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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 2021. 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 forslag til økonomiske di-
spositioner, som regionsrådet kan foretage. 
 
Prognoserne for 2021 er udarbejdet på baggrund af forbruget frem til marts måned. Prog-
noserne er derfor generelt behæftet med en vis usikkerhed. 
 
Økonomirapporten består af 3 dele, hvor denne bilag 1 er første del. Bilag 2 indeholder 
overblik over samtlige bevillingsændringer, eksterne forskningsmidler, anlægsområdet, 
pengestrømsopgørelse og supplerende oplysninger. I bilag 3 gives en redegørelse for det 
forventede aktivitetsniveau i 2021. 
 
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 nationale indkøb vedr. testudstyr, værnemidler og andet 
kritisk udstyr samt etablering og drift af testcentre m.v. De samlede nationalt disponerede 
udgifter i 2021 udgjorde medio maj ca. 1,3 mia. kr. Udgifterne beskrives på forretnings-
udvalgets møde med en fast frekvens. 
 
Herudover har alle regionens virksomheder afholdt en række udgifter i forbindelse med 
COVID-19. De regionale udgifter i 2021 var medio maj opgjort til ca. 550 mio. kr. 
 
Prognosen i 2. økonomirapport 2021 forudsætter fuld statslig finansiering af alle regio-
nens netto merudgifter som følge af COVID-19. 



 

 
Region Hovedstaden forventer et mindreforbrug i forhold til budgettet på ca. 133 mio. kr. 
før nye dispositioner. 
 
Prognosen er på niveau med forventningerne ved 1. økonomirapport og skyldes bl.a. min-
dreforbrug vedr. tilskudsmedicin og leasingydelser. 
 
På investeringsområdet (eksklusive kvalitetsfondsprojekter) ventes udgifterne at over-
skride det aftalte niveau for 2021 med ca. 150 mio. kr. 
 

 
På baggrund af møde i budgetforligskredsen den 28. maj 2021 foreslås det forventede 
mindreforbrug disponeret til følgende indsatser: 
 

 Udredning af brystkræft via kunstig intelligens 
Der afsættes 5,8 mio. kr. til at understøtte arbejdet med at granske screeningsbil-
leder i forbindelse med udredning af brystkræft. 
 

 Forberede indflytning på Nyt Hospital Amager og Hvidovre 
Der afsættes 40 mio. kr. til medfinansiering af udgifterne til indflytning. 
 

 Indfrielse af leasinggæld 
Der anvendes 194,6 mio. kr. på indfrielse af leasinggæld. Dette giver en bespa-
relse på 61,5 mio. kr. i de kommende år, som kan bidrage til at modvirke udgifts-
presset i budgettet for 2022. 
Midlerne til indfrielse af leasinggæld blev reserveret til formålet i forbindelse 
med 1. økonomirapport 2021. 
 

I forbindelse med behandlingen af 1. økonomirapport 2021 på forretningsudvalgets møde 
den 13. april 2021 blev der efterspurgt en opfølgning på beslutningen om udskydelse af 
omstilling til patientvenlige afdelingsnavne på Rigshospitalet. I overensstemmelse med 
tidligere orientering forventer administrationen fortsat ikke, at projektet bliver unødigt 
forsinket af, at anlægsmidlerne først udmøntes i 2022, i det Center for Politik og Kommu-
nikation bruger 2021 på analyse og udviklingsarbejde. 
 



 
Under forudsætning af fuld statslig finansiering af merudgifter vedr. COVID-19 forventer 
alle hospitalerne økonomisk balance eller mindreforbrug, som ønskes overført til 2022. 
 

 
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. 
 
På grund af pandemien og udfordringerne 
med implementeringen af de nye landspa-
tientregister (LPR3) blev ordningen vedr. 
nærhedsfinansiering suspenderet i 2020. 
Regionerne var dermed sikret fuld finan-
siering. 
 
Årsresultatet 2020 for mål 1, 2 og 4 i nær-
hedsfinansieringen er nu opgjort og offentliggjort af Sundhedsdatastyrelsen. I 2020 opfyl-
der Region Hovedstaden alle tre mål. 
 

 
 
Der er endnu ingen afklaring på om ordningen også suspenderes i 2021. 
 
Prognosen forudsætter at regionen opnår fuld finansiering. 
 

Nærhedsfinansiering 
Nærhedsfinansiering indebærer, at en del af re-
gionens finansiering (487 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. 



Hospitalerne har siden 2019 igangsat en række indsatser, som skal understøtte, at regio-
nen lever op til kriterierne for nærhedsfinansiering. Hospitalerne arbejder fortsat med ind-
satserne inden for rammerne af pandemien. 
 
De enkelte hospitaler tilrettelægger indsatserne ud fra, hvad der passer bedst til deres or-
ganisation og patienter. Indsatserne vedrører overordnet set: 
 
 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 hvert hospital, hvor aktiviteten 
måles i forhold til det hospitals aktivitets-
budget. 
 
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. 
 

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. 



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. 
 
Nedlukningen i forbindelse med COVID-19 har gjort det nødvendigt at udskyde en lang 
række planlagte behandlinger. Der er i 2021 afsat en økonomisk ramme på 50 mio. kr. til 
pukkelafvikling af de udskudte behandlinger (forretningsudvalgets møde den 9. marts 
2021). 
 
De første tre måneder af 2021 viser en mindreaktivitet på ca. 1,0 mia. i DRG-værdi i for-
hold til budgettet, men det forventes at der kan opnås balance for hele 2021. Aktivitets-
prognosen er uddybet i bilag 3. 
 

 
På social- og specialundervisningsområdet forventes overholdelse af budgettet. 
 
Vedrørende regional udvikling forventes et mindreforbrug på ca. 13,5 mio. kr. Det skyl-
des primært tidsforskydninger som følge af COVID-19 ift. oprensningsprojekter på miljø-
området. Forsinkelserne søges indhentet i løbet af 2022-2024 ved overførsel af midler 
mellem årene. 
 

 

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 88 mio. kr. efter finansiering af di-
spositioner for i alt 46 mio. kr., beskrevet i afsnittet ”Nye dispositioner” ovenfor. 
 
De vigtigste afvigelser er beskrevet nærmere nedenfor. Samtlige afvigelser er beskrevet 
nærmere i kapitel 2 under de enkelte bevillingsområder. 
 

 
Praksisområdet forventer et samlet mindreforbrug på 100 mio. kr. 
Mindreforbruget er sammensat af et mindreforbrug på 120 mio. kr. vedr. medicintilskud 
og et merforbrug på 20 mio. kr. vedr. øvrige områder. 
Mindreforbruget på medicinområdet skyldes, at den forventede vækst vedr. tilskudsmedi-
cin indtil videre er udeblevet. 
 



 
Prognosen viser et forventet merforbrug på i alt 46 mio. kr. særligt vedr. forbruget på pri-
vate hospitaler. 
 

 
Administrationen forventer et samlet mindreforbrug på 86 mio. kr. under ”Fælles driftsud-
gifter m.v.”. 
 
Området består af en række delområder hvoraf nedenstående afvigelser kan fremhæves. 
 

I 2021 forventes en vækst i medicinudgifterne på omkring 120 mio. kr. svarende til forud-
sætningen i forbindelse med budgetlægningen. Det vil sige at der forventes balance i for-
hold til det afsatte beløb på sundhedsområdets fælleskonto. 
 
Ved 1. økonomirapport var aktivitetsniveauet fortsat præget af COVID-19, men i de sene-
ste måneder ses en vækst i udgifterne til medicin, og det må ventes yderligere vækst, ef-
terhånden som aktivitetsniveauet på hospitalerne øges. 
 

Der var i 2020 ingen vækst i behandlingssærydelser på Rigshospitalet som følge af lavere 
aktivitet, hvilket indebærer et mindreforbrug på kontoen på 28 mio. kr. Den foreløbige 
vurdering er, at der fortsat er et lavt forbrug af implantater mv, hvilket øger det forventede 
mindreforbrug til 40 mio. kr. i 2021. Forbruget afhænger af aktivitetsudviklingen, og der 
vil fortsat være opmærksomhed på området. 
 

Som følge af tidsforskudte anskaffelser m.v. forventer administrationen et mindreforbrug 
vedrørende almindelige leasingydelser på ca. 83 mio. kr. 
 

 
Center for HR og Uddannelse er tilført netto 35 mio. kr. vedr. vækst i lægelig videreud-
dannelse og fald i antallet af elever m.v. Hertil kommer ændret prognose vedr. øvrige om-
råder i Center for HR og Uddannelse. Samlet forventes området at opnå budgetbalance. 
 



 
I forbindelse med 2. økonomirapport disponeres i alt 46 mio. kr. Dette er beskrevet oven-
for i afsnittet ”Nye dispositioner”. 
 
Dispositionerne fra tidligere økonomirapporter – inkl. reservation af midler til indfrielse 
af leasinggæld – er indregnet på de respektive områder og fremgår derfor ikke eksplicit af 
oversigten. 
 

 
Under udarbejdelsen af prognosen i denne økonomirapport er det forudsat, at regionsrådet 
vedtager en række bevillingsændringer på drifts- og investeringsbudgettet. De gennemgås 
overordnet i det følgende og er specificeret i bilag 2. Her fremgår også eventuelle konse-
kvenser vedrørende 2022 for hver enkelt ændring. 
 
Investeringsbudgettet er overordnet opdelt i kvalitetsfondsprojekter og øvrige projekter. 
 

 
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 18,0 mio. kr. fra sundhedsvæse-
nets driftsramme til investeringsrammen til forskellige projekter. 
 
Der er desuden foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostningselementerne. 
 
Bevillingsændringerne beskrevet i afsnittet ”Nye dispositioner” ovenfor indarbejdes i re-
gionens bevillingssystem i forbindelse med 3. økonomirapport 2021. 
 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2021 udgør 1.213 
mio. kr., mens det korrigerede budget efter 1. økonomirapport udgjorde 2.255,4 mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 554,9 mio. kr., 
der kan tilskrives tilpasninger af igangværende bevillinger på hver af de igangværende 
kvalitetsfondsfinansierede byggerier i Region Hovedstaden, således at disse er tilpasset til 



de aktuelle forventninger til regnskab 2021. Det korrigerede budget udgør således efter 2. 
økonomirapport 1.710,5 mio. kr.  
 

 
Det vedtagne investeringsbudget for 2021 vedrørende øvrige projekter udgør 1.085 mio. 
kr., mens investeringsbudgettet på øvrigt anlæg efter 1. økonomirapport udgjorde 2.172,5 
mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for netto i alt 18 mio. kr.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter vil således efter 2. økono-
mirapport 2021 udgøre 2.190,5 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) og 
anlægsloft, der er aftalt med regerin-
gen. 
 
Oversigterne er opgjort excl. udgifter 
som følge af COVID-19. 
 

 

I nedenstående oversigt vises Region Hovedstadens andel af den økonomiske ramme for 
driftsbudgetterne samt det forventede årsresultat for 2021. 
 

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. 



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

Regionen forventer balance i forhold til udgiftsloftet på sundhedsområdet excl. udgifter 
som følge af COVID-19. Denne forventning er bl.a. baseret på, at der overføres i alt ca. 
934,6 mio. kr. til genbevilling i 2022 (svarende til overførslen fra 2020 til 2021). 
 
Vedrørende regional udvikling forventes et mindreforbrug på ca. 12,9 mio. kr. inkl. et 
merforbrug vedr. indirekte administrationsudgifter på 0,6 mio. kr. 
 
I nedenstående tabel specificeres udgiftsloftet på sundhedsområdet. 
 

1) Det vedtagne budget er 0 med 0 mio. kr. på sundhedsområdet og 0 med 0 mio. kr. på Regional udvikling sfa. Økonomiaftalen fo r 2022.

2) Det forventede årsresultat er tillagt en fo rventning om, at investeringsudgifter fo r 95,5 mio. kr. driftsføres.



 
 
Regionens andel af det samlede udgiftsloft i økonomiaftalen for 2021 udgør 38.324 mio. 
 
Der er foretaget en korrektion vedr. Center for Ejendomme, som belaster udgiftsloftet med 7 
mio. kr. 
 
Udgiftsloftet belastes med 935 mio. kr. som følge af genbevilling/overførsler fra 2020 til 
2021. 
 
Der forventes overførsler til investeringsbudgettet, der aflaster udgiftsloftet med ca. 349 
mio. kr. Omvendt forventes det, at der afholdes driftsudgifter fra investeringsbudgettet 
svarende til ca. 96 mio. kr., hvilket belaster udgiftsloftet. 
 
På driftsbudgettet forventes et mindreforbrug på 133 mio. kr. før nye dispositioner. 
 



Dispositionerne omfatter midler vedr. udredning af brystkræft og forberedelse af indflyt-
ning på Nyt Hospital Amager og Hvidovre. Endvidere forudsættes mulige dispositioner 
vedr. udnyttelse af regionens råderum svarende til 334 mio. kr. 
 
Aktuelt forventes overførsler til 2022 på ca. 935 mio. kr. (svarende til overførslen fra 
2020 til 2021). 
 
Herefter forventes et forbrug på 38.324 mio. kr. svarende 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 2021 i alt 3.005,5 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 2.358,0 mio. kr. til sundhedsområ-
det (inkl. kvalitetsfondsprojekter). På denne baggrund kan det konstateres, at udgiftsni-
veauet i 2021 på sundhedsområdet aktuelt er 647,5 mio. kr. højere end oprindeligt budget-
teret. Afvigelsen skyldes dels periodeforskydninger vedr. kvalitetsfondsprojekter, dels et 
forventet merforbrug på 150 mio. kr. under øvrig anlæg, bl.a. grundet budgetoverskridel-
ser på kvalitetsfondsprojekter og anvendelse af genbevilgede midler fra tidligere år. 
 

 
Regionens likviditet er fortsat tilstrækkelig under forudsætning af: 
 

 Løbende månedsvis finansieringsmæssig dækning af udlæg vedr. nationale 
(NOST) COVID-19 udgifter i 2021. 



 Udgiftsloftet til sundhedsområdet holdes indenfor udgiftsloftet svarende til en 
ramme på 38,324 mia.kr. tillagt regionale COVID-19 udlæg. 

 Nettoanlægsudgifter til sundhedsområdet holdes indenfor 1,145 mia. kr. svarende 
til vedtaget anlægsbudget 2021. 

 Afregningen af mellemregionale afregninger for 1. kvartal 2021 for de øvrige re-
gioner sker ultimo maj 2021. Der forventes, at der vil være afregnet for 11 måne-
der ved udgangen af 2021. 

 
Den gennemsnitlige likviditet beregnet efter kassekreditreglen skønnes til godt 3,1 mia. 
kr. og opfylder statens krav (1.000 kr. pr. indbygger). Heraf udgør uforbrugte forsknings-
midler knap 2,1 mia. kr. svarende til niveauet i regnskab 2020. 
. 



 

 
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 et mindreforbrug på ca. 10 mio. kr. på tidsfor-
skydning af igangværende projekter. 

 

 

 
 
  



 

 

 
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer et mindreforbrug på ca. 155 mio. kr. idet 
der bl.a. tidsforskydes en række projekter ind i 2022. 
 
 

 

 
 
  



 

 

 
 
Bornholms Hospital forventer økonomisk balance. 
 

 

 
 
 
  



 

 

 

 
 
Herlev og Gentofte Hospital forventer et mindreforbrug på ca. 20 mio. kr. vedrørende 
flerårige projekter. 
 
 

 

 
 
  



 

 
 
Steno Diabetes Center Copenhagen forventer budgetoverholdelse i 2021. 
 
 
 

 
 

 
 
  



 

 

 
 
Nordsjællands Hospital forventer økonomisk balance. 
 

 

 
 
  



 

 

 
 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer et mindreforbrug på 35 mio. kr. grundet de i 
budget 2021 besluttede initiativer ikke har helårseffekt i 2021.  
 
 
 

 

 
 
  



 

 

 
 
Rigshospitalet forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 126,3 mio. kr. til 2022. 
 

 

 
 
  



 

 

 
 
Region Hovedstadens Akutberedskabet forventer et merforbrug på 2 mio. kr. som primært 
er relateret til tilkøb af ambulanceberedskaber. 
  



 

 

 
 
Region Hovedstadens Apotek forventer økonomisk balance i 2021. 
  



 

 

 
 
Center for IT, Medico og Telefoni forventer økonomisk balance i 2021.  
 
  



 

 

 
 
Center for HR og Uddannelse forventer økonomisk balance i 2021.  
 
Der er ved 2. økonomirapport tilført 48,8 mio. kr. til lægelig videreuddannelse i praksis 
og til udviklingen på hospitalerne. Det samlede budget til lægelig videreuddannelse i 
CHRU er herefter 238,9 mio. kr. hvoraf de 12,2 mio. kr. forventes overført til hospitalerne 
ved 3. ør.  
  



 

 

 
 
Center for Ejendomme forventer aktuelt et mindreforbrug i 2021 på knap 33 mio. kr. Et 
mindreforbrug der især knytter sig til tidsforskydning af igangværende projekter. 

  



 

 

 
 
Der forventes et merforbrug på ca. 46 mio. kr. i 2021. Heraf vedrører ca. 7 mio. kr. forsin-
ket afregning for ydelser i 2020. 
  



 

 

 
 
Der forventes et samlet mindreforbrug på netto 137,6 mio. kr., hvoraf foreløbig 51 mio. 
kr. ønskes overført til 2022. 
 
Mindreforbruget excl. overførsler er beskrevet nærmere nedenfor. 
 

Det forventede mindreforbrug excl. overførsler udgør 86 mio. kr. jf. nedenstående tabel. 
 

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

I 2021 forventes en vækst i medicinudgif-
terne på omkring 120 mio. kr. svarende til 
forudsætningen i forbindelse med budget-
lægningen. Det vil sige at der forventes 
balance i forhold til det afsatte beløb på 
sundhedsområdets fælleskonto. 
 
Ved 1. økonomirapport var aktivitetsni-
veauet fortsat præget af covid-19, men i de 

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. 



seneste måneder ses en vækst i udgifterne til medicin, og det må ventes yderligere vækst, 
efterhånden som aktivitetsniveauet på hospitalerne øges. 
 

Der var i 2020 ingen vækst i behandlingssærydelser på Rigshospitalet som følge af lavere 
aktivitet, hvilket indebærer et mindreforbrug på kontoen på 28 mio. kr. Den foreløbige 
vurdering er, at der fortsat er et lavt forbrug af implantater mv, hvilket øger det forventede 
mindreforbrug til 40 mio. kr. i 2021. Forbruget afhænger af aktivitetsudviklingen, og der 
vil fortsat være opmærksomhed på området. 
 

Der er i 2021 budgetteret med indtægter på 123,3 mio. kr. fra kommunerne for færdigbe-
handlede patienter, samt betaling for hospice og specialiseret ambulant genoptræning.  
 
Der er foretaget afregning for fire måneder af 2021. På det grundlag forventes mindreind-
tægter for ca. 35,0 mio. kr. 
 

Som følge af tidsforskudte anskaffelser m.v. forventer administrationen et mindreforbrug 
vedrørende almindelige leasingydelser på ca. 83 mio. kr. 
 

Der er i budget 2021 afsat 15,9 mio. kr. til vækst i forbruget af diabetespumper og senso-
rer.  
 
Der forventes i 2021 et samlet merforbrug på ca. 7,0 mio. kr.  
 

Består af flere mindre afvigelser. 
 
 



Der blev i budget 2021 afsat en pulje på 100 mio. kr. i reserve. Disse midler er endnu ikke 
disponeret. 

Der er i budget 2021 afsat 6,8 mio. kr. til nedbringelse af ventetiden til offentlig 
høreapparatsbehandling. 
 
Der forventes mindreudgifter i 2021 på 5,0 mio. kr. 

Der resterer efter 2. økonomirapport i alt 11,6 mio. kr. til sundhedsstrategien, der fordeler 
sig som følger. 
 

 
 
De resterende 11,6 mio. kr. forventes ikke at blive disponeret til nye projekter i 2021.  

Regeringen offentliggjorde i august 2016 ”Patienternes Kræftplan IV”. Den første 
kræftplan er fra 2000. 
 
Der er med de respektive kræftplaner blevet truffet beslutninger, udmøntet midler, 
prioriteret 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 gennemførte 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 0,3 mio. kr. til mio. kr. til kompetenceløft i 
kræftkirurgi 
 
Der resterer efter 2. økonomirapport 2021 i alt 8,9 mio. kr. til finansiering af aktiviteter i 
Kræftplan IV. 
 

 Høj og ensartet kvalitet hvor der er afsat 7,2 mio. kr. 
 Udvikling af nye og målrettede behandlingsformer hvor der er afsat 1,7 mio. kr. 

 
Midlerne forventes anvendt i 2021. 
 
  



 

 

 
 

 
 
Praksisområdet forventer et samlet mindreforbrug på 100 mio. kr. 
Mindreforbruget er sammensat af et mindreforbrug på 120 mio. kr. vedr. medicintilskud 
og et merforbrug på 20 mio. kr. vedr. øvrige områder. 
Mindreforbruget på medicinområdet skyldes, at den forventede vækst vedr. tilskudsmedi-
cin indtil videre er udeblevet. 
  



 

 
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 i takstgrundlaget 
eventuelt indregnet over- eller underskud fra tidligere år. 
 
Omkostningsbevillingen for DSV er specificeret i tabellen nedenfor: 
 

 
 
Det skal bemærkes, at der er usikkerhed om økonomien i 2021 som følge af situationen 
med Covid-19.  
 
 

 

 



 
 
 
  



 

 

 

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. Det betyder at der i 2021 ift. bi-
draget til den indirekte administration forventes et omkostningsbaseret resultat på -3,9 
mio. kr. som vil øge det akkumulerede overskud. 
 
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 2021 var der samlet for det regionale udviklingsområde et akkumuleret 
overskud på 57,3 mio. kr. Det akkumulerede overskud er afsat på status og opgøres ud fra 
det omkostningsbaserede regnskabsresultat. Der forventes at der i 2021 anvendes 33,8 
mio. kr. af det akkumulerede overskud primo 2021. Dette omfatter beslutninger fra bud-
getaftalen 2021 på 21,2 mio. kr. samt genbevillinger på miljøområdet mv. Det er herefter 
forventningen, at det akkumulerede overskud ultimo 2021 vil udgøre 23,5 mio. kr.  
 
De hensatte forpligtelser ift. tilsagnsbudgetterede projekter på området udgør primo 2021 
i alt 99,0 mio.kr. Der forventes udbetalt 40 mio. i 2021 mens der forventes nye tilsagn for 
i alt 20 mio. kr. 
 

  



 

 
 

Der forventes budgetoverholdelse.  

Det korrigerede budget indeholder pulje til grøn busdrift på 5 mio. kr., da puljen ikke blev 
anvendt i 2020 som forudsat.  

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



 

 
  

På miljøområdet forventes på nuværende tidspunkt et mindreforbrug i størrelsesordenen 
12-15 mio. kr. Der er er primært tale om forsinkelser på miljøområdet, hvor der også i 
2021 som følge af COVID-19 er forsinkelser på flere oprensningsprojekter, bl.a. grundet 
vanskeligheder med at få de nødvendige myndighedsgodkendelser og aftaler med lods-
ejere. Forsinkelserne på miljøområdet og jordforureningsområdet søges indhentet i løbet 
af 2022-2024 ved overførsel af midler mellem årene. Der er taget initiativ til ansættelse af 
ekstra medarbejdere foreløbigt i en to-årig periode med henblik på at kunne indhente for-
sinkelserne. 
 

  



 

 

 
 
Der forventes budgetoverholdelse.  

Der er på øvrig regional udvikling tilført 8,2 mio. kr. primært til løn til medarbejdere på 
miljøområdet, hvor der var et mindreforbrug i 2020.  

Regionsrådet besluttede den 20. oktober 2020 at støtte EM i TeamGym med 1 mio. kr. 
Midlerne blev bevilliget ved konvertering af 1 mio. kr., som oprindeligt var udbetalt i for-
bindelse med VM i Idrætsgymnastik. Regionsrådet blev 26. november 2020 orienteret om 
at Danmarks Gymnastik Forbund (GymDanmark), som følge af coronasituationen havde 
valgt at trække sig som vært for Europamesterskaberne i TeamGym i Ballerup Super 
Arena i april 2021. Der er derfor 1 mio. kr. i tilbageløb, der forventes at blive forelagt en 
politisk sag omkring anvendelse af midlerne. 
 

 

  



 

 
 

 
 
Administrationen forventer merforbrug på 6,9 mio. kr. Årsagerne til merforbrug skyldes 
blandt andet forsikringspræmier, idet udgifter til forsikringspræmier er i fortsat vækst, 
ikke mindst på grund af afslutning af igangværende byggerier, der overgår til forsikringen 
for bygninger og løsøre. Endvidere betyder hjemtagelse af kørselsopgaver at der er øgede 
udgifter til forsikring af køretøjer samt til transportforsikringen (forsikring af de varer der 
fragtes).  
 
Derudover gebyr for anmeldt arbejdsskade til mægler, hvor Arbejdsskadesikringsloven 
blev ændret 1. januar 2020, så kravene til en anerkendelse af en arbejdsulykke blev sæn-
ket. Det betyder flere anmeldelser. Samtidig er der anmeldelser som følge af smitte med 
COVID-19. 
 
Desuden med hensyn til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har de seneste år for-
højet taksten for behandling af arbejdsskader markant. Fra 2020 er der også sket en vækst 
i antallet af behandlede skader.  
 
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 2021 udgør 1.213 
mio. kr., mens det korrigerede budget efter 1. økonomirapport udgjorde 2.255,4 mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 554,9 mio. kr., 
der kan tilskrives tilpasninger af igangværende bevillinger på hver af de igangværende 
kvalitetsfondsfinansierede byggerier i Region Hovedstaden, således at disse er tilpasset til 
de aktuelle forventninger til regnskab 2021. Det korrigerede budget udgør således efter 2. 
økonomirapport 1.710,5 mio. kr. 
 
Det skal i den forbindelse bemærkes at der aktuelt forventes at blive forelagt en sag for re-
gionsrådet på mødet i august om kvalitetsfondsbyggeriet i Herlev. Et nybyggeri, der er i 
den afsluttede fase og hvor økonomien i projektet er udfordret. 
 

 

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

 
Der henvises i øvrigt til bilag 2 for yderligere information.



 
Det vedtagne investeringsbudget for 2021 vedrørende øvrige projekter udgør 1.085 mio. 
kr., mens investeringsbudgettet på øvrigt anlæg efter 1. økonomirapport udgjorde 2.172,5 
mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for netto i alt 18 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 for 0,4 mio. kr. 
fra centrets lokale investeringsramme til driftsrammen. 

 På Amager og Hvidovre Hospital omplaceres der midler fra hospitalets drifts-
ramme til den lokale investeringsramme for 1,7 mio. kr.  

 På Nordsjællands Hospital omplaceres der midler fra hospitalets driftsramme til 
den lokale investeringsramme for 2,4 mio. kr.  

 I Center for It, Medico og Telefoni omplaceres 7,2 mio. kr. fra driftsrammen til 
centrets lokale investeringsramme 

 



Samlet udgør ovenstående bevægelser mellem virksomhedernes drifts- og investerings-
rammer en forhøjelse af de lokale investeringsrammer på netto 10,8 mio. kr.  
 
Øvrige ændringer 
Der overføres netto 6,9 mio. kr. til Center for Ejendomme til finansiering af mindre om-
bygningsprojekter på hospitalerne. Disse projekter finansieres af ledige midler på hospita-
lets driftsramme.  
 
I forbindelse med 4. økonomirapport 2019 blev der afsat 3 mio. kr. til finansiering af en 
omlægning af strømforsyningen på Herlev Hospital. Omlægningen var nødvendiggjort af 
etableringen af Letbanen. Arbejdet med kabelomlægningen er nu afsluttet og den endelige 
udgift endte på 3,25 mio. kr. Der overføres 250.000 kr. fra driftsrammen under fælles 
sundhedsudgifter til finansiering af allerede afholdte udgifter i forbindelse med kabelom-
lægningen på Herlev Hospital.  
 
Samlet set udgør investeringsbudgettet på øvrigt anlæg således efter 2. økonomirapport 
2.190,5 mio. kr.  
 
Se bilag 2 for yderligere information. 



 

 

 
 

 
 
Den samlede finansiering til sundhedsområdet inkl. Covid kompensation af bloktilskuddet 
for 2020 er på yderligere 721 mio. kr. i indtægter. Det vil sige, at regionen samlet set er 
blevet kompenseret med 1.010 mio.kr. via bloktilskuddet vedrørende regnskabsåret 2020. 
 
Det vil sige, at de samlede indtægter til sundhedsområdet i 2021 ændres fra 39.461 mio. 
kr. til 40.182 mio. kr. 
 
Der vil vedrørende udgifterne i 2021 til Covid 19 i sundhedssporet ligeledes blive givet en 
bloktilskudskompensation. Skønnet er pt. beregnet til knap 600 mio. kr. for regionen. 
Dette vil blive indarbejdet i en senere økonomirapport, når tallet kendes eksakt. 
 
Udgifterne til SFOS i samfundssporet bliver givet som direkte refusion. 
 

 
Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med medio maj 2021 
samt konsekvenserne af bevillingsændringerne under såvel driftsrammen som investe-
ringsrammen. 
 
Likviditetsforudsætningerne skønnes at svare til forudsætningerne i 1. økonomirapport. 
Det vil sige en gennemsnitlig kassebeholdning på årsbasis på 3,1 mia. kr. og 0,6 mia. kr. i 



deponerede midler. Det vil sige samlet 3,7 mia. kr., som forrentes. Den gennemsnitlige 
forrentningsprocent skønnes pt. til minus ca.0,7 % p.a. Dette baseret ud fra den faktisk ud-
vikling i 2021.  
 
Den gennemsnitlige likvide beholdning i 2021 skønnes at ligge 0,4 mia. kr. under det op-
rindeligt budgetterede gennemsnitlige likvide beholdning.  
 
Den langfristede gæld inkl. leasinggæld er på 7,728 mia. kr. ultimo 2020 (inkl. gæld til 
lønmodtagernes feriefond) og forventes at andrage 8,044 mio. kr. ultimo 2021. Den gen-
nemsnitlige forrentningsprocent skønnes nu til en gennemsnitlig forrentningsprocent på 
knap 0,1 % p.a. for 2021.  
 

 
Der var budgetteret med en nettorenteudgift i 2021 på 26,9 mio. kr. i 1. økonomirapport 
2021, som forventes at blive forværret med 26,0 mio.kr. i forhold til 1. økonomirapport 
2021. Således skønnes der en nettorenteudgift på 52,9 mio. kr.  
 

 
 
Renteindtægter af likvide aktiver skønnes pt. til minus 25 mio. kr. svarende til en forvær-
ring på 5 mio. kr. i forhold til 1. økonomirapport 2021. Der er kalkuleret med en gennem-
snitlig rente på - 0,7 % p.a. Der forventes en gennemsnitlig kassebeholdning i 2021 på 3,3 
mia. kr. til forrentning, hovedparten af de likvide midler er placeret 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.  
 
 
Det negative afkast i år er drevet af stigende renter på obligationer med lang løbetid. Den 
hurtige rentestigning i februar medførte en stigning i den samlede renterisiko i det danske 
realkreditmarked. Det medførte, at rentestigningen og dermed kursfaldet blev væsentligt 
større på danske realkreditobligationer end det gjorde på danske og tyske statsobligatio-
ner.  
 
Det er vurderingen, at det ikke vil være fordelagtigt at sælge renterisiko fra på obligati-
onsbeholdningen i større stil. I takt med, at de danske realkreditobligationer har tabt mere 



end sammenlignelige markeder, er den relative værdi i markedet blevet forøget og de 
fremadrettede afkast ser mere attraktive ud. I dag er obligationsporteføljernes fremtidige 
afkast positivt (ved uændret renteniveau).  
 
Renteindtægter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 6,1 mio. kr. som er i 
overensstemmelse med regnskab 2020. Renteindtægten er et statsligt rentetilskud vedr. 
finansieringen af Kennedy Centret. 
 
Renter af langfristede tilgodehavender forventes at udgøre -7,0 mio. kr. eller en forvær-
ring på 5,0 mio.kr. i forhold til 1. økonomirapport 2021. Renter af kvalitetsfondsmidler 
skønnes til 0 mio. kr. og - 7 mio. kr. i renter vedr. deponering for lejemål. Der forventes 
en forrentningsprocent på gennemsnitlig - 0,8 % p.a.  
 
Renter af kortfristet gæld skønnes nu til en udgift på 24 mio. kr. Renteudgifterne vedrører 
udgifter til patienterstatninger med 22 mio. kr. samt øvrige renteudgifter på 2 mio. kr. især 
vedrørende oparbejdningsrenter vedr. finansiel leasing. Der er faldet en ny højesteretsdom 
om forrentning af erstatning for tab arbejdsfortjeneste. Dette har økonomiske konsekvenser 
såvel bagudrettet som fremadrettet. 
 
De seneste tal fra patienterstatningen ultimo april måned viser prognosen, at der skal ud-
betales i alt ca. 40 mio. kr. i yderligere renter (heraf ca. 12 mio. kr. til region H).  
Det skal nævnes, at det er noget lavere end de ca. 80-100 mio. kr., Patienterstatningen tid-
ligere har beregnet, at Højesterets dom kommer til at ”koste”. 
 
Om end tallene fortsat ikke er helt sikre og der mangler nogle af de ”dyre” sager i regne-
stykket, må samme mønster forvente at gøre sig gældende på renteudgifter i de alminde-
lige verserende sager.  
 
Renteudgifterne i omberegningssagerne forventes at udgøre 10 mio. kr. (svarende til 2/3 
af en samlet forventet udgift på 15 mio. kr.) og renter i de almindelige sager forventes nu 
at udgøre 12 mio. kr. på årsbasis. 
 
Renter af langfristet gæld skønnes fortsat at andrage 4 mio. kr. Der er kalkuleret med en 
gennemsnitlig rentesats på 0,1 % p.a. for hele låneporteføljen for 2020. Den variable rente 
er medio maj negativ med - 0,2 %. Der budgetteres 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. Forrentningsprocenten er i 2021 fast-
sat til 0,46 pct. p.a. beregnet ud fra et 20-årigt fastforrentet lån i Kommunekredit. Med 



hensyn til social- og specialundervisningsområdet udgør beregningsgrundlaget for rente-
beregningen værdien af de materielle anlægsaktiver til knyttet området samt årets netto-
driftsudgifter og årets investeringer. 
 
Der forventes en udgift på social- og specialundervisning på 2,3 mio. kr. og 49,5 mio. kr. 
til sundhedsområdet og 1,1 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 likviditetsforbed-
ring på 681,4 mio. kr. Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimo likviditet på -12,9 
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 
2021. Der forventes et forbrugt på projekterne på 1710,5 mio. kr. i 2021. Dette er et min-
dreforbrug på 544,9 mio.kr. i forhold til 1. økonomirapport 2021. 
 
Deponeringer vedrørende lejemål er der pt. ingen ændringer i forhold til 1. økonomirapport. 
Der skønnes at være deponeret for 311 mio. kr. ved udgangen af 2021. 
  
Nedenfor er vist den skønnede udvikling i deponerede midler vedrørende kvalitetsfonds-
projekterne.  
 

 
 
Finansieringsprofilerne for regionens kvalitetsfondsprojekter er i overensstemmelse med 
de opdaterede udgiftsprofiler. 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 ministeriets reviderede finansieringsprofiler. Lånene til kvalitetsfondsprojek-
terne tilpasses finansieringsprofilen og forventes nu optaget i 2. kvartal 2021. Den forven-
tet lånoptagelse vedrørende kvalitetsfondsprojektet er i følge finansieringsprofilen ud-
skudt til 2022. 
 
Ved udgangen af 2021 skønnes der et samlet forbrug på kvalitetsfondsprojekterne på 
10.342,2 mio. kr. Det vil sige, at statens andel af udgifterne udgør 6.146,1 mio. kr., hvoraf 
der p.t er indregnet likviditetsfinansieret 5101,4 mio. kr. Det vil sige, at likviditetsudlæg-
get udgør 1.044,7 mio. kr. ultimo 2021. 
 

 
Der er budgetteret i 2021 med et afdrag på 456,6 mio. kr. og med en lånoptagelse på 
202,3 mio. kr., heraf 10,2 mio. kr. vedr. lån til energiinvesteringer og 19,1 mio.kr. vedrø-
rende lokalbanerne. 
 
Det indgår i aftale om regionernes økonomi for 2021, at der for 2021 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 2021 på 173 mio. 
kr. Det er i en mindreindtægt på 31,3 mio. kr. i forhold til budget 2021. 
 
I budget 2020 var der budgetteret med en lånoptagelse til energiinvesteringer på 10,2 mio. 
kr. svarende til de budgetterede anlægsudgifter på området; idet der er mulighed for at 
låne 100 % af udgifterne til dette formål.  
 
I budgetforliget fra efteråret 2019 blev der aftalt, at der skulle afsættes penge til fornyelse 
af lokalbanernes infrastruktur i perioden 2020- 2026. Med lånefinansiering af investerin-
ger i lokalbanerne vil banerne kunne opretholde den nuværende funktionalitet i de næste 
40 år. I den oprindelig plan var der forudsat en udgift på 19,1 mio.kr. som lånefinansieres 
i 2021. 
 
Afdrag og lånoptagelse i det vedtagne budget og nu forventet i 2021 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. Lånoptagelsen er 
fastlagt ud fra ministeriets reviderede finansieringsprofiler for de enkelte projekter. Lå-
nene til kvalitetsfondsprojektet Nordsjælland er optaget medio maj 2021.  
 

 
 

 

 
 
Nedenfor er der skematisk vist den faktiske leasinggæld ultimo 2020 og den skønnet ud-
vikling ultimo 2021 efter førtidsindfrielse i 2021 på 194,6 mio.kr. 



 
 
I det vedtagne budget 2021 er leasing ultimo 2021 opgjort til 1.366,5 mio. kr. Dette er be-
regnet ud fra de eksisterende aftaler og budgetforventninger. 
 
Der er indregnet en førtidsindfrielse på 194,6 mio.kr. vedr. medicotekniske puljer og an-
dre apparaturanskaffelser. Resterende leasinggæld på 160,9 mio. kr. vedrører energipro-
jekterne ESCO Hvidovre/ Amager Hospital og varmegenindvindingsprojekt på Her-
lev/Gentofte. 


