7 80,0

Nettodriftsudgifter -102,8 -60,7 -80,0 -80,0 -80,0 -80,0

Budgetansvaret henherer under H:S Direktionen

Der er indbudgetteret en indteegt fra statens meraktivitetsordning i budgetforslaget for
2006 og feigende ar pa 80,0 mio. kr.

Der er i forhold til Budgettet for 2005 indarbejdet virkningen af de ajourferte praestati-
onsbudgetter i 2005 samt meraktivitetsprojekter, der vil blive gennemfert i forbindelse
med besparelser i 2006.
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9.2. Pensionsvasen

A. Kort om pensionsvaesen

Pensionsomradet omfatter udgifter til jienestemandspensioner, radighedslen m.v., ind-
betaling til H:S Direktionen fra institutionerne af pensionsbidrag for tienestemaend samt
overfarsler af en beregnet pensionsopsparing for tjenestemeend, som individuelt flytter
fra gammel arbejdsgiver til ny arbejdsgiver. Ventepenge og radighedslen for tieneste-
maend er som udgangspunkt betalt af den pageeldende institution. Kontoen vedrgrende
radighedslan/ventepenge omfatter bl.a. udgifter afledt af store omstruktureringer.

B. Resurser

B.1. Samlet skonomi for pensionsvasen

Pensionsvasen Regnskab Budget - BF BO1 BO2 BO3
{Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Oversigt

Nettodriftsudgifter -33,5 -16.5 -7,9 -7,9 -7,9 -7,9

Bevillingsniveau fremhaevet med fed skrift.

Samlet set budgetteres der til pensionsvaesen i 2006 med nettodriftsudgifter pa -7,9
mio. kr. mod —16,5 mio. kr. i 2005. Denne udvikling skyldes stigende pensionsudgifter
til ienestemaend samt et fald i indbetalingen af pensionsbidrag fra bade Rigshospitalet
og de gvrige institutioner. Denne tendens forventes at fortszette i en arreekke fremover.
Stigningerne er modgaet af et lille fald i overferselsbelgb vedrgrende tjenestemaend,
der skifter job.

B.1.1. Pensionsudgifter tjenestemand

Pensionsvaesen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

5.2.10. Pensionsudgifter tjenestemand
Driftsudgifter 271 33,8 41,8
Nettodriftsudgifter 271 33,8 41,8 41,8 41,8 41,8

Der er i budgettet afsat 41,8 mio. kr. til atholdeise af tjenestemandspensioner m.v. Der
er indarbejdet en stigning i pensionsudgifterne pa i alt 8 mio. kr. i lobende priser.

Den indarbejdede stigning i pensionsudgifterne skyldes en nettotilgang af pensionerede
tienesternaend og en stigende pensionsanciennitet i H:S blandt de tjienestemaend, der
pensioneres.

Det forventes, at der i 2006, som falge af alder, sygdom og dedsfald, vil veere en af-
gang af tienestemaend pa omkring 120 fra samtlige institutioner i H:S.

Ved pensionering m.v. af tienestemaend i 2006 skal H:S afhoide udgifter svarende til
optjening af pensionsalder fra den 1. januar 1995 og indtil fratreedelsestidspunktet, i

overensstemmelse med retningslinierne i Finansministeriets cirkulzereskrivelse af 30.
november 1977 om deling og refusion af udgifter til efterindtaegt og pension til tiene-
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stemaend m.fl., der i forbindelse med opgaveomlaegninger mellem stat og kommuner er
blevet ansat eller overfart til tieneste ved (amts)kommuner m.v.

| praksis betyder fordelingen af udgifter til pensioner m.v., at H:S 12006 vil skulle betale
for indtil 11 pensionsar i forbindelse med pensionering som fglge af alder, sygdom og
dedsfald.

B.1.2. Radighedslen/ventepenge

Pensionsvaesen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lzbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.2.20. Radighedslen/ventepenge

Driftsudgifter 0.9 2.1 2.2

Nettodriftsudgifter 0,9 2,1 22 2,2 2,2 2,2

Udgifter til ventepenge og radighedsign forventes at belabe sig til 2,2 mio. kr. il vente-
penge/radighedsian til tienestemaend, der ikke har ansket sig flyttet til det hospital, hvor
afdelinger i forbindelse med sygehusplanens gennemfarelse er blevet samlet.

Ventepenge/radighedslgn til ienestemaend, der fratreeder i 2006 af andre arsager sa-
som nedleeggelse af funktion, rationalisering af drift m.v., forudszettes som hidtil afholdt
inden for den pagaeldéende institutions budget.

B.1.4. Pensionsbidrag, institutionerne

Pensionsveaesen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.2.40. Pensionsbidrag

Lenudgifter -64.8 -57,2 -54,5

Pvrige driftsudgifter 0,0 0,0 0,0

Nettodriftsudgifter -64.8 -57,2 -54.5 -54.,5 -54.5 -54.5
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Kontoen omfatter alle institutioners lgbende indbetaling af pensionsbidrag svarende til
de ansatte tienestemaends optjening af pension.

| henhold til principper fastlagt i forbindelse med dannelsen af H:S er det kun undtagel-
sesvis muligt at genbeszette ledige tjenestemandsstillinger pa tienestemandsvilkar. in-
stitutionerne har pa denne baggrund stigende udgifter til pensionsopsparing til over-
enskomstansatte svarende tif 12 -15 pct. af den hidtidige tjienestemandslgn. Ordningen,
der blev indfart i 1996, hvorefter samtlige institutioner indbetaler et bidrag for tieneste-
meends pensionsoptjening, forudseettes viderefert i 2006. Ordningen holder institutio-
nermne skadeslgse, nar tienestemandsstillinger ved ledighed aendres til overenskomst-
stillinger.

Der er i 2006 budgetteret med et fald i indbetalingerne af pensionsbidrag pa 2,7 mio. kr.
som falge af, at der bliver fzerre tienestemaend i H:S.

Som falge af pensionsomlaegningen besluttet i forbindelse med It-strategiens vedtagel-
se vil pensionsudbetalinger for tienestemaend tidligere ansat pa Rigshospitalet i lighed
med udbetalinger for tidligere tienestemaend pa de gvrige hospitaler blive afholdt som
en del af bidragsbetalingen og ikke ved seerskilt opsparing
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B.1.5. Pensionsoverfersler

Pensionsvasen Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
{Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.2.50. Pensionsoverfarsier

Driftsudgifter 4,6 53 3,7

Indtee gter 1,4 0,6 1,0

Nettodriftsudgifter 3.2 4,7 2,6 2,6 2,6 2,6

Forslag til budget 2006

I henhold til en aftale indgaet mellem offentlige arbejdsgivere - herunder H:S - sker der

ved en individuel fra flytning fra den gamle arbejdsgiver til den nye arbejdsgiver en
overfarsel af et beregnet belgb for pensionsopsparing.

Der er i budgetforslaget indarbejdet en indtaegt pa 1,0 mio. kr. og en udgift pa 3,7 mio.

kr. vedrerende pensionsoverfarsler. Der kan ikke forventes vaesentlige indteegter fra

pensionsoverfersler, da der kun i szerlige tilfzelde ansaettes tienestemaend. Nettoudgif-
terne til pensionsoverfarsler for tienestemaend forventes at vaere 2,6 mio. kr.
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9.3.

Investeringer — Psykiatri

Kort om investeringer - psykiatri

Der er gennemfart en raskke anleegsprojekter pa psykiatriomradet, delvist finansieret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriets psykiatripulje. Formalet har veeret at forbedre de
fysiske rammer for de psykiatriske patienter i H:S, blandt andet ved etable-
ring/modernisering af sengeafsnit med enestuer.

Der har vaeret udfert projekter pa hhv. Sct. Hans Hospital, Amager Hospital og Frede-
riksberg Hospital. For Amager Hospital er projektet afsluttet i 2002 og for Sct. Hans Ho-
spital er projekterne afsluttet i 2003, mens projektet pa Frederiksberg Hospital forven-
tes afsluttet i 2004.

Som det fremgar af redegerelsen for status og opfelgning pa H:S Psykiatriplan 2003 fo-
relagt H:S Bestyrelsen i juni 2005 arbejdes der fortsat i 2005 og 2006 med en raekke
projekter for at forbedre de fysiske rammer i psykiatrien og sge enestueandelen. Det vil
ske gennem arbejdet med folgende projekter:

o  Sct. Hans Hospital: Omdannelse af 8 to-sengs stuer til enestuer i Afdeling L.
Udgiften afholdes inden for rammerne af Sct. Hans Hospitals budget.

» Bispebjerg Hospital: 16 nye enestuer og nedlaeggelse af alle 3-sengsstuer som
ted i omstrukturering af afdeling E. Udgiften er vurderet til 25 mio. kr.

« Rigshospitalet: 1. fase af renovering (lukket afsnit og modtagelse) af Psykia-
trisk Klinik. Udgiften til 1. fase er vurderet til 20 mio. kr.

« Hvidovre Hospital: Ombygning af ét lukket afsnit med bl.a. 6 nye enestuer. Ud-
giften er vurderet til 6 mio. kr.

Samlet set kan forslagenes forventede gkonomi skitseres som falger, idet de faser af
renoveringen, der er lagt op til i 2007 — 2009 evt. vil kunne fordeles anderledes over
arene, og under alle omstaendigheder vil forudsaette beslutning i det kommende Re-
gionsrad.

Tabel 9.1. Udgifter til forbedringer af de fysiske rammer i perioden 2005 - 2009

Mio. kr. (2005-PL) 2005 2006 2007 2008 2009 | alt
Bispebjerg Hospital 25,0 - - - 4 250
Rigshospitalet - 20,3 24,3 26,0 22,2 928
Hvidovre Hospital - 6.0 12,0 12,0 {1 30,0
| alt 25,0 26,3 36,3 38,0 22,2| 1478

B.

Resurser

B.1. Samiet skonomi for investeringer pa psykiatriomradet

Investeringer - Psykiatri Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nettoanleegsudgifter 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
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Der er pa ministeriets psykiatripulje 2003-2006 afsat 50 mio. kr. til H:S fil forbedring af
de fysiske rammer indenfor psykiatrien herunder etablering af flere enestuer. Det er en
forudsaetning for tildeling af puliemidlerne, at H:S selv finansierer et tilsvarende beleb.

Med de puljemidier, der p& budgetteringstidspunktet er til radighed i Indenrigs- og

Sundhedsministeriets Psykiatripulje, samt ved overfarte midler fra 2004 til 2005 vil pro-

jekterne som gennemfgres i 2005 og 2006 kraeve, at der afszettes egenfinansiering

svarende til 12 mio. kr. Belgbet er disponeret til formalet pa konto 5.1.10. Generel pulje.
Projekterne vil blive sagt gennemfart efter forelaeggelse af anlaegsbevillinger, hvorefter

projekterne indbudgetteres pa konto 5.4. Investeringer - Psykiatri.

B.1.1. Investeringer pa Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.4.60. Anlag
Anlzagsudgifter 2.8 0,0 0,0
Nettoanleegsudgifter 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anlzegsprojekt med modemisering af psykiatrisk sengeafsnit forventes afsluttet i 2005
via overfgrte midler fra 2004.
B.1.2. Investeringer pa Frederiksberg Hospital
Frederiksberg Hospital Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., isbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.4.40. Anlag
Anlegsudgifter 15,0 0,0 0,0
Nettoanleegsudgifter 15,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0

P& Frederiksberg Hospital er anlzegsprojektet vedr. modernisering af eksisterende sen-
geafsnit for psykiatriske patienter afsluttet i 2004.

B.1.3. Psykiatripulje
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Psykiatripulje Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3

(Mio. kr., lsbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

5.4.80. Anlag

Anlzgsindtegter -17,2 0,0 0,0

Nettoanleegsindtegter -17.,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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9.4. Investeringer - It-strategi

A. Kort om investeringer vedrgrende lt-strategi

Kontoen er etableret i forleengelse af bestyrelsens godkendelse af It-strategien pad ma-
det den 12. december 2001.

B. Resurser
Investeringer - It-strategi Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., igbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
5.5.10. Drift
@vrige driftsudgifter 69,8 3557 305,1
Nettodriftsudgifter 69,8 3557 305,1 371,6 0.0 0,0

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
Vaesentlige dispositioner forudsatter en forudgéende foreleeggelse for bestyrelsen. Budgetansvaret henherer under

H:S Direktionen.

Der er i alt indarbejdet et rammebelab pa 315 mio. kr. i 2006 til finansiering af It-
strategien, svarende tit det udgiftssken for 2006 som blev fremlagt pa bestyrelsesma-
det i maj 2005 (opskrevet til 2006 pris- og lznniveau). Af det samlede rammebelab er
forlods overfgrt udgifter til programstyringsorganisationen svarende til 10,3 mio. kr., der
afholdes pa konto 4.1. H:S Direktionen, mens det resterende belab er afsat pa naervae-
rende konto.

De afledte driftsudgifter og laneomkostninger i forbindelse med It-strategien fra 2008 og
frem forudszettes modgaet af besparelser.

Det samiede udgiftssken for strategiperioden (2002-7) er i maj 2005 gjort op til 1.232
mio. kr. Belgbet er en vurdering baseret pa de hidtidige erfaringer med allerede gen-
nemfarte delprojekter samt pa detailbudgettering af de med projekistyringsorganisatio-
nen fastlagte gvrige delprojekter.

Totaludgiften i strategiperioden forventes at fa fglgende forlgb:

Tabel 9.2. Udgifter i strategiperioden 2002-2007.

Mio kr. , lsbende priser R2002 R2003 R2004 2005 2006 2007 | alt
Programstyring 3 7 9 12 14 14 58
Systemetablering og -integration 9 37 50 99 151 38 384
Systemimplementering 13 13 10 74 54 187 322
Organisation, infrastruktur og arbejdspladser 10 6 37 71 43 14 181
Systemdrift, nye systemer - 9 36 29 53 53 181
Reserve til uforudsete udgifter - - - - - 105 105
I alt 35 72 142 286 315 382 | 1.232

Udgifterne i strategiperioden 2002-7 p4 i alt 1.232 mio. kr. kan finansieres ved egenfi-
nansiering og ved lantagning, jf. tabel 9.2.
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Tabel 9.3. Finansiering af udgifterne i strategiperioden 2002-7.

Mio kr., Iasbende priser R2002 R2003 R2004 2005 20086 2007 | alt

Samlet udgift

35 72 142 286 315 382 1.232

Egenfinansiering -35 -72 -142 0 0 -95 -345
Lantagning 0 0 0 -286 -315 -286 -887
| alt 0 0 0 0 i 0 0

Forslag til budget 2006

Den gkonomiske ramme i 2006 tilvejebringes ved lantagning. Finansieringen er i over-
ensstemmelse med regeringens aftaler med Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner
om gkonomien for 2004.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 9. juni 2004 meddelt H:S en lanedi-
spensation pa op til 868 mio. kr. til gennemferelse af It-strategien til udbetaling i arene
2004-2006, dog hajst 75 pct. af udgifterne i 2003-6.

| arene efter 2007 vil der blandt andet veere ggede driftsudgifter som falge af de mange
nye systemer, dog modgaet af at driften af iszer de hidtidige patientadministrative sy-
stemer bortfalder. Der vil derudover vaere udgifter til tilbagebetaling af de lan der opta-
ges i 2005 til 2007.

Merudgiften modgas fuldt ud af virkningen af effektivisering af arbejdsprocesser, her-
under ved standardisering af arbejdsprocesser og standardisering af begreber og ter-
mer, som anvendes i systemerne, og som vil kunne opnas med implementeringen af
den kliniske It-arbejdsplads.
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10. Renter m.v.
10.1. Renter

A. Kort om renter

Kontoen omfatter indtaegter fra forrentningen af H:S likvide aktiver og udgifter til for-
rentning af 1an, som er optaget til finansiering af Sygehusplanens investeringer.

B. Resurser
Renter, gvrige institutioner Regnskab BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2006 2007 2008 2009
6.1.20. Drift
Finansudgifter 8,2 4.7
Finansindtagter 22,0 16,3
Nettofinansudgifter -13.,8 -11,6 -12,2 -12,8 -13,5

Bevillingsniveau fremheevet med fed.

Forrentningen af H:S likvide midler skennes i 2006 at give en samlet renteindteegt pa
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omkring 16,3 mio. kr. baseret pa en forventet gennemsnitlig fikviditet (inklusiv depone-
rede midler) pa 700 mio. kr. og en gennemsnitlig rente pa ca. 2,3 pct.

Den relativt store likvide beholdning kan primeert henfares til forsinkelser i forbruget af
drifts- og anleegsmidler samt uforbrugte eksterne forskningsmidler.

| forslaget til budget for 2006 forudseettes gennemfarelsen af It-strategien finansieret
via optagelse af et lan pa 315 mio. kr. | 2005 forventes der tilsvarende optaget et 1an pa
286 mio. kr.

Renteudgifterne for de langfristede Ian, som er optaget til gennemferelse af Sygehus-
planen udger omkring 4,7 mio. kr. i 2006. Der er i forhold til budgettet for 2005 sket et
fald i de samlede renteudgifter pa 2,8 mio. kr., som skyldes en aendret fordeling af ren-
ter og afdrag pa de to annuitetslan samt en reduktion i renten. De samlede udgifter il
renter og afdrag pa de to langfristede lan forventes i alt at udgere 20,7 mio. kr. i 2006.
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10.2. Kgbsmoms
A. Kort om kgbsmoms
Kebsmoms er den moms, der skal betales i forbindelse med kab af varer og tjeneste-
ydelser. Budgettet til kgbsmoms er ifglge de gaeldende regler opgjort pa en seerskilt
konto, saledes at budgettet for drift og anleeg som hovedregel er opgjort eksklusive
moms.
B. Resurser
Kgbsmoms Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., l@bende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
6.2.10. Kebsmoms
Finansudgifter 1.3 1.3 1,3
Finansindteegter 0.0 0,0 0,0
Nettofinansudgifter 1.3 1.3 1,3 1.3 1,3 1,3

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.
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De samlede udgifter til kebsmoms skennes at belebe sig til 800 mio. kr. i 2006. | bele-
bet indgar de samlede kebsmoms udgifter for Amager Hospital - sével H:S som Keg-
benhavns Amts andel heri.

H:S far refusion for de afholdte momsudgifter fra den kommunale og amtskommunale
momsudligningsordning, idet dog kebsmoms udgifter, der dzekkes af huslejeindteegter,
fragar. De samlede nettoudgifter i 2006 skennes at belgbe sig til 1,3 mio. kr.
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11. Finansposter
11.1. Finansposter

A. Kort om Finansposter

Kontoen omfatter forskydninger i H:S likvide aktiver og passiver, vedrgrende tilgodeha-
vender hos brugeramter m.fl., skyldige leverandgromkostninger, fondsmidler o.l., opta-
gelse af 1&n og afdrag pa lan samt forskydninger i mellemregningskonti, som indgar i
forbindelse med afviklingen af ind- og udbetalinger.

Resultatet af bevaegelserne under finansposter modsvarer bevaegelserne under drifts-,
anlaegs-, rente- og bidragsbetalingskonti (konto 1-6 og 8), idet finansposter sikrer den
samlede finansielle balance i arsregnskabet. Bevaegelser under finansposterne indgar
kun i begreenset omfang i bevillingsbudgettet. Det drejer sig i sterst omfang om lantag-
ning, budgetteret kassetraek eller kasseopbygning samt afdrag pa lan.

B. Resurser

B.1. Samlet gkonomi for finansposter

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Oversigt

Nettofinansudgifter 40,1 -406,6 -516,5 -268,7 18,0 18,6

Bevillingsniveau fremhaevet med fed skrift.

Kontoen omfatter vaesentligst en forudsastning om, at der i 2006 optages et lan pa 315
mio. kr. til gennemfarelsen af It-strategien. Derudover forudseettes et likviditetstraek pa
217.6 mio. kr., der hovedsagelig medgéar som finansieringsgrundlag for 2006 og som
stammer fra mindreforbrug og opsparing fra tidligere ar. Disse belgb modgas af et af-
drag pa de langfristede lan pa 16,0 mio. kr.

B.1.1. Likvide beholdninger

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., igbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

7.1.10. Likvide beholdninger
Finansudgifter -68,4 -82,2 -217,7
Nettofinansudgifter -68,4 -82,2 -217.7 0,7 , 0,7 0,7

Kontoen indeholder et budgetteret forbrug af likvide aktiver pa 217,6 mio. kr. i 2006.

Belgbet er fremkommet ved at en mindreudgift pa 169,9 mio. kr. fra regnskabet for
2004 anvendes til at finansiere budgettet for 2006.

Idet finansieringen af lt-strategien forudszettes at ske ved et gget laneoptag indgar en
opsparing pa 41,4 mio. kr. til finansiering af budgettet for 2006.
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B.1.2. Tilgodehavender

En pensionsopsparing i 2004 pa 9,1 mio. kr. er ledig og medgar til at finansiere budget-
tet for 20086.

| modsat retning pavirkes kassebeholdningen at et ekstraordinaert lan pa 5 mio. kr. ydet
i 2001 ved likviditetstraek tit Centralvaskeriet og som afdrages med 0,7 mio. kr. i 2006.

Hertil kommer en ekstraordinzer opbygning af kassebeholdningen pa 2,0 mio. kr. som
skyldes, at kassen har mellemfinansieret en ikke indhentet bespareise pa psykiatri pa
Amager Hospital.

Den svrige del af finansieringen af drifts- og anleegsvirksomheden samt kapitalomkost-
ningerne i 2006, er budgetteret til at ske, uden at beholdningerne af likvide aktiver eend-
res.

Den likvide beholdning i 2006 forventes at ligge pa omkring 700 mio. kr. (inkl. depone-
rede midler) og kan primeert henfgres til forsinkelser i forbruget af drifts- og anlaegsmid-
ler samt uforbrugte eksterne forskningsmidier.

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
7.1.20. Tilgodehavender

Finansudgifter 161,9 0,0 0,0

Nettofinansudgifter 161,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Der budgetteres ikke seerskilt pa tilgodehavender.

B.1.3. Aktiver, fonde/legater

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., labende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
7.1.30. Aktiver, fonde/legater

Finansudgifter -16.,4 0.0 0.0

Nettofinansudgifter -16,4 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0

Der budgetteres ikke seerskilt pa aktiver, fonde/legater.

B.1.4. Passiver, fonde/legater

Finansposter Budget BF BO1 BO2 BO3
{Mio. kr., labende priser) 2005 2006 2007 2008 2009
7.1.40. Passiver, fonde/legater
Finansindtagter 15,2 0,0 0,0
Nettofinansudgifter 15,2 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0
Der budgetteres ikke szerskilt pa passiver, fonde/legater.
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B.1.5. Gaeld til pengeinstitut

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
7.1.50. Gald pengeinstitut

Finansudgifter 13,9 -324 .4 -298,9

Finansindtagter 0,0 0,0 0,0

Nettofinansudgifter 13,9 -324 .4 -298.9 -269,4 17,3 17,9

Kontoen omfatter optagelse af 1an og afdrag pa lan.

Til gennemfarelse af It-strategien i 2006 budgetteres der med optagelse af et 1an pa
315 mio. kr. Det forventes, at der samlet i arene 2005 — 2006/7 optages tan p& omkring
887 mio. kr. Det resterende 1an pa 286 mio. kr. optages i 2007 under forudseetning af,
at Indenrigs- og Sundhedsministeriets lanedispensation forleenges til 2007. For 2005 er
i oversigten anfart det vedtagne budget, som indehoider et lanebelsb pa 339 mio. kr.
Belgbet er nedsat til 286 mio. kr. i Mal- og @konomirapport 2005,2.

Udgifterne til afdrag pé to 1an der er optaget til gennemfarelse at Sygehusplanen, vil
udgere 16,0 mio. kr. i 2006. De samlede udgifter til renter og afdrag pa de omhandiede
lan forventes i alt at udgere 20,7 mio. kr.

H:S samlede langfristede 1an forventes ultimo 2006 at udgere i alt 710 mio. kr., hvoraf
lan optaget i arene 2005 - 2006 til gennemfarelse af It-strategien forventes at udgere i
alt 601 mio. kr. Af lanet til gennemfarelse af Sygehusplanen resterer i alt 109 mio. kr.
ultimo 2006.

B.1.6. Gaeld til leveranderer

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3

(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

7.1.60. Geeld leverandarer

Finansindtaegter -63,5 0,0 0,0

Nettofinansudgifter -63,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Der budgetteres ikke seerskilt pa geeld til leveranderer.

B.1.7. Balancekonto

Finansposter Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3

(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

7.1.90. Balancekonto

Finansindtzgter -2.6 0,0 0,0

Nettofinansindtaegter -2,6 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0
Der budgetteres ikke seerskilt pa balancekontoen
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12. Bidragsbetaling

12.1. Staten

A. Kort om bidragsbetaling fra staten

Statens bidrag til H:S ydes i henhold til H:S-lovens § 8, stk. 2 il finansiering af sygehus-
fzllesskabets szeriige opgaver vedr. patientbehandling, forskning og undervisning og
dels til finansiering af den sakaldte bonuspulie, som udbetales til Rigshospitalets bruge-
re som kompensation for en takstforhajelse i 1994.

B. Resurser

B.1. Samlet bidragsbetaling fra staten

Staten Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lgbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Indtagter 9334 802,3 677,4 677,4 677.,4 677,44

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.

B.1.1. Bidrag fra staten

Staten Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

8.1.10. Bidrag fra Staten
Indteegter 681,4 673,3 677.4 677.4 677.4 677.4

Statens bidrag til sygehusfeellesskabet er i 2006 fastsat med udgangspunkt i de i fi-
nanslov for 2005 fastsatte bidrag. Bidraget fra 2005 til 2006 er reduceret med knap 17
mio. kr. (2005-PL) i henhoid til statens krav om effektivisering.

B.1.2. statstilskud

Staten Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., iasbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2008

8.1.20. Statstilskud
Indteegter 252,0 129,0 0,0 0,0 0.0 0,0

Det midlertidige tilskud til nedbringelse af Kebenhavns og Frederiksberg Kommuners
betaling til H:S bortfaider i 2006.

Tilskuddet har vaeret ydet af staten i henhold til H:S-lovens § 22.
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12.2. Kegbenhavns Kémmune

A. Kort om bidragsbetaling fra Kgbenhavns Kommune

De budgetterede belgb for 2006 er acontobelgb. Det er pa budgetteringstidspunktet ik-
ke afklaret, hvorledes en eventuel efterregulering pa baggrund af det endelige forbrug
skal handteres ved H:S overgang til Region Hovedstaden.

B. Resurser
Kgbenhavns Kommune Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., l@bende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

8.2.10. Bidrag fra Kbh. Kom.
Indtegter 5.311,5 5.530,5 5.674,7 5.663,1 5.664,7 5.664,7

Bevillingsniveau fremhavet med fed.

Kgbenhavns Kommunes acontobidrag for 2006 er budgetteret som beskrevet i de ge-
nerelle bemeerkninger.

12.3. Frederiksberg Kommune

A. Kort om bidragsbetaling fra Frederiksberg Kommune

De budgetterede belgb for 2006 er acontobelgb. Det er pa budgetteringstidspunktet ik-
ke afklaret, hvorledes en eventuel efterregulering pa baggrund af det endelige forbrug
skal handteres ved H:S overgang til Region Hovedstaden.

B. Resurser
Frederiksberg Kommune Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

8.3.10. Bidrag fra Frb. Kom.
Indteegter 1.078,6 1.079,1 1.167,1 1.165,1 1.165,4 1.165,4

Bevillingsniveau fremhaevet med fed.

Frederiksberg Kommunes acontobidrag for 2006 er budgetteret som beskrevet i de ge-
nerelle bemaerkninger.
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12.4. Efterregulering Kebenhavns/Frederiksberg Kommuner

A. Kort om efterregulering

Efter H:S lovens § 8 skal overskud eller underskud i forhold til det godkendte bevil-
lingsbudget efterreguleres 2 ar efter budgetaret. Der er ikke med H:S regnskab for
2004 nogen efterregulering af den samlede betaling fra de to kommuner.

B. Resurser

B.1. Efterregulering

Efterregulering Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., lebende priser) 2004 2005 2006 . 2007 2008 2009
Udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Bevillingsniveau fremheevet med fed.

B.1.1. Efterregulering for Kgbenhavns Kommune

Efterregulering Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., Iesbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

8.4.10. Efterreg. Kbh. Kom.
Udgifter 16,9 7.2 -22,5 0,0 0.0 0,0

Kgbenhavns Kommune efterbetaler 22,5 mio. kr. i 2006.

B.1.2. Efterregulering for Frederiksberg Kommune

Efterregulering Regnskab Budget BF BO1 BO2 BO3
(Mio. kr., Igbende priser) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

8.4.20. Efterreg. Frb. Kom.
Udgifter -16.,9 -7,2 22,5 0,0 0,0 0,0

Frederiksberg Kommune modtager 22,5 mio. kr. i 2006.
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Ordliste:

| beskrivelsen af H:S virksomhedsgrundlag og i det efterfalgende anvendes en raekke
centrale begreber. Indholdet i disse begreber er:

Virksomhedsgrundlag: Mission, vision og vardier

Virksomhedsgrundlag betegner den samlede overordnede ramme for virksomheden
H:S. Virksomhedsgrundlaget kan defineres mere eller mindre bredt, men forstas i den-
ne sammenhasng som virksomhedens formulerede mission, vision og veerdier.

Virksomhedsgrundlaget og dets elementer fastieegges uden sluttidspunkt, men kan
selvfalgelig endres, hvis det anses for hensigtsmaessigt. Mission, vision og veerdier
udger sigtelinien i det konkrete arbejde med malstyring, kontrakter m.v.

Mission
Missionen begrunder organisationens eksistensberettigelse og forméal: Hvorfor er vi
her? Missionen tager udgangspunkt i H:S hovedopgaver, som er behandling, forskning,
uddannelse og forebyggelse.

Vision
Visionen tegner et billede af den fremtid, vi ensker at bevaege os hen mod: H:S’ "lede-
stjerne”.

Verdier eller vaerdigrundlag
Veerdier eller veerdigrundlag reflekterer de centrale vaerdier, som forventes at vaere sty-
rende for lederes og medarbejderes daglige adfeerd pa arbejdspladsen.

Mal
Mal angiver en gnsket tilstand. Mal kan opdeles i delmal, og savel mal som delmal ber
nedbrydes, sa de geres malelige, dvs. der bgr sa vidt muligt formuleres operationelle
mal. Til vurdering af, om malet er opfyldt, kan anvendes en eller flere indikatorer.

Resultatkrav

Angiver det konkrete krav, der stilles til malopfyldelse i de enkelte ar. Resultatkrav vil
ofte vaere stigende over tid svarende til et krav om at der lsbende arbejdes med forbed-
ring af malopfyldelsen.

Mal- og rammestyring
Mal- og rammestyring er et styringsveerktgj, der flytter fokus fra detailstyring af udgifter i
retning af styring efter méal, rammer og resultater.

Resultatkontrakt

En resultatkontrakt er en videreudvikiing af mal- og rammestyring, der indebzerer en
underskrevet kontrakt mellem ledelsen pa to niveauer i organisationen pa baggrund af
dialog. Der er ikke tale om en kontrakt i retlig forstand.
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Resultatlgnkontrakt eller direkterkontrakt

En resultatienkontrakt eller direktarkontrakt er en individuel lenaftale, der ger en del af
isnnen afhaengig af opnaede resultater, f.eks. om organisationen nar de mal, der er
fastsat i en resultatkontrakt.

Indsatsomrader

Et indsatsomrade omfatter organisatoriske processer, der som midler skal understotte
malopfyidelsen.

Behandling

Ordet behandling anvendes ofte i det efterfalgende. Det skal understreges, at der med
behandling i denne sammenhaeng ikke kun teenkes pa lzegelig behandling, men at or-
det behandling anvendes som samlende betegnelse for den samlede sundhedsfaglige
indsats overfor patienten. Ordet daekker saledes bade diagnostik, behandling, pleje, re-
habilitering og forebyggelse. Anvendelsen af ordet behandling som samlebetegnelse
svarer til den made begrebet anvendes i de nye akkrediteringsstandarder.
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