
632 § 16.51.01. 

behandling af patienter med para-/tetraplegi og svære hovedtraumer. Der var pr. 1. januar 
1990 normeret 48 heldøgnssenge. 

Ortopædisk Hospital på Hans Knudsens Plads er afhændet til Københavns Kommune. 
Klinikken for cerebral parese med 17 deldøgnspladser er for tiden under omstrukturering. 
Ambulatorievirksomheden overvejes indflyttet til børneafdelingen på Blegdamsvej og bør- 
nehavefunktionen forhandles overflyttet til socialvæsenets regi. 

Almindelige bevillingsbestemmelser. 
Rigshospitalet er forpligtet til at overholde det anførte nettobevillingstal, der repræsen- 

terer forskellen mellem sygehuskommunernes og anden forventet betaling for Rigshospita- 
lets ydelser og hospitalets samlede bruttoudgifter, idet udgifter og indtægter kan forøges 
eller reduceres med bibeholdelse af nettotallet. Nettotallet kan korrigeres for udgifter, der 
afholdes over tillægsbevillingsreserven på finanslovens § 7 under statens selvforsikring. 

Der vil kunne overføres beløb mellem driftsudgiftsbevillingen på hovedkonto 51.01. og 
anlægsbevillingerne på hovedkonto 51.02. Beløb kan ligeledes overføres inden for og mel- 
lem de forskellige konti for anlægsudgifter, idet det forudsættes, at totalbeløb for de enkel- 
te anlægsprojekter, tiltrådt på finanslov, aktstykke eller ved særskilt lovgivning, overhol- 
des. 

Budgetspecifikationen og anmærkningerne hertil angiver Rigshospitalets foreløbige 
overvejelser inden budgettets udarbejdelse og er ikke bindende med hensyn til anvendelse 
af de opførte beløb. 

I udgifterne er ikke medtaget moms, da denne optages direkte på forslag til lov om til- 
lægsbevilling. I henhold til Indenrigsministeriets C 28/11 85 om momsordninger til samtli- 
ge kommunalbestyrelser og amtsråd er indtægterne for sygehuskommunernes benyttelse af 
Rigshospitalet nedsat svarende til købsmomsen. De øvrige indtægter, der oppebæres ved at 
afholde udgifter med købsmoms, er budgetteret incl. moms. 

Over- og underskud kan uden særskilt forelæggelse for bevillingsmyndighederne over- 
føres til de følgende finansår. Saldoen af de akkumulerede afvigelser må ikke på noget 
tidspunkt overstige 50 mio. kr., når den er i plus, og 50 mio. kr., når den er i minus. Sal- 
doen må ikke fire år i træk være negativ. I finansårets løb kan der uden særskilt forelæg- 
gelse for bevillingsmyndighederne nedlægges og oprettes årsværk til og med bevillingsløn- 
ramme 35. 

Af hensyn til den overordnede sundhedspolitik, herunder de med amtskommunerne 
indgåede aftaler om benyttelse af hospitalet, fastsættes følgende krav til hospitalet uanset, 
at hospitalet nettostyres: 

- Rigshospitalet skal indhente Sundhedsministeriets godkendelse til væsentlige ændrin- 
ger i indtægter og udgifter samt i personaleforbruget i forhold finansloven. 

- Sundhedsministeriet fastsætter størrelse og struktur for takster for sygehuskommu- 
nernes benyttelse af Rigshospitalet. 

- Rigshospitalets aktivitet skal fortsat bl.a. via benytteIsesafuilerne fastlægges af Sund- 
hedsministeriet. Væsentlige afvigelser fra den forventede aktivitet, herunder væsentlige nye 
og ændrede behandlingsmetoder, skal godkendes af Sundhedsministeriet. 

- Såfremt de hidtidige erfaringer med overskridelse i forhold til de budgetterede senge- 
dage fortsætter fremover, vil Rigshospitalet umiddelbart kunne finansiere udgifterne her- 
ved via den øgede sengedagsbetaling, såfremt overskridelsen på årsbasis højst forventes at 
udgøre 5% af de budgetterede sengedage. 

- Indtægtsdækning på nye områder forelægges Finansministeriet, hvis prissætningen af- 
viger fra reglerne for indtægtsdækket virksomhed. Endvidere forelægges nye aktiviteter for 
Finansministeriet, hvis den budgetterede årsudgift overstiger 10 mio. kr., uanset om netto- 
tallet overholdes. 


