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Fire gange om året udarbejder Region Hovedstaden en økonomirapport, der giver regions-
rådet overblik over udviklingen i aktiviteter og udgifter inden for alle regionens områder i 
indeværende år: 

 Sundhed 
 Social- og specialundervisningsområdet 
 Regional udvikling 

 
Dette er den 2. økonomirapport (bilag 1), udarbejdet i maj og juni måned 2020. Rapporten 
indeholder prognoser for den økonomiske udvikling resten af året. Der redegøres for, 
hvorvidt udgifterne forventes at holde sig inden for budgettet og det loft for regionens ud-
gifter, som staten har fastlagt. Desuden indeholder rapporten administrationens forslag til 
økonomiske dispositioner, som regionsrådet kan foretage. 
 
Prognoserne for 2020 er udarbejdet på baggrund af forbruget frem til april måned. Prog-
noserne er derfor generelt behæftet med en vis usikkerhed. 
 
Økonomirapporten består af tre dele, hvor denne bilag 1 er første del. Anden del hedder 
”2. økonomirapport 2020 – Bilag 2”, som bl.a. indeholder overblik over samtlige bevil-
lingsændringer. I ”2. økonomirapport 2020 – Bilag 3” redegøres for regulering af fonds-
bevilling i 2020 fra Novo Nordisk Fonden til drift af Steno Diabetes Center Copenhagen. 
 
I alle tabeller kan der forekomme afvigelser mellem summen af de anførte beløb og ”I alt” 
som følge af afrundinger. 
 

 
Den aktuelle situation vedr. COVID-19 giver særlig usikkerhed vedr. regionens økonomi. 
 
Region Hovedstaden varetager – som led i den nationale indsats – nationale indkøb vedr. 
testudstyr, værnemidler og andet kritisk udstyr samt etablering og drift af Testcenter Dan-
mark (”De Hvide Telte”) i hele landet. 
 
Herudover har alle regionens virksomheder afholdt en række udgifter i forbindelse med 
COVID-19. Der er bl.a. afholdt udgifter til bemanding af nye COVID-afsnit, indkøb af re-
spiratorer og tab af passagerindtægter under Center for Regional Udvikling. Der er desu-
den indkøbt patientmonitorer og anæstesiudstyr samt afholdt udgifter til ekstra rengøring 
og sikkerhed. 
 



På nogle områder vil der være besparelser som følge af COVID-19 f.eks. i forbindelse 
med nedlukning af elektive behandlinger, færre operationer og reduceret uddannelsesind-
sats m.v. 
 
De samlede udgifter og besparelser er ikke endeligt opgjort og der foretages løbende flere 
dispositioner. Forretningsudvalget modtager en månedlig orientering om udviklingen i re-
gionens dispositioner. Prognosen i 2. økonomirapport forudsætter fuld statslig finansie-
ring af alle regionens merudgifter vedr. COVID-19. 
 
På længere sigt vil pandemien efterlade en behandlingspukkel og kapacitetspres i forhold 
til de ikke-akutte behandlinger, som er udskudt for at sikre kapacitet til behandling af 
akutte patienter. 
 

 
Region Hovedstaden forventer et mindreforbrug i forhold til budgettet på ca. 28 mio. kr. 
 
I forhold til udgiftsloftet viser prognosen aktuelt et ikke-udnyttet råderum på ca. 260 mio. 
kr. hvilket primært skyldes en forventning om overførsel af bevilling fra drift til investe-
ringsområdet for i alt 335 mio. kr. i løbet af 2020. 
 
På investeringsområdet (eksklusive kvalitetsfondsprojekter) ventes udgifterne at overstige 
det aftalte niveau for 2020 med ca. 350 mio. kr. Det skyldes bl.a. tidsforskydninger i de 
seneste år og tilførsel af budgetmidler fra driftsrammen til afholdelse af flere investerings-
udgifter end oprindeligt budgetteret. Hertil kommer beslutning om fremrykning af an-
lægsprojekter for i alt 200 mio. kr. som blev besluttet på regionsrådets møde den 19. maj 
2020. 
 
På grund af COVID-19 har regeringen suspenderet anlægsloftet i 2020. 
 

 
På møde i budgetforligskredsen den 28. maj 2020 blev det overvejet at udskyde den ind-
frielse af leasinggæld, som blev besluttet i forbindelse med 1. økonomirapport. 
 
På baggrund af bl.a. økonomiaftalen for 2021 og de øvrige rammer for budget 2021, anbe-
faler administrationen at fastholde indfrielsen. Derved sikres en lettelse af udgiftspresset i 
2021 og frem på 35,1 mio. kr. 
 
Nærværende økonomirapport indeholder dermed ikke anbefalinger til nye dispositioner. 
 



 
Under forudsætning af fuld statslig finansiering af merudgifter vedr. COVID-19 forventer 
alle hospitalerne økonomisk balance eller mindreforbrug, som kan overføres til 2021. 
  
Administrationen forventer at hospitalernes overførsel fra 2020 til 2021 bliver på niveau 
med tidligere år. 
 

 
En del af regionens finansiering er baseret 
på nærhedsfinansiering (se tekstboks). 
 
I Region Hovedstaden er der igangsat en 
række indsatser for at nå opfyldelse af de 
fire kriterier. Indsatserne er beskrevet nær-
mere nedenfor. 
 
I forbindelse med økonomiaftalen for 2021 
er det aftalt, at der som følge af implemen-
tering af det nye landspatientregister 
(LPR3) og håndtering af COVID-19 ikke 
foretages en efterregulering af nærhedsfi-
nansieringen for 2020. Regionerne er der-
med sikret fuld finansiering vedr. denne 
pulje. 
 
De fire mål videreføres i ordningen for 2021. 
 

Hospitalerne har i løbet af 2019 og 2020 igangsat en række indsatser for at omstille til et 
mere nært sundhedsvæsen. Indsatserne skal understøtte, at regionen lever op til kriterierne 
for nærhedsfinansiering. 
 
Som følge af den akutte situation med pandemi har det ikke været muligt at opdatere 
overblikket over indsatserne og nedenstående fremstilling er derfor baseret på tidligere di-
alog med hospitalerne. 
 
De enkelte hospitaler tilrettelægger indsatserne ud fra, hvad der passer bedst til deres or-
ganisation og patienter. Indsatserne vedrører overordnet set: 
 

Nærhedsfinansiering 
Nærhedsfinansiering indebærer, at en del af re-
gionens finansiering (481 mio. kr.) betinges af 
opfyldelsen af fire kriterier: 
 Reduktion i antal DRG-sygehusforløb pr. 

borger 
 Reduktion i DRG-værdi pr. kroniker 
 Reduktion i akutte somatiske genindlæg-

gelser 
 Stigning i antal virtuelle forløb 
 
Der er alene krav om forbedring i forhold til re-
gionens resultat året før. Der er ikke krav til for-
bedringens størrelse. 
 
Opfyldelse af mindst tre mål sikrer fuld pulje-
optjening. Lavere målopfyldelse medfører pul-
jereduktion med 1/3-del pr. mål. 



 Bedre samarbejde på tværs af hospital, kommune og almen praksis, fx uddannelsestil-
bud og bedre mulighed for rådgivning fra hospitalet til kommunale akutteam og prakti-
serende læger, og ansættelse af socialsygeplejerske/forløbskoordinator/udskrivelses-
team, der har fokus på patientens forløb på tværs af sektorgrænser. 
 

 Anvendelse af virtuelle løsninger som fx telemonitorering, e-konsultationer, telefon-
konsultationer, videokonsultationer, og app, der understøtter patientens forløb. 
 

 Optimerede udredningsforløb, hvor udredningen sker med patienten i centrum på 
tværs af fag-/sektorgrænser og/eller hvor undersøgelser og konsultationer samles på en 
eller få dage. 
 

 Forebyggelse af indlæggelser og omlægning til ambulant behandling, fx omlægning til 
sammedagskirurgi og hjemmebehandling hvor fagligt relevant, anvendelse af sub-
akutte ambulatorietider næste dag som alternativ til akut indlæggelse og indførsel af 
kontaktpersonordning, hvor patienter med længerevarende/kronisk sygdom løbende 
har mulighed for telefonisk rådgivning.  
 

 Nedbringelse af opfølgnings- og kontrolbesøg på hospitalerne, fx ved at lade behovs-
bestemte kontroller afløse faste kontroller, ved at give svar på rutinekontroller pr. brev 
og ved at afslutte patienter til opfølgning hos almen praktiserende læge/praktiserende 
speciallæge.  

 

 
Regionens aktivitet på sundhedsområdet 
opgøres for regionens enkelte sygehuse, 
hvor aktiviteten måles i forhold til det en-
kelte hospitals præstationsbudget. 
 
Aktiviteten måles i sygehusforløb og 
DRG-produktionsværdi (se tekstboks). 
 
Hospitalernes aktivitet omfatter alle ydelser på hospitalet, uanset om der er tale om be-
handling af regionens egne borgere eller borgere fra andre regioner. 
 
Indførslen af værdibaseret styring og nærhedsfinansiering har betydning for opfølgningen 
på hospitalernes aktivitet. For eksempel indgår reduktion i antal sygehusforløb og reduce-
ret DRG-værdi pr. kroniker blandt målene i nærhedsfinansiering. Afvigelser fra aktivitets-
kravet vil derfor blive afklaret nærmere gennem dialog med det relevante hospital. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. 
 

DRG (Diagnose Relaterede Grupper) 
DRG-taksterne udtrykker de landsgennemsnit-
lige driftsudgifter til behandling af patienter in-
den for hver DRG-gruppe (sygdomsgruppe).  
 
Den samlede produktionsværdi i DRG kr. ud-
trykker den summerede værdi af alle ydede pa-
tientbehandlinger. 



Nedlukningen i forbindelse med COVID-19 har gjort det nødvendigt at udskyde en lang 
række planlagte behandlinger. Medio maj måned er der ophobet en pukkel med ca. 7.000 
planlagte operationer, som skal gennemføres på et senere tidspunkt. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Hospitalerne tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
 

 
På social- og specialundervisningsområdet forventes overholdelse af budgettet. 
 
Økonomien for det regionale udviklingsområde, er grundet COVID-19 ramt af en række 
usikkerheder vedr. primært den kollektive trafik. Samlet forventes dog et mindreforbrug 
på ca. 18,3 mio. kr. Midlerne er, sammen med tidligere års akkumuleret overskud, dispo-
neret til at afbøde besparelseskrav i 2021 og 2022. Af midlerne er desuden reserveret 5 
mio. kr. til en ny statslig pulje vedrørende omstilling til grøn busdrift jf. beslutning i for-
retningsudvalget af 12. maj 2020. 
 

 

Administrationens seneste prognose for budgetafvigelser på sundhedsområdet er vist i den 
følgende tabel. Hospitalernes forventede afvigelser er ikke medtaget i opgørelsen, idet 
mer-/mindreforbrug på disse områder forudsættes overført til næste budgetår. 
 
Samlet viser prognosen et forventet mindreforbrug på 28 mio. kr. 
 
Dispositionerne fra 1. ØR er indarbejdet i prognosen for de respektive områder og frem-
går dermed ikke af tabellen. 
 



 
 
Tabellen viser et samlet forventet mindreforbrug på 28 mio. kr. 
 
De vigtigste afvigelser er beskrevet nærmere nedenfor. Samtlige afvigelser er beskrevet 
nærmere i kapitel 2 under de enkelte bevillingsområder. 
 

 
Praksisområdet forventer et samlet merforbrug på 40 mio. kr., hvilket er 26 mio. kr. min-
dre end ved 1. økonomirapport. 
 
Merforbruget er sammensat af et merforbrug på 161 mio. kr. vedr. medicintilskud og et 
mindreforbrug på 121 mio. kr. vedr. øvrige områder. 
 



Udgifterne vedr. medicintilskud i Region Hovedstaden er steget med ca. 15,6 pct. i 1. 
kvartal 2020 ift samme periode sidste år. Det svarer til den gennemsnitlige stigning for 
alle regionerne. Udviklingen skyldes bl.a. stigende udgifter til midler mod diabetes og 
blodpropper. Samtidig er der ikke væsentlige patentudløb der kan bidrage til at reducere 
udgifterne. 
 
Øvrige områder er præget af et stort aktivitetsfald i praksis som følge af COVID-19. Der 
er forudsat en vis pukkelafvikling i de kommende måneder. 
 

 
Prognosen viser et forventet merforbrug på i alt 30 mio. kr., hvilket er på niveau med for-
ventningen ved 1. økonomirapport. 
 
Siden 1. økonomirapport er der indgået en aftale med de private hospitaler om at genop-
tage regionale henvisninger på et niveau svarende til før COVID-19. Det forudsættes der-
for, at den manglende aktivitet i marts og april måned kan indhentes i løbet af de reste-
rende måneder. 
 
Det samlede forventede merforbrug skyldes primært merudgifter vedr. det udvidede frie 
sygehusvalg. 
 

 
Administrationen forventer et samlet mindreforbrug på 98 mio. kr. under ”Fælles driftsud-
gifter m.v.”. 
 
Området består af en række delområder hvoraf nedenstående afvigelser kan fremhæves. 
 

Administrationen forventer en vækst fra 2019 til 2020 på omkring 75 mio. kr. Væksten er 
lavere end forventet ved budgetlægningen for 2020 pga. lavere udgifter til blødermedicin, 



skift til et biosimilært1 og billigere kræftlægemiddel, samt forventede besparelser på øjen-
området. 
 
Dertil kommer imidlertid en risiko for op imod 50 mio. kr. i ekstraordinære udgifter i 
2020 som følge af stigende priser. Det vil sige i alt en vækst på 125 mio. kr. 
 
Samlet set indebærer ovenstående et forventet mindreforbrug på 48 mio. kr. vedr. medi-
cinvækst. 
 

Som følge af tidsforskudte anskaffelser m.v. forventer administrationen et mindreforbrug 
vedrørende almindelige leasingydelser på ca. 41 mio. kr. 
 

Center for Sundhed forventede ved 1. økonomirapport et mindreforbrug på ca. 24 mio. kr. 
vedrørende akkumuleret mindreforbrug og tidsforskydning af indsatser vedr. Aktiv Pati-
entstøtte. Med 2. økonomirapport overføres bevillingen til regionens fællesområder, hvor-
ved mindreforbruget er overført til øvrige områder i denne opstilling. 
 

 
Dispositionerne fra 1. økonomirapport er indregnet på de respektive områder og fremgår 
derfor ikke eksplicit af oversigten. 
 

 
Under udarbejdelsen af prognosen i denne 2. økonomirapport er det forudsat, at regionsrå-
det vedtager en række bevillingsændringer på drifts- og investeringsbudgettet. De gen-
nemgås overordnet i det følgende og er specificeret i bilag 2. Her fremgår også eventuelle 
konsekvenser vedrørende 2021 for hver enkelt ændring. 
 
Investeringsbudgettet er overordnet opdelt i kvalitetsfondsprojekter og øvrige projekter. 
 

 
 
1 Biologisk lægemiddel, der svarer til et eksisterende biologisk lægemiddel ("referencelægemid-

let"). 



 
Rapporten indeholder budgetomplaceringer mellem hospitalerne og omplaceringer mel-
lem hospitaler og fælleskontoen, dvs. udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat 
under sundhedsområdet som fællesbudget til senere fordeling. 
 
I forbindelse med denne økonomirapport overføres netto 73,1 mio. kr. fra sundhedsvæse-
nets driftsramme til investeringsrammen til forskellige projekter. 
 
Der er desuden foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostningselementerne.  
 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2020 udgør 
1.559,6 mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget for regionens seks kvalitetsfondspro-
jekter udgjorde efter 1. økonomirapport 2020 1.559,6 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 0,0 der vedrører 
tidsforskydninger af projekterne i 2020, idet bevillinger på hver af de seks kvalitetsfonds-
finansierede byggerier i Region Hovedstaden er tilpasset til de aktuelle forventninger til 
regnskab 2020. Det korrigerede budget udgør således fortsat 1.559,6 mio. kr.  
 

 
Det vedtagne investeringsbudget for 2020 vedrørende øvrige projekter udgjorde 808,6 
mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter udgjorde efter 1. 
økonomirapport 1.478,1 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for netto i alt 153,8 mio. 
kr.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter vil således efter 1. økono-
mirapport udgøre 1.631,8 mio. kr. 
 
 



 

 

Regionens standardiserede indberet-
ning til staten pr. 30. juni vil blive fore-
taget på baggrund af 2. økonomirap-
port. Indberetningerne viser, hvordan 
årsresultatet - dvs. de samlede udgifter 
for hele året – forventes at se ud i for-
hold til det udgiftsloft (se tekstboks), 
der er aftalt med regeringen. 
 
Som følge af pandemien har regeringen 
meddelt, at ekstraordinære udgifter 
vedr. COVID-19 er undtaget fra regio-
nens udgiftsloft i 2020. Endvidere er 
reglerne vedr. anlægsloftet suspende-
ret. 
 

 

I nedenstående oversigt vises Region Hovedstadens andel af den økonomiske ramme for 
driftsbudgetterne samt det forventede årsresultat for 2020, inkl. budgetreduktioner, som 
senere forventes genbevilget i 2021. 
 

Regionen forventer balance i forhold til udgiftsloftet på sundhedsområdet. Denne forvent-
ning er bl.a. baseret på, at der overføres i alt ca. 783 mio. kr. til genbevilling i 2021 (sva-
rende til overførslerne fra 2019 til 2020), samt at der gennemføres yderligere dispositioner 
med henblik på udnyttelse af regionens råderum. 

1) Det forventede årsresultat er t illagt en fo rventning om, at investeringsudgifter for 62,8 mio. kr. driftsføres.

Udgiftsloft 
Udgiftsloftet, (driftsrammen), betegner det natio-
nale loft som regeringen har lagt over regionernes 
samlede driftsudgifter. Regionerne er underlagt lof-
ter på henholdsvis sundhedsområdet og regional ud-
vikling. 
 
Hvis loftet samlet set overskrides, nedsættes bloktil-
skuddet det følgende år svarende til overskridelsen. 
60 pct. af overskridelsen betales individuelt af den 
ansvarlige region og 40 pct. af regionerne i fælles-
skab. 
 
Udgiftsloftet begrænser dermed regionens mulighe-
den for at bruge ”ekstra” midler, som f.eks. ufor-
brugte penge fra tidligere år eller kassebeholdning. 
 
Øgede nettoudgifter belaster regionens udgiftsloft 
såsom fremrykning af medicinindkøb eller faldende 
indtægter. Omvendt letter faldende nettoudgifter re-
gionens udgiftsloft såsom overførsel af bevilling til 
det følgende år eller stigende indtægter. 



 
For regional udvikling forventes et mindreforbrug på 18,3 mio. kr. i forhold til rammen. 
Midlerne er, sammen med tidligere års akkumuleret overskud, disponeret til at afbøde be-
sparelseskrav i 2021 og 2022. Af midlerne er desuden reserveret 5 mio. kr. til en ny stats-
lig pulje vedrørende omstilling til grøn busdrift jf. beslutning i forretningsudvalget af 12. 
maj 2020. 
 
I nedenstående tabel specificeres udgiftsloftet på sundhedsområdet. 
 

 
 
Regionens andel af det samlede udgiftsloft i økonomiaftalen for 2020 udgør 37.346 mio. 
 
Mindre korrektioner vedr. genbevillingen fra 2019 til 2020 belaster udgiftsloftet med 3 
mio. kr. 
 
Udgiftsloftet belastes med 783 mio. kr. som følge af genbevilling/overførsler fra 2019 til 
2020. 
 



Der forventes desuden budgetkorrektioner (overførsel til investeringsbudgettet), der afla-
ster udgiftsloftet med ca. 335 mio. kr. Omvendt forventes det, at der afholdes driftsudgif-
ter fra investeringsbudgettet svarende til ca. 63 mio. kr., hvilket belaster udgiftsloftet. 
 
På driftsbudgettet forventes et mindreforbrug på 28 mio. kr. før dispositioner. 
 
Dispositionerne omfatter en kassefinansieret driftsbevilling vedr. flytning og genhusning 
på Nyt Hospital Hvidovre (besluttet på regionrådets møde den 21. april 2020). 
 
Endeligt forudsættes kommende dispositioner vedr. udnyttelse af råderum for i alt 260 
mio. kr. Mulige dispositioner omfatter bl.a. yderligere indfrielse af leasinggæld og frem-
rykning af medicinindkøb. 
 
Aktuelt forventes overførsler til 2021 på ca. 783 mio. kr., hvilket svarer til niveauet for 
overførslerne fra 2019 til 2020. 
 
Herefter forventes balance i forhold til regionens udgiftsloft. 
 

 
I det følgende redegøres for regionens standardiserede indberetning til staten, vedrørende 
anlæg.  
 

 
Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 

 
Tabellen er udarbejdet efter statens anvisninger for den standardiserede rapportering. 
På investeringsområdet sundhed, udgør det forventede forbrug i 2020 i alt 2.693,2 mio. 
kr. opgjort som bruttoudgifter, dvs. uden modregning af indtægter ved salg og statslige til-
skud, samt eksklusiv privatfinansierede anlæg.  
 
Beløbet kan sammenlignes med de oprindeligt afsatte 2.343,2 mio. kr. til sundhedsområ-
det (inkl. kvalitetsfondsprojekter). På denne baggrund kan det konstateres, at udgiftsni-
veauet i 2020 på sundhedsområdet aktuelt er 350 mio. kr. højere end oprindeligt budgette-
ret. 
 



Det kan oplyses at virksomhederne i forbindelse med 2. økonomirapport indmeldt et sam-
let forventet på 3.205,4 mio. kr. svarende til en forventet overskridelse i forhold til det af-
talte niveau på 862,2 mio. kr. 
 
På grundlag af denne økonomirapport vil der senere, blive udarbejdet og indberettet en 
standardiseret økonomiopfølgning efter udløbet af 2. kvartal, jf. økonomiaftalen. 
 

 
Regionens likviditet er fortsat tilstrækkelig under forudsætning af: 

 Finansieringsmæssig dækning af udlæg vedr. COVID-19. 
 Betaling af mellemregionale afregninger fra de øvrige regioner. 
 Ændring af betalingsbetingelserne tilbage til tidligere med 30 dages betalingsfrist 

(likviditetsvirkning 1 mia. kr.) inden udgangen af 2020. 
 
Den gennemsnitlige likviditet skønnes til ca. 3,0 mia. kr. og 0,8 mia. kr. i deponerede 
midler. 
 



 

 
Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 

 

Symbolerne viser den forventede budgetoverholdelse (excl. overførsler til næste bud-
getår).  angiver forventet mindreforbrug,  angiver forventet budgetbalance og  an-
giver forventet merforbrug. 
  



 
Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
 
I de følgende afsnit gennemgås status for de enkelte bevillingsområder. 
 
I aktivitetstabellen angiver pilen udviklingen af den forventede aktivitet siden sidste øko-
nomirapport.  angiver at den forventede årsaktivitet er højere end forventet ved sidste 
økonomirapport og vice versa.  angiver uændrede forventninger. 
 
Enkelte bevillingsområder anvender andre typer tabeller gr. særlige forhold på det kon-
krete område. 
 
  



 

 

 
 
Amager og Hvidovre Hospital forventer i 2020 budgetoverholdelse og overførsel af 31 
mio. kr. til 2021.  
 
Prognosen forudsætter fuld finansiering af hospitalets merudgifter vedr. COVID-19 til test 
og COVID-19 afsnit på 50-60 mio. kr. og 10 mio. kr. til bestykning af de nye COVID-19 
afdelinger. 
 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
 
  



 

 

 
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer budgetoverholdelse og overførsel af ca. 
159 mio. kr. til 2021. 
 
Prognosen forudsætter fuld finansiering af hospitalets merudgifter vedr. COVID-19. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
 
  



 

 

 
 
Bornholms Hospital forventer økonomisk balance. 
 
Prognosen forudsætter fuld finansiering af hospitalets merudgifter vedr. COVID-19. 
 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
  



 

 

 

 
 
Herlev og Gentofte Hospital forventer budgetoverholdelse i 2020. 
 
Dette med forbehold for at de samlede økonomiske konsekvenser af COVID-19 endnu 
ikke er kendte. Herunder såvel udgifter knyttet til coronaberedskabet som afledte udgifter 
knyttet til genåbning af hospitalet. Der er oparbejdet en stor pukkel af planlagte behand-
linger og af øvrige patienter, der har valgt at afbryde eller afvente behandling på grund af 
smittefare. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
  



 

 
 
Steno Diabetes Center Copenhagen forventer budgetoverholdelse i 2020. 
 
 

 
 
Grundet forsinkelse i nybyggeriet af Steno Diabetes Center Copenhagen, er der reguleret i 
driftsbevillingen fra Novo Nordisk Fonden med 71,6 mio. kr. i 2020. 
 
Bevillingen til engangsomkostninger på 53,5 mio. kr. indarbejdes i budget 2021. Se bilag 
3 for en nærmere redegørelse. 
 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 



Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
 
  



 

 

 
 
Nordsjællands Hospital forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 12,5 mio. kr. til 
2021. 
 
Prognosen forudsætter fuld finansiering af hospitalets merudgifter vedr. COVID-19. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
  



 

 

 
 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer budgetoverholdelse i 2020. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
  



 

 

 
 
Rigshospitalet forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 97,8 mio. kr. til 2021. 
 
Prognosen forudsætter fuld statslig finansiering af hospitalets merudgifter vedr. COVID-
19. 
 

 

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Den nuværende situation med COVID-19 udfordrer hospitalernes aktivitet, og der er der-
for stor usikkerhed forbundet med budgetoverholdelse.  
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2020. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
  



 

 

 
 
I 2. økonomirapport reguleres driftsrammen med -0,4 mio. kr.  
 
I forhold til det samlede budget 2020 forventer Region Hovedstadens Akutberedskab at 
overholde budgettet.  



 

 

 
 
Region Hovedstadens Apotek forventer budgetoverholdelse. 
 
Prognosen forudsætter fuld statslig finansiering af apotekets merudgifter vedr. COVID-
19, som primært omfatter krav om øget medicinlager. 
  



 

 

 
 
Center for IT, Medico og Telefoni (CIMT) forventer budgetoverholdelse, hvilket er uæn-
dret i forhold til 1. økonomirapport.  
 
Der forventes merudgifter på 10,1 mio. kr. til COVID-19, herunder lønudgifter til over- 
og merarbejde på 3,4 mio. kr. og 6,7 mio. kr. til øvrig drift primært vedr. IT klientudstyr. 
Disse merudgifter forventes dækket af staten.  
 
CIMT’s budget er i 1. økonomirapport tilført 20 mio. kr. til udvikling af 1. brugergrænse-
flader (SP) og 70 mio. kr. til reinvesteringer i IT-infrastruktur. I den forbindelse foreslås 
overført yderligere 32,3 mio. kr. til den lokale investeringsramme, hvor der herefter i alt 
er overført 105,9 mio. kr. i 2020. Beløbet på 105,9 mio. kr. består af 40 mio. kr. vedrø-
rende bevillingen til reinvesteringer, 31,7 mio. kr. til netværksprogrammet, 18,1 mio. kr. 
til SP-projekter herunder Medicinering 2019-20 og Beslutningsstøtte, 15,5 mio. kr. til an-
skaffelse af storageudstyr og 0,6 mio. kr. til Cyberark-projektet.  
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 
 
Der forventes budgetoverholdelse.  

Budgettet er korrigeret med – 26 mio. kr. som følge af ændret udgiftsbehov til elever. Fal-
det i udgifterne til elever skyldes primært en reduktion i antallet af SOSU elever. 
 

 
 
  



 

 

 
 
Center for Ejendomme forventer i 2020 budgetoverholdelse, hvilket er uændret i forhold 
til 1. økonomirapport.  
 
Dog forventes merudgifter på 39 mio. kr. som følge af COVID-19. Merudgifterne omfat-
ter bl.a. vagter til hospitalerne og centrallageret, arbejder i forbindelse med istandsættel-
ser, indretning mm. af hospitaler til smittebekæmpelse og ekstra lager og transportopga-
ver. Disse merudgifter forventes dækket fuldt ud af staten. Dertil kommer merudgifter til 
COVID-19 teststationerne under Testcenter Danmark, som også forventes dækket af sta-
ten. 
 
COVID-19 har desuden medført, at det har været nødvendigt at foretage tilpasninger i for-
hold til de planlagte renoveringsplaner for 2020. Der er på nuværende tidspunkt ikke et 
fuldstændigt billede af, hvor meget af renoveringsplanen det vil være muligt at gennem-
føre i 2020, men administrationen forventer i forbindelse med 3. økonomirapport at have 
en prognose for renoveringsplanens afløb for 2020.  



 

 

 
 
Prognosen viser et forventet merforbrug på i alt 30 mio. kr.  
 
Det forventede regnskab 2020 er baseret på regnskabstal for 2019. Desuden inddrages for-
bruget på private hospitaler i årets tre første måneder sammenholdt med den tilsvarende 
periode i 2019. 
 
Prognosen er behæftet med betydelig usikkerhed som følge af COVID-19 epidemien. 
Konsekvensen af COVID-19 epidemien er et væsentligt ændret aktivitetsmønster. 
  



 

 

 
 
Der forventes et samlet mindreforbrug på 133,4 mio. kr., hvoraf foreløbig 35,7 mio. kr. 
ønskes overført til 2021. 
 
Mindreforbruget excl. overførsler er beskrevet nærmere nedenfor. 
 
Der kan nævnes følgende væsentlige budgetkorrektioner i forbindelse med 2. økonomi-
rapport: 

 Overførsel af overskydende bevilling vedr. elever fra CHRU: 26,0 mio. kr. 
 Indefrysning af særlig feriegodtgørelse som følge af ny ferielov: 45,5 mio. kr. 
 Udmøntning af midler vedr. udvikling af brugergrænseflader (20 mio. kr.) og re-

investeringer i IT-infrastruktur til CIMT jf. beslutninger i forbindelse med 1. ØR 
2020. 

  

Det forventede mindreforbruget excl. overførsler udgør 98 mio. kr. jf. nedenstående tabel. 
 

Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
 
Nedenfor gennemgås de væsentligste afvigelser. 
 
 
 
 



Administrationen forventer en vækst fra 
2019 til 2020 på omkring 75 mio. kr. 
Væksten er lavere end forventet ved bud-
getlægningen for 2020 pga. lavere udgifter 
til blødermedicin, skift til et biosimilært2 
og billigere kræftlægemiddel, samt forven-
tede besparelser på øjenområdet. 

 
Dertil kommer imidlertid en risiko for op 
imod 50 mio. kr. i ekstraordinære udgifter 
i 2020 som følge af højere priser. Det vil sige i alt en vækst på 125 mio. kr. 

 
Samlet set indebærer ovenstående et forventet mindreforbrug på 48 mio. kr. vedr. medi-
cinvækst. 
 

Der er i 2020 budgetteret med indtægter på 131,3 mio. kr. fra kommunerne for 
færdigbehandlede patienter, samt betaling for hospice og specialiseret ambulant 
genoptræning. Skønnet bygger på 2018 afregningen, da Sundhedsdatastyrelsen som følge 
af implementering af LPR3 ikke har kunne levere data for 2019. 
 
For 2019 er de kommunale indtægter, grundet forsat mangel på data, blev a contoafregnet, 
og i alt er afregnet 119,3 mio. kr. Niveauet for 2020 skønnes at svare til det a conto 
afregnede i 2019, og dermed forventes mindreindtægter for ca. 10,0 mio. kr. 
 

Der er i budget 2020 afsat 16,4 mio. kr. i puljen til tarmkræftscreening.  
 
Der forventes en mindreudgift på 10 mio. kr. De resterende midler forventes at skulle 
bruges på aktvitetsudvidelser mv.  
 

Som følge af tidsforskudte anskaffelser m.v. forventer administrationen et mindreforbrug 
vedrørende almindelige leasingydelser på ca. 41 mio. kr. 

 
 
2 Biologisk lægemiddel, der svarer til et eksisterende biologisk lægemiddel ("referencelægemid-

let"). 

Kompensation for vækst i medicinudgifter 
Hospitalerne kompenseres for 80 pct. af væk-
sten i medicinudgifter. De sidste 20 pct. afhol-
des inden for hospitalernes egen ramme. 
 
Der er et loft for hospitalernes egenbetaling, der 
betyder, at når væksten i medicinudgifterne sva-
rer til 2,5 pct. af hospitalets driftsbudget, dæk-
ker den centrale medicinpulje 100 pct. af væk-
sten derover. 



  

Der er i budget 2020 afsat 23,8 mio. kr. til vækst i forbruget af diabetespumper og senso-
rer.  
 
Væksten i diabetespumper og sensorer blev i 2019 knap 25,0 mio. kr. Hospitalerne er til-
ført kompensation for væksten. 
 
Der forventes et merforbrug i 2020 på ca. 12 mio. kr. Væksten skyldes særligt, at der i 
merforbruget er en forventning om ½ års effekt, af implementering af ny vejledning ved-
rørende udlevering af glukosemålere (FreeStyle Libre) til voksne dysregulerede patien-
terne. 
 

Der er i budget 2020 afsat 40 mio. kr. til mindreindtægter for patientbehandling fra andre 
regioner. Hertil kommer at der i 2019 blev hensat 140 mio. kr. til efterregulering vedr. 
acontoafregningen for 2019. 
 
Efter overgangen til LPR3 i februar måned 2019, har det ikke været teknisk muligt at 
afregne mellemregionalt.  
 
På nuværende tidspunkt, med de data som er tilgængelige, samt implementering af ”plan 
for omstilling til øget aktivitet” er forventningen at der vil være mindreindtægter for ca. 
400 mio. kr. 
 

Der blev i budget 2020 afsat en pulje på 100 mio. kr. i reserve. Disse midler er endnu ikke 
disponeret. 
 

Der er i budget 2020 afsat 21,7 mio. kr. til nedbringelse af ventettiden til offentlig 
høreapparatsbehandling. 
 
Der forventes budgetoverholdelse i 2020. 



Der resterer efter 2. økonomirapport i alt 34,5 mio. kr. til sundhedsstrategien, der fordeler 
sig som følger. 
 

 
De resterende 34,5 mio. kr. forventes i al væsentlighed disponeret til nye projekter. 
 

Regeringen offentliggjorde i august 2018 ”Patienternes Kræftplan IV”. Den første kræft-
plan er fra 2000. 
 
Der er med de respektive kræftplaner blevet truffet beslutninger, udmøntet midler, priori-
teret og sat fokus på initiativer med henblik på, at styrke kræftindsatsen i Danmark. Med 
Kræftplan IV er der blandt andet afsat midler til øget kapacitet og effektiv anvendelse af 
ressourcer, som skal imødekomme den demografiske udvikling, hvor antallet af gennem-
førte undersøgelser og behandlinger på kræftområdet forventes at stige. 
 
Der er til Region Hovedstaden afsat driftsmidler for i alt 19,2 mio. kr. i 2018, 47,9 mio. 
kr. i 2019 og 86,2 mio. kr. i 2020 og frem. Midlerne skal blandt andet bruges til at sikre, 
at der fremadrettet er personale nok til at håndtere en stigning i antallet af patienter, der 
skal behandles for kræft.  
 
Der er i 2. økonomirapport udmøntet 1,7 mio. kr. til Herlev og Gentofte hospital 
 
Der resterer efter 2. økonomirapport 2020 i alt 16,3 mio. kr. til finansiering af aktiviteter i 
Kræftplan IV, som vil blive udmøntet/afregnet i 2020 til følgende aktiviteter: 

 Udbredelse af beslutningsværktøjer hvor der er afsat 5,7 mio. kr. 
 Høj og ensartet kvalitet hvor der er afsat 9,0 mio. kr. 
 Udvikling af nye og målrettede behandlingsformer hvor der er afsat 1,7 mio. kr. 

  



 

 

 
 

 
 
På praksisområdet forventes et samlet merforbrug på ca. 40 mio. kr, Budgetoverskridelsen 
er 26 mio. kr. mindre end forventningen ved 1. økonomirapport. 
 
Merforbruget er sammensat af et mindreforbrug på 121 mio. kr. vedr. praksisydelser excl. 
medicintilskud og et merforbrug på 161 mio. kr. vedr. medicintilskud. 
 
Mindreforbruget skyldes primært aktivitetsnedgang i forbindelse med COVID-19 epide-
mien. Faldet er størst på områder med mest fysisk patientkontakt såsom tandlæge, fysiote-
rapi, kiropraktik og fodterapi. For resten af året forventes en vis pukkelafvikling vedr. de 
fleste områder. 
 
Udgifterne vedr. medicintilskud i Region Hovedstaden er steget med ca. 15,6 pct. i 1. 
kvartal 2020 ift samme periode sidste år. Det svarer til den gennemsnitlige stigning for 
alle regionerne. 
 
Stigningen skal særligt findes i fortsat stigende udgifter til midler mod diabetes og blod-
propper samt midler til hjerteområdet. Samtidig ses generelt uventede prisstigninger og 
stigende mængdeforbrug. I 2020 er der ikke væsentlige patentudløb, som kan bidrage til 
at nedbringe de samlede udgifter. 
 
Sundhedsdatastyrelsen har udarbejdet prognose for regionernes udgifter til medicintilskud 
i 2020 og 2021, hvor der forventes en årlig stigningstakt på ca. 6 pct. Region Hovedstaden 
vurderer imidlertid at stigningstakten vil være væsentligt højere hvilket også underbygges 
af resultaterne for de første måneder. 



Som følge af de væsentligt stigende udgifter til medicintilskud samarbejder Center for 
Sundhed med Klinisk Farmakologisk Afdeling på Bispebjerg Hospital om at igangsætte 
flere projekter med henblik på at øge rationel farmakoterapi i almen praksis, hvor der 
samtidig kan opnås besparelser på lægemiddelområdet. Metoden er karakteriseret ved, at 
en læge eller farmaceut besøger en almen praksis og præsenterer et nyt og mere effektivt 
behandlingsregime vedr. udvalgte præparater for lægen på en simpel måde. 
 
  



 

 
Bevillingen på social- og specialundervisningsområdet er omkostningsbaseret. Kommu-
nale takstindtægter indgår som en del af Den Sociale Virksomheds bevilling. Nettobevil-
lingen i det vedtagne budget svarer til den del af fællesomkostningerne i koncernadmini-
strationen, som skal dækkes af Den Sociale Virksomhed (DSV), samt et eventuelt indreg-
net over- eller underskud fra tidligere år i takstgrundlaget. 
 
Omkostningsbevillingen for DSV er specificeret i tabellen nedenfor: 
 

 
 
Selv om der umiddelbart forventes budgetoverholdelse med de ønskede korrektioner i 
denne økonomirapport, er der stor usikkerhed om resultatet for 2020 som følge af CO-
VID-19, der har medført markante indtægtsfald på nogle tilbud. Dagspladser og dagsbe-
handling bruges stort set ikke af kommunerne. Der vil blive fulgt op på dette ved de næste 
økonomirapporter i 2020. 
 
 

 

 



 
 
 
  



 

 

 

Det regionale udviklingsområde er omfattet af krav om balance mellem ressourceforbrug 
og indtægter opgjort efter udgiftsbestemte principper dog opgøres området efter omkost-
ningsbaserede principper ift. det akkumulerede resultat.  
 
For eksternt drevne projekter gælder særlige regler svarende til de statslige regler vedr. 
håndtering af tilsagn om tilskud på statens område. Dette betyder, at når regionen giver 
tilsagn om projekttilskud inden for disse områder, skal hele det beløb, bogføres i det år til-
sagnet gives, uanset om en del af tilsagnet først udbetales i senere år. Tilsagnsbudgette-
ring sker i overensstemmelse med den Regionale udviklingsstrategi. 
 
Omkostninger regional udvikling i alt: 
 

 
 



 
 
Ved indgangen til 2020 var der samlet for det regionale udviklingsområde et akkumuleret 
overskud på 16,8 mio. kr. Det akkumulerede overskud er afsat på status. 
 
Som fremlagt på forretningsudvalget d. 12. maj, forventes der et samlet mindre forbrug på 
det regionale udviklingsområde på 18,3 mio. i 2020. Midlerne knytter sig til 3 aktiviteter 
 

- Kollektiv trafik, hvor der forventes 7,3 mio. kr. i mindre forbrug vedr. brintbus 
forsøg 

- Kollektiv trafik, mindre forbrug på 6,0 mio. kr. vedr. puljen til lokalbaneinveste-
ringer 

- Miljø området, hvor der forventes et mindre forbrug på 5,0 mio. kr. da det grun-
det COVID19 ikke har været muligt at indgå aftale om en række afværgeanlæg. 
Det er endnu usikkert om mindre forbruget vil blive øget da omfanget af CO-
VID19 og konsekvenserne af denne endnu ikke er fuldt belyst. 

 
Samlet giver dette et forventet mindre forbrug på 18,3 mio. kr. der dog alle er disponeret 
til at afbøde besparelseskrav i de kommende år, jf. FU beslutning af 12. maj. 
 
De hensatte forpligtelser ift. tilsagnsbudgetterede projekter på området udgør primo 2020 
i alt 119,4 mio.kr. Der forventes udbetalt 40 mio. i 2020 mens der forventes nye tilsagn 
for i alt 20 mio. kr. 
 

 
  



 

 
 

Der forventes mindre forbrug på 13,3 mio. kr. Mindre forbruget knytter sig til følgende 
projekter  

- Kollektiv trafik, hvor der forventes 7,3 mio. kr. i mindre forbrug vedr. brintbus 
forsøg 

- Kollektiv trafik, mindre forbrug på 6,0 mio. kr. vedr. puljen til lokalbaneinveste-
ringer 

 

Nedlukningen af Danmark som følge af COVID19 har ført til et markant fald i passager-
indtægterne ved Movia og lokalbanerne. Der pågår en rækker undersøgelser af, hvor store 
ekstraudgifter dette vil medføre. På nuværende tidspunkt foreligger der dog ikke konkrete 
opgørelser af ekstraudgifterne. 

  



 

 
 

Der forventes mindre forbrug på ca. 5 mio. kr. da det grundet COVID19 ikke har været 
muligt at indgå aftale om en række afværgeanlæg. Det er endnu usikkert om mindre for-
bruget vil blive øget da omfanget af COVID19 og konsekvenserne af denne endnu ikke er 
fuldt belyst. 
 

  



 

 

 
 
Der forventes budgetoverholdelse. 

  



 

 
 

 
 
Administrationen forventer i 2020 budgetoverholdelse. 
 
En del aktiviteter under administrationsområdet er af en særlig karakter, således finansie-
res bl.a. diverse fælles udgifter for hele Region Hovedstaden såsom tjenestemandspen-
sion, forsikringsområdet, revision samt udgifter til fælles økonomi- logistik og lagersy-
stem.  
 

 

På administrationsområdet opdeles omkostningsbevillingen på de tre aktivitetsområder: 
Sundhed, Social- og specialundervisning samt regional udvikling. Den samlede omkost-
ningsbevilling fordeles ud fra en fordelingsnøgle, svarende til de tre aktivitetsområders 
budgetsummer, og er et udtryk for, hvor meget de tre områder trækker på den fælles ad-
ministration.  
 

 
 
  



 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2020 udgør 
1.559,6 mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget for regionens seks kvalitetsfondspro-
jekter udgjorde efter 1. økonomirapport 2020 1.559,6 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 0,0 der vedrører 
tidsforskydninger af projekterne i 2020, idet bevillinger på hver af de seks kvalitetsfonds-
finansierede byggerier i Region Hovedstaden er tilpasset til de aktuelle forventninger til 
regnskab 2020. Det korrigerede budget udgør således fortsat 1.559,6 mio. kr.  
 

 
  

    
 

    
 

   

  
 
 

  
  

 
   

 

Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 

 

Der henvises i øvrigt til bilag 2 for yderligere information.



 
Det vedtagne investeringsbudget for 2020 vedrørende øvrige projekter udgjorde 808,6 
mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter udgjorde efter 1. 
økonomirapport 1.478,1 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for netto i alt 153,8 mio. 
kr.  
 

 
  

    
 

    
 

    
  

    
  

 
 
 
 
 

 
     

   
 
 
 

 
 

 
   

   
 
 
 

 
   

 
    

 

Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
  
Vedrørende tabellen kan uddybende oplyses: 
 
Flytning af midler mellem driftsrammerne og de lokale investeringsrammer 
 



 På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital omplaceres der midler fra hospitalets 
driftsramme til den lokale investeringsramme for 1,5 mio. kr.  

 På Bornholms Hospital omplaceres der midler fra hospitalets driftsramme til den 
lokale investeringsramme for 0,3 mio. kr.  

 På Herlev og Gentofte Hospital flyttes der midler for 2,0 mio. kr. fra hospitalets 
investeringsramme vedr. nyt nødstrømsanlæg på Herlev Hospital til centrets 
driftsramme som følge af mindre aktivering af anskaffelser end forudsat.  

 På Rigshospitalet omplaceres 10,0 mio. kr. fra virksomhedens driftsramme til den 
lokale investeringsramme. 

 Center for It, Medico og Telefoni omplaceres 32,2 mio. kr. fra centrets drifts-
ramme til den lokale investeringsramme. 

 
Samlet udgør ovenstående bevægelser mellem virksomhedernes drifts- og investerings-
rammer en forhøjelse af de lokale investeringsrammer på netto 41,9 mio. kr.  
 
Øvrige ændringer 
Der overføres netto 2,3 mio. kr. til Center for Ejendomme til finansiering af mindre om-
bygningsprojekter på hospitalerne. Disse projekter finansieres af ledige midler på hospita-
lets driftsramme.  
 
Centralvaskeriet på Bispebjerg leverer vaskeriydelser til Amager og Hvidovre hospitaler, 
Frederiksberg og Bispebjerg hospital samt Rigshospitalet. En overvejende del af vaskeri-
ets produktionsudstyr er ikke længere tidssvarende og vaskeriet har igennem længere tid 
været ramt af et par større nedbrud pga. slitage. Centrale dele af produktionsudstyret er 
anskaffet i midten af 1990’erne og det må forventes at nedbruddene bliver hyppigere og at 
reparationerne bliver vanskeligere, for til sidst ikke længere at kunne udføres. Der overfø-
res i forbindelse med 2. økonomirapport derfor 13,7 mio. kr. til hospitalets investerings-
ramme til udskiftning og installation af nyt produktionsudstyr. Målet er at sikre en frem-
adrettet stabil servicering af hospitalerne med rent linned, rene dyner, puder og uniformer. 
Investeringerne forventes at have positive afledte effekter i vaskeriets drift, samt bidrage 
med miljømæssige gevinster. Udgifterne finansieres af ledige midler afsat på budgettet for 
fælles driftsudgifter. 
 
I det vedtagne budget for 2020 var der under på budgettet for fælles driftsudgifter afsat 
12,1 mio. kr. til IT-installationer vedrørende Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC). 
I forbindelse med 2. økonomirapport overføres 10 mio. kr. af disse til SDCC’s investe-
ringsramme til afholdelse af investeringsudgifter forbundet med etablering af IT-infra-
struktur ifm. Steno nybyggeriet på Herlev. 
 
På mødet i regionsrådet 16. august 2016 godkendte regionsrådet en investeringsbevilling 
på 69,4 mio. kr. Investeringsbevillingen blev siden på mødet 18. april 2017, nedskrevet til 
4,4 mio. kr. og der blev i stedet udtaget en leasingramme på 65 mio. kr. Når der som i det 
her tilfælde, er tale om et projekt der omfatter såvel nybyggeri, ombygninger og anskaf-
felser, er det vanskeligt på forhånd at fastslå med sikkerhed, i hvilket omfang den speci-
fikke udgift kan leases eller ej i henhold til regionens retningslinjer på området. Således 
forventes aktuelt et mindreforbrug på projektets leasingramme på 3,9 mio. kr. idet der 
ikke har været muligt at lease i helt det omgang det blev forudsat i sagen i april 2017. I 



forbindelse med 2. økonomirapport har administrationen derfor indstillet overfor regions-
rådet at det forventede mindreforbrug på den udtagne leasingramme, anvendes til at finan-
siere en forhøjelse af projektets investeringsbevilling. Der indstilles til at der overføres 2,7 
mio. kr. fra posten afsat i budgettet til afholdelse af leasingafdrag i 2020 under fælles 
driftsudgifter til Herlev og Gentofte Hospitals investeringsramme til afholdes af udgifter 
det ikke har været muligt at finansiere via leasing som forudsat med sagen fra april 2017. 
 
Regionsrådet godkendte ifm. 1. økonomirapport 2019 en udskiftning af 12 af regionens 
ældre CT-skannere. I forbindelse med 2. økonomirapport overføres der samlet set 5 mio. 
kr. til hospitalerne til finansieringen af udgifter ifm. installation af CT-skannere på hospi-
talerne. Halvdelen af midlerne udmøntes til hospitalernes driftsrammer, mens den anden 
halvdel tilgår investeringsrammen, idet der er tale om udgifter der efterfølgende vil kræve 
en anlægsaktivering jf. reglerne herfor. Udgifterne finansieres af ledige midler afsat på 
budgettet for fælles driftsudgifter. 
 
Samlet udgør disse bevægelser en forhøjelse af investeringsbudgettet på sundhedsområdet 
på netto 31,2 mio. kr.  
 
Tidsforskydninger og kassetræk 
I forbindelse med 1. økonomirapport blev der samlet set genbevilges 579,4 mio. kr. som 
følge af tidsforskydninger af projekter fra 2019 til 2020. Siden har det vist sig at indtæg-
ten fra en privat donation af en ny skanner på Rigshospitalet – Blegdamsvej blev modta-
get i regnskabsår 2019, hvorfor indtægtskravet ikke skulle være genbevilget til 2020. 
Genbevillingsgrundlaget ved 1. økonomirapport var derfor netto 40,7 mio. kr. for lavt. I 
forbindelse med 2. økonomirapport korrigeres der herfor. Derved udgør genbevillingen 
tidsforskydninger af projekter fra 2019 til 2020 herefter i alt 620 mio. kr. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i april 2020 tillægsbevillinger for samlet 30 mio. kr. til 
færdiggørelse af den kommende regionale sterilcentral på Herlev Hospital. Tillægsbevil-
lingerne finansierede ved et træk på regionens kassebeholdning. 
 
I samme sag godkendte regionsrådet derudover en investeringsbevilling på 20 mio. kr. til 
tilpasninger af de automatiske transportinstallationer og af de indkøbte AGV’er i vare-
modtagelsen på Herlev Hospital. Halvdelen af bevillingen finansierede af allerede afsatte 
investeringsmidler på Herlev og Gentofte Hospitals budget, mens de resterende 50 pct. fi-
nansieres ved et træk på regionens kassebeholdning i 2020.  
 
Samlet set udgør investeringsbudgettet på øvrigt anlæg således efter 2. økonomirapport 
1.631,8 mio. kr.  
 
Se bilag 2 for yderligere information. 
 



 

 

 
 

 
 

 
Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med medio maj 2020 
samt konsekvenserne af bevillingsændringerne under såvel driftsrammen som investe-
ringsrammen. 
 
Likviditetsforudsætningerne kan nu beregnes til en gennemsnitlig kassebeholdning på års-
basis på 3,0 mia. kr. og 0,8 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 3,8 mia. kr., 
som forrentes. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes nu til minus ca. 0,7 % 
p.a. svarende til det faktisk afkast ultimo april måned. 
 
Den langfristede gæld inkl. leasinggæld er på 5,342 mia. kr. ultimo 2019 (excl. gæld til 
lønmodtagernes feriefond) og forventes at andrage 5,493 mia. kr. ultimo 2020. Den gen-
nemsnitlige forrentningsprocent skønnes fortsat til en gennemsnitlig forrentningsprocent 
på godt 0,1 % p.a. for 2020. 
 

 
Der var budgetteret med en nettorenteudgift i 2020 på 12,8 mio. kr. i 1. økonomirapport 
som forventes at blive forværret med 16 mio.kr. i forhold til 1. økonomirapport 2020.  



Således skønnes der en nettorenteudgift på 28,8 mio. kr.  
 

 
 
Renteindtægter af likvide aktiver forventes fortsat at udgøre minus 25 mio. kr. Der er kal-
kuleret med en gennemsnitlig rente på - 0,7 % p.a. Der forventes en gennemsnitlig kasse-
beholdning i 2020 på 3,0 mia. kr. til forrentning, hovedparten af de likvide midler er pla-
ceret i obligationer. Der er p.t. kalkuleret med en rentesats på bankindskud på - 0,3 % og 
med -0,7 % p.a. i afkast på obligationsbeholdningen. Forrentningen af de likvide aktiver 
svarer til det faktisk afkast ultimo april måned. 
 
Renteindtægter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 6 mio. kr. som er i over-
ensstemmelse med regnskab 2019. Renteindtægten er et statsligt rentetilskud vedr. finan-
sieringen af Kennedy Centret. 
 
Renter af langfristede tilgodehavender forventes at udgøre 0,7 mio. kr. svarende til det 
budgetterede niveau. Renter af kvalitetsfondsmidler skønnes til 0 mio. kr. og 0,7 mio. kr. i 
renteindtægter vedr. deponering for lejemål. Der forventes en forrentningsprocent på gen-
nemsnitlig 0,2 % p.a.  
 
Renter af kortfristet gæld skønnes fortsat til en udgift på 7 mio. kr. Renteudgifterne vedrører 
udgifter til patienterstatninger med 5,5 mio. kr. samt øvrige renteudgifter på 1,5 mio. kr. 
især vedrørende oparbejdningsrenter vedr. finansiel leasing. 
 
Renter af langfristet gæld skønnes nu til 3,5 mio. kr. mod forudsat 9,3 mio. kr. i budget 
2020. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats på omkring 0,1 % p.a. for hele lå-
neporteføljen for 2020. Den variable rente er medio maj negativ med - 0,12 %. Der bud-
getteres med en variabel rente på 0 % for det resterende del af året. 
 
Kurstab og kursgevinster. Der budgetteres ikke med kurstab i 2. økonomirapport. 
  
Fordelingen af regionens udgifter og indtægter vedr. renter: Investeringsudgifter for so-
cial- og specialundervisningsområdet finansieres af regionen og tilbagebetales som for-
rentning og afskrivning via den kommunale takstbetaling på området.  
 



Forrentningen fastsættes på basis af markedsrenten den 1. april 2020. Forrentningsprocen-
ten blev for 2020 kun 0,43 pct. p.a. beregnet ud fra et 20-årigt fastforrentet lån i Kommu-
nekredit. Med hensyn til social- og specialundervisningsområdet udgør beregningsgrund-
laget for renteberegningen værdien af de materielle anlægsaktiver til knyttet området samt 
årets nettodriftsudgifter og årets investeringer. 
 
Udgift på social- og specialundervisning i 2020 bliver på 2,2 mio. kr. og skønnes til 25,9 
mio. kr. til sundhed og 0,6 mio.kr. til regional udvikling. 

 



 
Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres jf. ta-
bellen nedenfor. Der forventes som konsekvens af økonomirapporten en likviditetsforvær-
ring på 138,6 mio. kr. Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimo likviditet på 580,6 
mio. kr. 
 

 
 



 
De budgetterede forskydninger på øvrige finansposter fremgår af tabellen nedenfor: 
 

 
 

 

I henhold til regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsprojekterne finansieres regionens ud-
læg af de deponerede midler. Der er nu indregnet det fulde forbrug for alle projekterne. 
Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser en teknisk 
indtægt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i investeringsbudgettet i 
2020. Der forventes et forbrugt på projekterne på 1.559,6 mio. kr. i 2020 svarende til det 
som var forudsat i budget 2020.  
 
Deponeringer vedrørende lejemål er der pt. skønnet en budgetmæssig forbedring i forhold 
til budget 2020 med 10,8 mio. kr.  
 
Nedenfor er vist den skønnede udvikling i deponerede midler vedrørende kvalitetsfonds-
projekterne.  
 

 
 
Finansieringsprofilerne for regionens kvalitetsfondsprojekter er i overensstemmelse med 
de opdaterede udgiftsprofiller. Resten skal regionen selv finansiere af de opsparede depo-
nerede midler.  



 
Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering på 60 pct. og en egenfinan-
siering på 40 pct. Af egenfinansieringen kan 12,5 pct. lånefinansieres. Låneoptagelsen er 
fastlagt ud fra ministeriets reviderede finansieringsprofiler. Lånene til kvalitetsfondspro-
jekterne tilpasses finansieringsprofilen og forventes optaget ultimo 2020. 
 
Ved udgangen af 2020 skønnes der et samlet forbrug på kvalitetsfondsprojekterne på 
8.657,6 mio. kr. Det vil sige, at statens andel af udgifterne udgør 5.112,5 mio. kr., hvoraf 
der p.t er indregnet likviditetsfinansieret 4.622,3 mio. kr. Det vil sige et likviditetsudlæg 
på 490,2 mio. kr. 
 

 
Der er budgetteret i 2020 med et afdrag på 444,8 mio. kr. og med en lånoptagelse på 
218,2 mio. kr., heraf 12,2 mio. kr. vedr. lån til energiinvesteringer. 
 
Det indgår i aftale om regionernes økonomi for 2020, at der for 2020 etableres en låne-
pulje til refinansiering af regionale afdrag inden for en ramme på 650 mio. kr. Region Ho-
vedstaden har budgetteret med 204,3 mio. kr.  
 
Social - og Indenrigsministeriet har meddele Region Hovedstaden en lånedispensation til 
refinansiering af afdrag i 2020 på 186 mio. kr. Det er i en mindreindtægt på 18,3 mio. kr. i 
forhold til budget 2020. Lånet er optaget ultimo maj 2020. 
 
I budget 2020 var der budgetteret med en lånoptagelse til energiinvesteringer på 12,2 mio. 
kr. svarende til de budgetterede anlægsudgifter på området; idet der er mulighed for at 
låne 100 % af udgifterne til dette formål.  
 
Afdrag og lånoptagelse i det vedtagne budget og nu forventet i 2020 fordeler sig således: 
 

 
 

 
Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering på 60 pct. og en egenfinan-
siering på 40 pct. Af egenfinansieringen kan 12,5 pct. lånefinansieres. Låneoptagelsen er 
fastlagt ud fra Økonomi- og Indenrigsministeriets reviderede finansieringsprofiler for de 



enkelte projekter. Lånene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og 
forventes optaget ultimo 2020. 
 

 
 

 
Nedenfor er der skematisk vist den faktiske leasinggæld ultimo 2019 og forventet ultimo 
2020. 
 

 
 
I det vedtagne budget 2020 er leasinggælden ultimo 2020 opgjort til 1.257,1 mio. kr. 
Dette er beregnet ud fra de eksisterende aftaler og budgetforventninger. Det er heri ikke 
indregnet nogen førtidsindfrielse i 2020. Mulighederne for førtidsindfrielse i 2020 er på 
maksimalt 210,5 mio. kr. 
 
Der er indregnet en førtidsindfrielse af leasingydelser på 118,6 mio. kr. i 2020 svarende til 
forudsætningerne i 1. økonomirapport 2020. 


