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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 måned, i Region Hovedstaden. 
Rapporten indeholder prognoser for den økonomiske udvikling resten af året og redegør 
for, hvorvidt udgifterne forventes at holde sig inden for budgettet og det loft for regionens 
udgifter, som staten har fastlagt. Desuden indeholder rapporten administrationens forslag 
til økonomiske dispositioner, som regionsrådet kan foretage. 
 
Økonomirapporten består af to dele, hvor nærværende er første del. Anden del hedder ”2. 
økonomirapport 2018 – Bilag 2” og indeholder overblik over samtlige bevillingsændrin-
ger. 

 
Den aktuelle opgørelse af aktiviteter og økonomi viser, at Region Hovedstaden forventer 
at overholde sit budget på sundhedsområdet for 2018. 
 
Status pr. maj måned er, at regionen på en række modsatrettede poster samlet set forven-
ter at bruge 47 mio. kr. mindre end budgetteret. Dette er en forbedring på 56 mio. kr. i for-
hold til 1. økonomirapport.  
 
Forbedringen skyldes primært, at Folketinget har vedtaget lovindgreb vedr. overenskomst 
på tandlægeområdet som sikrer tilpasning til den overordnede økonomiske ramme. Dette 
indgreb giver Region Hovedstaden en besparelse på ca. 43 mio. kr. i indeværende år og 
ca. 74 mio. kr. varigt fra 2019. 
 
Der forventes herudover bl.a. merudgifter vedr. praksisområdet og medicin på hospitaler 
mens der forventes mindreudgifter vedr. momsafregning af patienter på private hospitaler 
og respiratorpatienter. 
 
Udgiftsloftet, der er aftalt med regeringen i økonomiaftalen for 2018, udgør 35.410 mio. 
kr. og forventes overholdt. 
 



Den primære udfordring i 2018 bliver fortsat hospitalernes aktivitet, som har været redu-
ceret i en længere periode i kølvandet på implementering af Sundhedsplatformen. Dette 
har potentielt konsekvenser både i forhold til statslig finansiering, kommunal medfinan-
siering og indtægter vedr. behandling af patienter fra andre regioner. 
 
Udviklingen vedr. aktivitet uddybes nedenfor i afsnittet ”Aktivitet på sundhedsområdet”. 
 

 
Der er ikke truffet nye økonomiske dispositioner i forbindelse med 2. økonomirapport. 
 
Der er imidlertid indarbejdet en række - overvejende tekniske - korrektioner i budgettet. 
Samtlige korrektioner fremgår af oversigterne i bilag 2. 
 

 
Hospitalerne og psykiatrien har stor opmærksomhed på økonomistyringen, bl.a. på bag-
grund af den betydelige omstilling, som implementeringen af Sundhedsplatformen inde-
bærer.  
 
Nedenstående tabel viser den aktuelle forventede budgetafvigelse på regionens hospitaler. 
 
Afvigelsen er opgjort inkl. forventet udmøntning af medicinpulje, korrektion vedr. ind-
tægter for behandling af patienter fra andre regioner og takststyringsmodel efter gældende 
retningslinjer. 

     

Opgørelsen viser et samlet forventet mindreforbrug på ca. 99 mio. kr. Den forventede af-
vigelse indgår ikke i den samlede prognose for regionens økonomi idet mindreforbruget 
forudsættes overført til næste budgetår med henblik på finansiering af fortsatte projekter 
eller udgifter i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne m.v. 
 



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital oplyser specifikt, at mindreforbruget dels skyldes 
tidsforskydning af flerårige projekter (såsom overgang til nyt klinisk biokemisk laborato-
rium) og dels opsparing til flytteudgifter og effektiviseringskrav i forbindelse med kvali-
tetsfondsbyggeriet. Merindtægterne vedrører øvrige indtægter vedr. primært flerårige pro-
jekter. Afvigelsen er beskrevet nærmere i kapitel 2. 
 

 
I dette afsnit redegøres for udviklingen i regionens aktivitet på sundhedsområdet. 
Aktiviteten opgøres dels for regionen samlet set bl.a. til opgørelse af statslig aktivitetsba-
seret finansiering og dels for regionens enkelte sygehuse, hvor aktiviteten måles i forhold 
til det enkelte hospitals præstationsbudget. 
 
Aktiviteten måles i sygehusudskrivninger, ambulante besøg og DRG-produktionsværdi 
(se tekstboks). 
 
Hospitalerne er i forbindelse med im-
plementeringen af Sundhedsplatfor-
men fortsat udfordret med hensyn til 
opnåelse af aktivitetsmålene og der er 
usikkerhed om aktivitetsniveauet. 
Dette medfører usikkerhed vedrørende 
indtægter fra behandling af patienter 
fra andre regioner, samt finansiering 
fra det statslige aktivitetsafhængige bi-
drag. Der arbejdes intensivt på at sikre 
øget aktivitet og korrekt registrering af 
gennemførte behandlinger. 
 
Primo november 2018 indføres LPR3 
og sundhedsplatformen opgraderes til 
SP2018. Der er usikkerhed om eventu-
elle økonomiske og aktivitetsmæssige 
konsekvenser heraf. Administrationen 
følger situationen tæt. 
 

Den samlede regionale aktivitet omfatter alle sundhedsydelser til regionens borgere uan-
set om disse behandles på regionens egne hospitaler, private sygehuse eller på hospitaler i 
andre regioner. Produktionen opgøres i DRG-produktionsværdi og sammenholdes med 
den statslige baseline/produktionsbudget for Region Hovedstaden inkl. eventuelle korrek-
tioner. 
 

I november 2018 overgår indberetningen af syge-
husenes aktivitet til en ny datamodel i form af 
LPR3.  
 
Ligeledes er der fra 2018 ændret i den model, der 
anvendes til at opgøre aktiviteten på DRG-niveau. 
Med DRG2018 er ambulant og indlagt smeltet sam-
men til én grupperingslogik, og aktiviteten gruppe-
res nu identisk, uanset om patienten er behandlet i 
et ambulatorium eller sengeafsnit.  
 
Desuden er der indført dannelsen af DRG-sygehus-
forløb for at imødekomme forskellig organisering 
på sygehusene.  
 
Med DRG2018 er indført begrebet kontaktdage, 
som er defineret ved antallet af dage, hvor en pati-
enten har haft kontakt med hospitalet indenfor det 
enkelte DRG-sygehusforløb. 
 
DRG-taksterne udtrykker de landsgennemsnitlige 
driftsudgifter til behandling af patienter inden for 
hver DRG-gruppe (sygdomsgruppe). Den samlede 
produktionsværdi i DRG kr. udtrykker den summe-
rede værdi af alle ydede patientbehandlinger. 
 
Der opgøres en samlet produktionsværdi i DRG. 



Sundhedsdatastyrelsen har nu taget stilling til de korrektioner, som Region Hovedstaden 
har søgt om og der foreligger dermed et endeligt regnskab vedr. den statslige aktivitets-
pulje for 2017. Resultatet viser, at Region Hovedstaden har optjent 376 mio. kr. ud af den 
samlede pulje på 430 mio. kr. Dette er langt bedre end tidligere forventet og har baggrund 
i prioritering af ressourcer til færdigregistrering samt en gunstig behandling af regionens 
ansøgninger om korrektioner til opgørelsen. Den manglende puljeoptjening på 53,7 mio. 
kr. skal ikke betales tilbage umiddelbart, men indgår i opgørelsen af aktivitetspuljen for 
2018. 
 
Der foreligger endnu ikke konkrete prognoser eller statslig baseline vedr. regionens sam-
lede aktivitet i 2018. På baggrund af den positive udvikling i slutningen af 2017 forventes 
foreløbig aktivitet svarende til fuld udmøntning af den statslige aktivitetspulje. 
  
Den samlede produktion – inkl. korrektioner for omlægning af behandling og justering 
vedr. mindreindtjening i 
2017 – forventes at ligge på 
ca. 22,7 mia. DRG kr., sva-
rende til det niveau som er 
påkrævet for at sikre fuld ud-
møntning af den statslige 
pulje på 436 mio. kr. 
 
I forhold til kommunal med-
finansiering vurderes det, at 
regionen opnår den budgette-
rede finansiering. 
 

Hospitalernes aktivitet om-
fatter alle ydelser på hospita-
let uanset om der er tale om 
behandling af regionens egne 
borgere eller borgere fra an-
dre regioner. Produktionen kan derfor ikke umiddelbart sammenlignes med den samlede 
regionale produktion.  
 
Områder er der er frisat fra den regionale takststyringsmodel har ikke et præstationsbud-
get og er derfor ikke medregnet. 
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Hospitalerne forventer overordnet set balance i forhold til deres præstationsbudget. Det er 
imidlertid meget vanskeligt at vurdere aktiviteten på nuværende tidspunkt, hvorfor admi-
nistrationen anbefaler, at vurderingen om balance tages med et væsentligt forbehold. I de 
kommende økonomirapporter vedr. 2018 kan der udarbejdes en mere sikker vurdering af 
den forventede aktivitet. 
 

 
På social- og specialundervisningsområdet forventes balance i 2018, dvs. overholdelse af 
budgettet. 
 
Inden for Regional Udvikling forventes ligeledes balance i 2018, dvs. overholdelse af 
budgettet. 
 

 
Administrationens seneste prognose for afvigelser fra budget 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 mindreforbrug i forhold til budgettet på 47 mio. kr. 
  



 

 
De vigtigste afvigelser er beskrevet nærmere nedenfor. Samtlige afvigelser er beskrevet 
nærmere i kapitel 2 under de enkelte bevillingsområder. 
 

 
På praksisområdet forventes et samlet merforbrug i forhold til budgettet på ca. 18 mio. kr. 
Dette er en forbedring i forhold til 1. økonomirapport på 42 mio. kr. 
 
Forbedringen skyldes, at Folketinget – på baggrund af sammenbrud i overenskomstfor-
handlinger mellem Danske Regioner og Tandlægeforeningen – har vedtaget et lovindgreb. 
Lovindgrebet er vedtaget den 24. maj 2018 og medfører, at regionerne kan foretage regu-



leringer ift. de udgifter der overstiger den aftalte økonomiske ramme. Region Hovedsta-
den forventer på den baggrund, at opnå en besparelse på ca. 43 mio. kr. i indeværende år 
og 76 mio. kr. med varig virkning fra 2019, afhængigt af det endelige resultat af økonomi-
aftalen for 2019. 
 
Merudgifter på praksisområdet vedrører især almen lægehjælp og speciallægeområdet 
samt andre delområder. Udgiftspresset skyldes bl.a. merudgifter til laboratorieanalyser, 
øget aktivitet som følge af demografiudviklingen og stigende udgifter til ernæringspræpa-
rater og tilhørende remedier. 
 
Vedrørende medicintilskud forventes et mindreforbrug på 11 mio. kr. Mindreforbruget 
kan bl.a. henføres til fald i udgiften til nervemedicin og udløb af en række patenter. 
 
Området er i øvrigt kendetegnet af ny overenskomst vedr. praktiserende læger, hvor pati-
enter med sukkersyge (diabetes 2) og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) fremadret-
tet skal varetages af egen læge i stedet for hospitalerne. Omlægningerne kan medføre øget 
prognoseusikkerhed i overgangsfasen.  
 

 
På baggrund af regnskabsresultatet 2017 og forbruget i de første måneder af 2018 forven-
tes et merforbrug på 25 mio. idet der er indregnet forventede besparelser som følge af 
etableringen af garantiafdelinger i løbet af 2. kvartal 2018. 
 

 
Som det fremgår af oversigten ovenfor forventes et samlet mindreforbrug på 49 mio. kr. 
under ”Fælles driftsudgifter m.v.”. Mindreforbruget er øget med 24 mio. kr. i forhold til 1. 
økonomirapport 2018. 
 
Området består af en række delområder hvoraf nedenstående afvigelser kan fremhæves. 
 

Der er konstateret vækst i medicinudgifter overvejende vedr. særligt kræftmedicin og 
sclerosebehandling. Samlet ventes et merforbrug på 30 mio. kr. 
 

Der er afsat 343 mio. kr. til løn til hjælpere i forbindelse med respiratorbehandling i hjem-
met. I 2018 ventes et reduceret antal patienter i ordningen med besparelser på ca. 30 mio. 
kr. til følge. 



 
I forbindelse med 1. økonomirapport blev der forventet et mindreforbrug på 20 mio. kr. 

Der blev i 2017 truffet beslutning om fremrykket indkøb af medicin for 170 mio. kr. Belø-
bet aflaster budgettet i 2018 med et tilsvarende beløb. I forbindelse med tilpasning af ind-
tægtsbudgetter svarende til regnskabet for 2017 (mindreindtægter på i alt 230 mio. kr.) er 
der anvendt 140 mio. kr. af disse midler samt budgetteret pulje vedr. mindreindtægter på 
90 mio. kr. Dermed resterer netto 30 mio. kr. af midlerne vedr. fremrykket medicinind-
køb, som indgår i den samlede prognose.  
 

Der ses fortsat et lavt niveau af udbetaling af patienterstatninger hvorfor der forventes et 
samlet mindreforbrug på ca. 15 mio. kr. 
 

Der forventes et mindreforbrug på 10 mio. kr. på puljen afsat til driften af tarmkræftscree-
ning i regionen, idet behovet i 2018 har vist sig at være mindre end tidligere forudsat. Der 
forventes bl.a. mindre udgifter til udsendelse af analyser samt mindre udgifter til behand-
ling af patienter.  
 

Der er udarbejdet en prognose for indtægter vedr. færdigbehandlede patienter (kommunal 
betaling for f.eks. forsinkelser ift. udskrivning til plejehjem). Der forventes mindreindtæg-
ter svarende til ca. 15 mio. kr. 
 
Afvigelserne vedr. fælles driftsudgifter er beskrevet nærmere i kapitel 2. 
 



 
Der forventes et mindreforbrug på ca. 5 mio. kr. I forbindelse med 1. økonomirapport 
blev der forventet et mindreforbrug på ca. 15 mio. kr. Ændringen skyldes forventede mer-
udgifter vedr. stigende antal KBU-læger svarende til ca. 10 mio. kr. 
 

 
I forbindelse med 4. økonomirapport 2017 blev der disponeret i alt 47 mio. kr. vedr. 2018. 
Der blev afsat 20 mio. kr. vedr. etablering af garantiafdelinger, 22 mio. kr. vedr. lægese-
kretærer og 5 mio. kr. vedr. varig videreførelse af bæltefrie afsnit i psykiatrien. Tiltagene 
er finansieret via besparelser på momsbetaling vedr. private hospitaler, forventede bespa-
relser vedr. behandling på private hospitaler som følge af etableringen af garantiafdelinger 
og indfrielse af lokal leasinggæld i 2017. Disse dispositioner er teknisk indarbejdet i for-
bindelse med 1. økonomirapport 2018. 
 

 
Under udarbejdelsen af prognosen i denne 2. økonomirapport er det forudsat, at regionsrå-
det vedtager en række bevillingsændringer på driftsbudgettet. De gennemgås i det føl-
gende. 
 

 
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. 
 
Ud over ovenstående overføres netto 118,4 mio. kr. fra sundhedsvæsenets driftsramme til 
investeringsrammen til forskellige projekter. 
 
Der er endvidere i rapporten foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostningselemen-
terne.  

 
Under udarbejdelsen af prognosen i denne 2. økonomirapport er det forudsat, at regionsrå-
det vedtager en række bevillingsændringer på investeringsbudgettet. De gennemgås i det 
følgende. 
 



Investeringsbudgettet kan overordnet opdeles i kvalitetsfondsprojekter og øvrige projek-
ter. 
 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2018 udgjorde 
2.158,1 mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto -
522,1 mio. kr. hovedsageligt som følge af tidsforskydninger af projekterne i 2018, idet be-
villinger og rådighedsbeløb i 2018 er tilpasset de aktuelle forventninger til regnskab 2018. 
Det korrigerede budget udgør herefter 1.840,3 mio. kr. 
 

 
Det korrigerede investeringsbudget vedr. øvrige projekter udgør efter 1. økonomirapport 
1.521,2 mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet en tilførsel på 167,5 mio. kr., som 
følge af bl.a. tilførsel af finansiering vedr. de nye sterilcentraler. 
 
Investeringsbudgettet til øvrige projekter vil herefter udgøre i alt 1.688,7 mio. kr. 
 

 



 
I det følgende redegør administrationen for 
regionens standardiserede indberetning til 
staten, som vil blive foretaget på baggrund 
af 2. økonomirapport. Indberetningerne vi-
ser, hvordan årsresultatet - dvs. de samlede 
udgifter for hele året – forventes at se ud i 
forhold til det udgiftsloft (se tekstboks), 
der er aftalt med regeringen. Region Ho-
vedstaden forventer at overholde udgifts-
loftet, såfremt regionsrådet beslutter admi-
nistrationens anbefalinger til dispositioner, 
som nævnt ovenfor. 
 

 

I nedenstående oversigt er vist Region Ho-
vedstadens andel af den økonomiske 
ramme for driftsbudgetterne samt det for-
ventede årsresultat for 2018, inkl. budgetreduktioner, som senere forventes genbevilget i 
2019. 
 
 

     
   
  

      

      

 
Når resultatet for sundhedsområdet ses i forhold til økonomiaftalen for 2018 mellem rege-
ringen og Danske Regioner, er det forventningen, at der for sundhedsområdet i alt opnås 
balance, der fremkommer under forudsætning af, at der senere indarbejdes budgetredukti-
oner i 2018 på 419 mio. kr. til genbevilling i 2019. Dette er uddybet i tabel nedenfor. 

Udgiftsloftet, (driftsrammen), betegner det nati-
onale loft som regeringen har lagt over regio-
nens samlede driftsudgifter. Regionen er under-
lagt lofter på henholdsvis sundhedsområdet og 
regional udvikling. 
 
Hvis loftet samlet set overskrides nedsættes 
bloktilskuddet det følgende år svarende til over-
skridelsen. 60 pct. af overskridelsen betales in-
dividuelt af den ansvarlige region og 40 pct. af 
regionerne i fællesskab. 
 
Udgiftsloftet begrænser dermed muligheden for 
at bruge ”ekstra” midler som f.eks. uforbrugte 
penge fra tidligere år eller regionens kassebe-
holdning. 
 
Øgede nettoudgifter belaster regionens udgifts-
loft såsom fremrykning af medicinindkøb eller 
faldende indtægter. Omvendt letter faldende 
nettoudgifter regionens udgiftsloft såsom over-
førsel af bevilling til det følgende år eller sti-
gende indtægter. 



 
For regional udvikling er den forventede budgetoverholdelse anført i oversigten. 
 
I nedenstående tabel er vist ændringerne for udgiftsloftet på sundhedsområdet. 
 

 
Der er et udgiftsloft på 35.410 mio. kr., der svarer til regionens andel af udgiftsloftet i 
økonomiaftalen for 2018. 
 



Udgiftsloftet belastes med 754 mio. kr. som følge af genbevilling/overførsler fra 2017 til 
2018.  
 
Der forventes desuden budgetkorrektioner (overførsel til investeringsbudgettet), der giver 
en nedsættelse af driftsbudgettet med ca. 356 mio. kr.1 Omvendt forventes det at der af-
holdes driftsudgifter fra investeringsbudgettet svarende til ca. 69 mio. kr. hvilket belaster 
udgiftsloftet. 
 
På driftsbudgettet forventes et mindreforbrug på 47 mio. kr. før dispositioner. 
 
På den baggrund skal der for at opnå balance i forhold til driftsrammen ske en ny forskyd-
ning eller overførsel af 419 mio. kr. Gennem de seneste år har den faktiske overførsel ud-
gjort over 700 mio. kr. med mindreforbrug i forhold til udgiftsloftet til følge. 
 

 
I det følgende redegør administrationen for regionens standardiserede indberetning til sta-
ten, vedrørende anlæg. 
 

      

    
 

 
Tabellen er udarbejdet efter statens anvisninger for den standardiserede rapportering. 
 
For så vidt angår bruttoanlægsudgifter et det vedrørende sundhed (ekskl. kvalitetsfonds-
projekter) forudsat i oversigten, at der sker overførsler ud af året, så udgifterne svarer til 
oprindeligt budget. 
 
Der vil senere på grundlag af denne økonomirapport blive udarbejdet og indberettet en 
standardiseret økonomiopfølgning efter udløbet af 2. kvartal, jf. økonomiaftalen. 

                                                      
1Overførsel til investeringsbudgettet i forbindelse med 2. økonomirapport er 93 mio. kr. højere end forventet i 

forbindelse med 1. økonomirapport. Dette skyldes primært, at der er afsat 50 mio. kr. til sterilcentralerne fra 

renoveringspuljen på driftsområdet. 
2 Udgifter excl. indtægter. Tallene er derfor ikke umiddelbart sammenlignelige med opgørelserne i kapitel 3, 

der oftest viser nettoudgifter inkl. indtægter. 



 
      

  

 

 

 
 

 

 

 
 
        

 

 

 
 

 

 

 
        

 
        

 
        

 

 
 

 
        

 

 
 

      
 

 

 

      
 

 

 
 

 

 

     



 
    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

      

 

      

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

 
  



 

 

 
Der er i alt bevillingsændringer på driftsrammen for 10 mio. kr. i 2. økonomirapport. Af 
væsentlige sager indgår en bevilling til fødselsvækst og neonatologi på 3,2 mio. kr., 0,95 
mio. kr. vedr. værdibaseret styring, Stillingsudvidelser på hoveuddannelsen i medicin: 5,3 
stillinger svarende til 1,5 mio. kr. og en øgning i antal pladser på kliniske basisuddannelse 
medfører et tilførsel på 0,7 mio. kr. 
 
Derudover er der en række mindre ændringer som blandt andet omfatter interne flytninger 
mellem hospitalets drifts-og investeringsramme samt kompensation vedr. indkøb af point-
of-care udstyr i 2017, som i alt udgør de resterende 3,7 mio. kr. som tilføres ved 2. økono-
mirapport. 
 
Amager og Hvidovre Hospital forventer budgetoverholdelse i 2018. 
  



 
    

 
 

      
      

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. 
 
Der forventes balance i forhold til præstationsbudgettet. 
 

    

 
 

 
  



 

 

 
Der er i alt bevillingsændringer på driftsrammen for 1,8 mio. kr. i 2. økonomirapport.  
 
Klinisk Farmakologisk Afdeling ved Bispebjerg og Frederiksberg Hospital tilføres 3,0 
mio. kr. til at dække et projekt vedr. oprettelse og drift af model med polyfarmaci-ambula-
torium. Modellen udgør en del af Sundhedsaftalens indsats 60 om implementering af en 
tværsektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning. 
 
Da Bispebjerg og Frederiksberg Hospital tager imod færre læger i basisuddannelse korri-
geres med -1,1 mio. kr. 
 
Derudover er der en række andre bevillingsændringer. 
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har indberettet, at der forventes at blive overført 
omkring 92 mio. kr. fra 2018 til 2019. En del af overførslen henføres til en række regions-
funktioner, hvor bevillingen først forventes anvendt i 2019. Endvidere er der i overførslen 
reserveret et større beløb til fremtidige flytteudgifter og til effektiviseringsgevinster i for-
bindelse med kvalitetsfondsbyggerier. 
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer budgetoverholdelse i 2018.  
  



 
    

 
 

      
      

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v.  
 
Der forventes balance i forhold til præstationsbudgettet. 
 

   

 
 

 
  



 

 

 
Der er i alt bevillingsændringer på driftsrammen for 2,7 mio. kr. i 2. økonomirapport.  
 
Bornholms Hospitals indtægtsbudget tilføres 1,2 mio. kr.  
 
Da Bornholms Hospital tager imod flere læger i basisuddannelse korrigeres med 0,9 mio. 
kr. 
 
Derudover er der nogle enkelte andre bevillingsændringer. 
 
Bornholms Hospital er udfordret med at overholde budgettet i 2018. Hospitalet arbejder 
med at indføre nye styringsredskaber med henblik på at sikre en mere aktiv og fremadret-
tet økonomistyring.  
  



 
Med budgetaftalen for 2016 er det besluttet, at Bornholms Hospital skal være udviklings-
hospital for styring efter værdi for patienten. Det betyder, at hospitalet undtages fra takst-
styringsordningen og dermed ikke skal følge op på aktivitetsbudgettet. Der skal i samar-
bejde med bl.a. hospitalet udarbejdes relevante styringsmål med fokus på høj faglig kvali-
tet og de bedste resultater for patienten. 
 

     
 
 

 
  



 

 

 
Der søges om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 5 mio. kr.  
 
Som konsekvens af implementering af specialeplanen hvor der sker ændringer i opgave-
varetagelsen af livmoderhalskræft reduceres budgettet med 4,7 mio. kr., desuden tilføres 
1,1 mio. kr. til behandling af patienter med sygdomme i Skjoldbruskkirtlen. 
 
Hospitalet tilføres 2,5 mio. kr. til vækst på fødeområdet og tilhørende neonatologi, samt 
1,3 mio. kr. til behovsvurdering af kræftpatienter. 
 
Der udmøntes 4,4 mio. kr. til læger i hoveduddannelse og KBU læger, desuden overføres 
1,0 mio. kr. til Rigshospitalet fra forskningsfonden. 
 
Der overføres 9,2 mio. kr. til den lokale investeringsramme til etablering af rørpostsystem 
og indkøb af skopiudstyr, samt 1,7 mio. kr. til Center for Ejendomme til mindre ombyg-
ningsprojekter. 
 
Hertil kommer mindre ændringer til budgettet. 
 
Herlev og Gentofte Hospital forventer budgetoverholdelse i 2018. 

 



 
    

 
 

      
      

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. 
 
Der forventes balance i forhold til præstationsbudgettet. 
 

    

 
 

 
 
  



 

 

 
Der søges i denne økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 0,6 
mio. kr.  
 
Budgettet reduceres med 0,6 mio. kr., da kørslen med laboratorieprøver fremadrettet vare-
tages af Center for Ejendomme. 
 
Steno Diabetes Center Copenhagen forventer budgetoverholdelse i 2018. 
 
  



 
Sammenlagt har Steno Diabetes Center Copenhagen aktivitet for sammenlagt 230,1 mio. 
kr. fordelt på følgende aktivitetsområder: 
 

   

 

   

 
Foruden de regionale midler som fremgår i driftsbudgettet varetages en stor del af Steno 
Diabetes Center Copenhagen af eksterne midler fra Novo Nordisk Fonden.  
 

 
    

 
 

      
      

 
   

 
 

 
  



 

 
     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der søges i 2. økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 7 mio. kr.  
 
Som følge af specialeplanen overtager hospitalet regionsfunktionen for multipel sklerose i 
planområde NORD, budgettet tilføres 5,4 mio. kr., desuden reduceres budgettet med 1,1 
mio. kr. som følge af flytning af patienter med sygdomme i skjoldbruskkirtlen på bag-
grund af rekrutteringsvanskeligheder. 
  
Der udmøntes 1,0 mio. kr. til læger i hoveduddannelse og KBU læger. 
 
Hospitalet tilføres 1,8 mio. kr. til vækst på fødeområdet og tilhørende neonatologi, samt 
0,2 mio. kr. til behovsvurdering af kræftpatienter.  
 
Der overføres 1,4 mio. kr. til Center for Ejendomme til mindre ombygningsprojekter. 
 
Hertil kommer en række mindre ændringer til budgettet. 
 
Nordsjællands hospital forventer budgetoverholdelse i 2018.  
  



 

 
     

 
 

      
      

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v.  
 
Der forventes balance i forhold til præstationsbudgettet. 
 

    

 
 

  



 

 

 
Der søges i denne økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 2,6 
mio. kr. Psykiatrien tilføres knap 1,9 mio. kr. vedrørende en udvidelse i antallet af uddan-
nelsesstillinger inden for den lægelige videreuddannelse. Herudover indgår en række min-
dre bevillingsændringer. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer herefter budgetoverholdelse i 2018. 

 

 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer et aktivitetsniveau for ambulante besøg, der lig-
ger lidt under budgettet i 2018, hvilket formentlig delvist skyldes ændringer i registrerin-
gen i forbindelse med overgangen til Sundhedsplatformen.  
 
  



 

 

 
Der søges om bevillingsændringer på driftsrammen for i alt 17,3 mio. kr. i 2. økonomirap-
port.  
 
Der tilføres i alt 20,0 mio. kr. til mammografiscreening, ECMO-behandling og et øget an-
tal fødsler i 2018. Som følge af flytning af regionsfunktion for multipel sclerose overføres 
5,4 mio. kr. til Nordsjællands Hospital og til den lægelige videreuddannelse tilføres 4,9 
mio. kr. Der overflyttes 10 mio. kr. til den lokale investeringsramme. Dertil kommer en 
række mindre korrektioner. 
 
Rigshospitalet forventer budgetoverholdelse i 2018. 
  



 

 
     

 
 

      
      

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v.  
 
Der forventes balance i forhold til præstationsbudgettet. 
 
 

     
 
 

 
 
  



 

 

 
Der søges i 2. økonomirapport om en bevillingsændring på driftsrammen på i alt 0,4 mio. 
kr. RHA tilføres 0,5 mio. kr. ifm. pilotprojekt for IT-finansiering, der afgives 0,3 mio. kr. 
ifm. Aktivt Patientstøtte, og der overføres 0,6 mio. kr. fra drift til lokal investerings-
ramme. 
 
På lønsiden er der ingen korrektioner, mens øvrig drift er reduceret 0,4 mio. kr. netto.  
 
Region Hovedstadens Akutberedskab forventer budgetoverholdelse i 2018. 
 
  



 

 

 
Der er ikke gennemført nogen bevillingsændringer i forbindelse med 2. økonomirapport. 
 
Region Hovedstadens Apotek forventer budgetoverholdelse i 2018. 
  



 

 

 
Center for IT, Medico og Telefonis driftsbudget foreslås netto reduceret med 2 mio. kr. 
ved overførsel til andre bevillingsområder i forbindelse med opgaveflytninger. 
 
Der forventes budgetoverholdelse i 2018. 
  



 

 

 
Center for HR`s budget foreslås netto reduceret med 18,3 mio. kr. ved flytning mellem 
bevillingsområderne, og kan hovedsageligt henføres til overførsel af 14,3 til stillingsudvi-
delser vedrørende den lægelige videreuddannelse til hospitalerne samt overførsel af Ke-
mienheden med 3,1 mio. kr. til Center for ejendomme. 
 
Der forventes et mindreforbrug på ca. 5 mio. kr., hvilket opstår på baggrund af et forven-
tet mindreforbrug vedr. elever på ca. 15 mio. kr. og et forventet merforbrug vedr. KBU-
læger på 10 mio. kr. 
 
Der forventes ca. 10 ekstra KBU-læger i praksis i forhold til 2017 samtidig med at der er 
et stigende antal KBU-læger på hospitalerne. Uddannelseslægernes antal er bl.a. påvirket 
af et svingende antal læger på barselsorlov. 
  



 

 

 
Center for Ejendommes driftsbudget foreslås netto forhøjet med 28,7 mio. kr.  
 
Til diverse driftsprojekter mv. overføres der 22,6 mio. kr. fra hospitaler og virksomheder, 
medens der tilføres 6,0 mio. kr. i forbindelse med opgaveflytning vedr. samling af res-
sourcerne på affaldsområder samt tilførsel af kemienheden fra centrene Regional Udvik-
ling og HR. 
 
Der tilføres 11,6 mio. kr. til den lokale investeringsramme ved engangsoverførsler fra 
hospitaler og virksomheder vedr. projekter der skal aktiveres. 
 
Der forventes økonomisk balance i 2018. 
  



 

 

 
Der er ingen bevillingsændringer i denne økonomirapport vedrørende sygehusbehandling 
uden for regionen.  
 
På baggrund af regnskabsresultatet 2017 og forbruget i de første 4 måneder af 2018 for-
ventes et merforbrug på 25 mio. kr., hvilket er uændret i forhold til vurderingen ved 1. 
økonomirapport.  
 
Prognosen vedrørende sygehusbehandling uden for regionen er erfaringsmæssigt på nu-
værende tidspunkt af året er behæftet med usikkerhed. Prognoseusikkerheden knytter sig 
blandt andet til størrelsen af forbruget vedrørende udvidet frit sygehusvalg, hvor der de 
senere år har været betydelige udsving i udgifterne. 
 
  



 

 
     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der forventes et mindreforbrug på i alt 49 mio. kr. på driftsrammen. Mindreforbruget er 
nærmere omtalt nedenfor. 
 
På driftsrammen på sundhedsområdets fællesudgifter m.v. er indarbejdet korrektioner på  
-155,9 mio. kr. 
 
Der kan nævnes følgende væsentlige budgetkorrektioner: 

 Tilførsel til hospitalerne på 93,2 mio. kr. til en række renoveringsprojekter  
 Tilførsel til hospitalerne på 27,5 mio. kr. til kapacitetsudvidelser  
 Tilførsel til hospitalerne på 9,5 mio. kr. til gennemførsel af nogle OPI-projek-

ter 
 
  



 

Der forventes et samlet mindreforbrug på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgif-
ter på i alt 49 mio. kr., jf. nedenstående oversigt.  
 

 

 

Væksten i medicinforbruget i 2017 betød, at der var et merforbrug på ca. 30 mio. kr. i for-
hold til det afsatte budget for 2017. I 2018 ventes yderligere vækst. Det er fortsat særligt 
kræftmedicin og sclerose behandling, der giver stigende udgifter. 
 
Ved budgetlægningen for 2018 blev afsat en pulje til dækning af en vækst i medicinudgif-
terne på 150 mio. kr. På baggrund af regnskabet for de første måneder af 2018 ventes fort-
sat, at der vil være en vækst i denne størrelsesorden. Det betyder, at der samlet ventes et 
merforbrug for denne pulje på 30 mio. kr., sv.t. merforbruget for 2017. 

Der forventes en mindreudgift på 30 mio. kr. i 2018 til løn til hjælperordninger til hjem-
meboende respiratorpatienter, hvilket er 10 mio. kr. mere end forventet ved 1. økonomi-
rapport. Det samlede budget er på 343 mio. kr. Der er i april måned i alt 196 hjemmebo-
ende respiratorpatienter. I prognosen er der forudsat en mindre nettotilgang af hjemmebo-
ende respiratorpatienter i 2018. I lighed med tidligere vil området blive overvåget med 
henblik på løbende at følge økonomien. 
 



Der blev i 2017 fremrykket indkøb af medicin for 170 mio. kr. fra 2018. Beløbet aflaster 
udgiftsniveauet i 2018 med et tilsvarende beløb. 
 

Regnskabet for 2017 har givet færre indtægter, for behandling af patienter fra andre regio-
ner, end forventet. På grund af risikoen for fortsat pres på aktiviteten og indtægter i 2018 
reserveres yderligere 140 mio. kr. oveni den afsatte budgetpulje på 90 mio. kr. Totalt er 
der dermed reserveret 230 mio. kr. svarende til mindreindtægterne i 2017. 
 

I 2017 blev fremrykket indkøb af lagervarer for at lette budgetpresset i 2018. 
 

Der har i 2017 været en vækst i anskaffelsen af insulinpumper og glukosesensorer, hvor 
væksten særligt skyldtes to forhold. I 2017 er Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) 
overgået til Region Hovedstaden, hvilket betyder, at puljen også skal dække væksten i 
pumper på SDCC, hvor den tidligere har været finansieret af forbruget på fremmede syge-
huse. Endvidere er hospitalerne begyndt at indkøbe og udlevere glukosemålere (FreeSty-
leLibre) til patienterne. Der var i 2017 et merforbrug på ca. 9 mio. kr. i forhold til det af-
satte budget. 
 
I 2018 forventes yderligere vækst, hvor det fortsat særligt er udlevering af glukosemå-
lerne, der giver stigende udgifter. Det forventede merforbrug for denne pulje er på 15 mio. 
kr. i 2018. 
 

Der forventes en lavere indtægt på 15 mio. kr. end forudsat i det afsatte budget på -132 
mio. kr. Skønnet er især baseret på mindreindtægten på 7 mio. kr. fra regnskabet for 2017, 
som overføres til regnskabet for 2018. 
 
I de forventede indtægter fra kommunerne for 2018 er forudsat, at betalingen for færdig-
behandlede somatiske patienter fortsat falder samt at betalingen for hospicepladser, psyki-
atrisk behandling samt specialiseret ambulant genoptræning ligger på samme niveau som i 
regnskabet for 2017.  
  



 

Der forventes et mindreforbrug på 10 mio. kr. på puljen afsat til driften af tarmkræftscree-
ning i regionen, idet behovet i 2018 har vist sig at være mindre end tidligere forudsat. Her 
kan nævnes, at der bl.a. forventes mindre udgifter til udsendelse af analyser samt mindre 
udgifter til behandling af patienter.  

Der forventes en mindre udgift til patienterstatninger og administration på 15 mio.kr. i 
forhold til budgettet på 304 mio. kr. De mindre udgifter skyldes bl.a. det faldende antal 
skadesanmeldelser fra patienter i 2017.  

Der forventes indenfor andre områder en mindreudgift på 18 mio. kr. Det kan her nævnes, 
at den særlige rabat til Region Sjælland for betaling for patientbehandling forventes at 
blive ca. 7 mio. kr. lavere end budgetteret som følge af lavere forbrug. Vurderingen er ba-
seret på forbruget i 2017. Endvidere omfatter mindreudgiften en del af momsbesparelsen 
på ca. 12 mio.kr. vedr. kontoen for sygehusbehandling i andre regioner. 
  

Der er i budget 2018 afsat 163,3 mio. kr. til kapacitetsudvidelser. 
  
Puljen anvendes endvidere til dækning af udgifter i forbindelse med indførelse af nye be-
handlinger, samt regulering af indtægtsniveauet for indtægter fra den mellemregionale af-
regning af patientbehandling. 
 
Bornholms Hospitals indtægtsbudget er korrigeret med 1,2 mio. kr. som konsekvens af 
manglende patientindtægter 2017. 
 
Der er i denne økonomirapport indarbejdet korrektioner for 27,5 mio. kr. til følgende om-
råder, som blev politisk prioriteret i forbindelse med 1. økonomirapport 2018: 
  
Der er tale om følgende områder: 

1. ECMO behandling på Rigshospitalet 
2. Mammografi/brystkræftscreening  
3. Vækst på fødeområdet 

 



Hertil kommer disponering vedr. psykiatriske ambulatorier, som blev teknisk indarbejdet i 
forbindelse med 1. økonomirapport 2018. 
  

 

 
Herefter resterer i puljen til kapacitetsudvidelser og mindreindtægter fra patientbehand-
ling 72,0 mio. kr. Heraf er 10 mio. kr. disponeret til trombektomi/EVT behandling (be-
handling af blodprop i hjernen). Endvidere er der foreløbigt reserveret 11,3 mio. kr. til 
forventede mindreindtægter vedr. patienter fra andre regioner på Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital. 
 

Der er i 2. økonomirapport udmøntet 13,5 mio. kr. Der er udmøntet 9,5 mio. kr. til to OPI-
projekter herunder et projekt til udvikling af en operationsrobot og et projekt til udvikling 
af en cyklotron. Endvidere udmøntes 4 mio. kr. fra kvalitetspuljen til projektstøtte.  
 
Der resterer efter 2. økonomirapport i alt 56,2 mio. kr. til sundhedsstrategien, som i al væ-
sentlighed er disponeret til nye projekter. 
 
Der er fortsat disponeret 7,9 mio. kr. til indkøb af ny operationsrobot, hvor anskaffelsen 
afventer at der kommer flere leverandører på markedet. Endelig er 7,1 mio. kr. disponeret 
til innovative indkøb og forslag til OPI projekter inden for det medicotekniske område 
bl.a. til udredning og behandling af kræft. 
 
Regionsrådet har på møde i maj 2018 godkendt, at der varigt udmøntes 7,9 mio. kr. til 
hospitalerne til kapacitetsudvidelser på skånsom kirurgi. Midlerne forventes udmøntet ef-
ter ansøgning om anvendelse af midlerne. 
 
De resterende midler til kvalitetsprojekter forventes anvendt til en række projekter inden-
for værdibaseret styring i 2018 og 2019. 
 

Der er i 2. økonomirapport udmøntet 93,2 mio. kr. fra den centrale renoveringspulje på 
driftsrammen under fælles driftsudgifter m.v.  
 



Budgetforligskredsen har på møde den 3. april 2018 anbefalet at der udmøntes 30 mio. kr. 
til en række renoveringsprojekter. Midlerne afsættes til følgende konkrete formål: 10 mio. 
kr. til påbegyndelse af en samling af de neurologiske funktioner på Rigshospitalets to ma-
trikler, 15 mio. kr. til renovering af facader og elevatorer på udvalgte hospitaler, samt 5 
mio. kr. til påbegyndelse af en udskiftning af alarmsystemer i psykiatrien.  
 
Derudover er der i 2. økonomirapport udmøntet 8,5 mio. kr. til opgradering og renovering 
af køle- og elforsyningen til stråleterapien på Rigshospitalet og Herlev Hospital som følge 
af de nye strålekanoner. En sag regionsrådet godkendte på mødet i maj 2017. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i maj 2016 at disponere 37 mio. kr. af renoveringspul-
jen til afholdelse af engangsudgifter i forbindelse med etablering af SDCC. På mødet i de-
cember 2017, fornyede regionsrådet de igangværende investeringsbevillinger til klargø-
ring af byggefelt, nedrivning af Arkaden, samt bevillingen til ombygninger og rokader. 
Fornyelsen af bevillingerne var dels finansieret af det afsatte rådighedsbeløb til SDCC, 
samt af renoveringspuljen. Med denne beslutning om udmøntning af 4,7 mio. kr. til en-
gangsudgifter er samtlige 37 mio. kr. oprindeligt disponeret af renoveringspuljen til 
SDCC, nu udmøntet. 
 
Regionsrådet har på mødet i maj 2018 godkendt at anvende 50 mio. kr. af renoveringspul-
jen i 2018 til sterilcentralerne som er udmøntet i 2. økonomirapport til Rigshospitalet og 
Herlev og Gentofte Hospital. 
 
Der resterer efter ovennævnte udmøntninger af midler i alt 27,9 mio. kr. i renoveringspul-
jen for 2018.  
 

 

 

Der er i 2. økonomirapport udmøntet 6,3 mio. kr. fra puljen til afholdelse af udgifter i 
2018 til reetablering af midtervej/tværvej mellem Centralkomplekset og den nye Nordfløj 
på Blegdamsvej.  
 



Der resterer efter ovennævnte udmøntning 14,9 mio. kr. i puljen til trafikale omlægninger 
i 2018. Der forventes ikke yderligere udmøntninger fra puljen i 2018, da de resterende 
midler på nuværende tidspunkt, er disponeret til finansiering af udbygningsaftalen mellem 
Hillerød Kommune og Region Hovedstaden. Der er hovedsageligt tale om udgifter i for-
bindelse med etablering af to nye vejkryds på Overdrevsvejen i forbindelse med Nyt Hos-
pital Nordsjælland. En sag, der senest blev behandlet af regionsrådet på mødet i april 
2018.  
 

Der udmøntes ikke midler fra Kræftplan IV puljen. Der resterer i alt et budget på 11,9 
mio. kr. hvoraf 3,6 mio. kr. er engangsmidler, som er overført fra 2017. En væsentlig del 
af de resterende midler er disponeret, herunder til en række uddannelsesinitiativer.  
 

Der udmøntes 6 mio. kr. til hospitalerne fra afsatte puljer. Fra pulje til initiativer som 
følge af sundhedsaftalen anvendes 3 mio. kr. til tværsektoriel model for systematisk medi-
cingennemgang. 
 
Fra pulje til implementering af rehabilitering/palliation, anvendes 3 mio. kr. behovsvurde-
ring for kræftpatienter. 
 
 
  



 

 
      

 

       

       
      

 

       
      

 

       
      
      

     
     
     

 
Der er ingen bevillingsændringer på området. 
 
På praksisområdet forventes et samlet merforbrug i forhold til budgettet på ca. 18 mio. kr. 
Dette er en forbedring i forhold til 1. økonomirapport på 42 mio. kr. 
 
Forbedringen skyldes, at Folketinget – på baggrund af sammenbrud i overenskomstfor-
handlinger mellem Danske Regioner og Tandlægeforeningen – har vedtaget et lovindgreb. 
Lovindgrebet er vedtaget den 24. maj 2018 og medfører, at regionerne kan foretage regu-



leringer ift. de udgifter der overstiger den aftalte økonomiske ramme. Region Hovedsta-
den forventer på den baggrund, at opnå en besparelse på ca. 43 mio. kr. i indeværende år 
og 76 mio. kr. med varig virkning fra 2019. 
 
Merudgifter på praksisområdet vedrører især almen lægehjælp og speciallægeområdet 
samt andre delområder. Udgiftspresset skyldes bl.a. merudgifter til laboratorieanalyser, 
øget aktivitet som følge af demografiudviklingen og stigende udgifter til ernæringspræpa-
rater og tilhørende remedier. 
 
Vedrørende medicintilskud forventes et mindreforbrug på 11 mio. kr. Mindreforbruget 
kan bl.a. henføres til fald i udgiften til nervemedicin og udløb af en række patenter. 
 
Området er i øvrigt kendetegnet af ny overenskomst vedr. praktiserende læger, hvor pati-
enter med diabetes 2 og KOL fremadrettet skal varetages af egen læge i stedet for hospita-
lerne. Omlægningerne kan medføre øget prognoseusikkerhed i overgangsfasen. 
  



 

 
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: 
 

 
 
Sammensætningen af den samlede korrektion på 6,9 mio. kr. fremgår af nedenstående ta-
bel. 
  



 
 
 

  

  

 
 
Budgettet ønskes reduceret med 0,1 mio. kr. som følge af en for høj genbevilling fra 2017. 
 
Som følge af lavere belægning end forventet på enkelte tilbud ønskes udgiftsbudgettet 
nedskrevet med 11,9 mio. kr. 
 
Selvom de fleste særtakster er omlagt til faste takster, indgås der stadig aftaler med kom-
munerne om levering af kortvarige særydelser. De indgåede særaftaler medfører merud-
gifter på 2,1 mio. kr., som finansieres af tilsvarende højere takstbetaling. 
 
En af særforanstaltningerne på Rønnegård er ophørt, hvorfor bevillingen på 4,8 mio. kr. 
fjernes. Til gengæld er der oprettet to særforanstaltninger på henholdsvis Lyngdal og Røn-
negård til i alt 6,3 mio. kr. Netto søges der således om en tillægsbevilling på 1,5 mio. kr. 
til særforanstaltninger. 
 
Der anmodes om en reduktion af omkostningselementer med 0,1 mio. kr.  
 
Ovenstående ændringer medfører i alt en samlet reduktion af budgettet til drift af regio-
nens tilbud med 8,4 mio. kr. 
 
Ændringerne vedrørende lavere belægning, aftaler om særydelser og særforanstaltninger 
reducerer i alt takstindtægterne med 15,4 mio. kr. 
 

 
Samlet set forventes budgettet for 2018 at blive overholdt under forudsætning af, at de 
søgte korrektioner bevilges.  



 

 
      

 

       
     

 

 
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 vækst- og udviklingsstrategi. 
 
Efter budgetvedtagelsen blev der for at overholde budgetloven lavet en ændring til budget 
2018. Budgettet under det regional udviklingsområde blev reduceret med i alt 5,5 mio. kr. 
Denne ændring er i økonomisystemet ved en fejl blevet indarbejdet direkte i budget 2018 
og ikke medtaget som en korrektion i første økonomirapport. Der er rettet op, således at 
det oprindelige budget fremstår som vedtaget af Regionsrådet og tilpasningen sfa. budget-
loven er medtaget som en økonomirapportskorrektion i 2. økonomirapport. 
 
De indirekte administrationsomkostninger er i 2. økonomirapport steget med i alt 2,2 mio. 
kr. ift. det budgetterede, stigningen skyldes primært genbevillinger. Når overførslen til 
2019 indarbejdes i 4. økonomirapport 2018 forventes denne stigning at blive udlignet. 
Stigningen er derfor ikke indarbejdet i budgettet under det regionale udviklingsområde. 



Omkostninger regional udvikling i alt 

  
 

 
Der forventes budgetoverholdelse.  
 

 
Ved indgangen til 2018 var der samlet for det regionale udviklingsområde et akkumuleret 
overskud på 185,7 mio. kr. De opsparede midler kan grundet budgetloftet teknisk set ikke 
anvendes i budgetåret 2018. Det forventes at når de opsparede midler frigives vil det være 
en politisk opgave at beslutte til hvilke områder inden for regional udvikling midlerne 
skal anvendes. Det akkumulerede overskud er afsat på status. 
 
De hensatte forpligtelser ift. tilsagnsbudgetterede projekter på området udgør i alt primo 
2018 206,4 mio.kr.  
 

 
  



 

     

 

       

       
      
      

     
     
     

 
Der forventes budgetoverholdelse.  
 
  



 

     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der forventes budgetoverholdelse.   



 

     

 

       

       
      
      

     
     
     

 
Der forventes budgetoverholdelse.  
 
  



 

    

 

       

       
      
      

     
     
     

 
For området øvrig regional udvikling er der ikke lavet overførsler fra tidligere år grundet 
budgetloftet der betyder at disse ikke må anvendes. De opsparede midler er hensat i balan-
cen og udgør samlet for det regionale udviklingsområde primo 2018 185,7 mio. kr. Det 
forventes at når de opsparede midler frigives vil det være en politisk opgave at beslutte til 
hvilke områder inden for regional udvikling midlerne skal anvendes. 
 
Efter budgetvedtagelsen blev der for at overholde budgetloven lavet en ændring til budget 
2018. Budgettet under det regional udviklingsområde blev reduceret med i alt 5,5 mio. kr. 
Denne ændring er i økonomisystemet ved en fejl blevet indarbejdet direkte i budget 2018 
og ikke medtaget som en korrektion i første økonomirapport. Der er rettet op, således at 
det oprindelige budget fremstår som vedtaget af Regionsrådet og tilpasningen sfa. budget-
loven er medtaget som en økonomirapportskorrektion i 2. økonomirapport. 
 
Der forventes budgetoverholdelse. 
 
  



 

 

 
Administrationsbudgettet foreslås netto reduceret med 1,6 mio. kr. Ændringen kan henfø-
res til flere mindre reguleringer mellem bevillingsområderne, hvoraf den største ændring 
på 2 mio. kr., vedr. overførsel af budget til Center for Ejendomme til renovering af møde-
lokalerne på Regionsgården. 
 
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. 
 
Der forventes budgetoverholdelse i 2018. 

 



 

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.  
 

     
 

 

 
  



 
Investeringsbudgettet kan overordnet opdeles i udgifter til kvalitetsfondsprojekter og ud-
gifter til øvrige projekter. 
 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2018 udgjorde 
2.158,1 mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget for regionens seks kvalitetsfondspro-
jekter udgjorde ved 1. økonomirapport 2018 2.362,4 mio. kr. I denne rapport søges der 
indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto -522,1 mio. kr. hovedsageligt som følge af 
tidsforskydninger af projekterne i 2018, idet bevillinger og rådighedsbeløb i 2018 er til-
passet til de aktuelle forventninger til regnskab 2018. Endvidere er der foretaget en kor-
rektion, der bevirker at der overføres 7,7 mio. kr. fra kvalitetsfondsområdet til øvrigt an-
læg. Det korrigerede budget udgør herefter 1.840,3 mio. kr.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 

 

 
 
 



 
Det vedtagne investeringsbudget for 2018 vedrørende øvrige projekter udgjorde 762,3 
mio. kr., og efter 1. økonomirapport 2018 udgør budgettet 1.521,2 mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for i alt 167,5 mio. kr. 
sammensat af: netto 18,6 mio. kr. som følge af omplaceringer mellem driftsrammer og lo-
kale investeringsrammer, netto 10,3 mio. kr. til gennemførelse af mindre ombygningspro-
jekter på hospitalerne. Disse projekter finansieres af ledige midler på hospitalets drifts-
ramme. 
 
Ved 2. økonomirapport er der overflyttes 89,5 mio. kr. fra budgettet til fælles driftsudgif-
ter på sundhedsområdet til gennemførelse af en række investeringsprojekter.  
 
Endelig er der indarbejdet korrektioner for netto 49,1 mio. kr. som konsekvenser af øvrige 
ændringer.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter udgør således efter 2. 
økonomirapport 1.688,7 mio. kr. 
  



 
 

   

 
 

 
 
Vedrørende tabellen kan uddybende oplyses: 
 
I 2. økonomirapport flyttes der budgetmidler fra drifts- til investeringsrammen for netto 
18,6 mio. kr. 



På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital omplaceres 1,1 mio. kr. fra hospitalets drifts-
ramme til hospitalets lokale investeringsramme. 
 
På Herlev og Gentofte Hospital omplaceres 9,2 mio. kr. fra hospitalets driftsramme til den 
lokale investeringsramme. 
 
På Amager og Hvidovre Hospital omplaceres 2,9 mio. kr. fra hospitalets lokale investe-
ringsramme til hospitalets driftsramme.  
 
På Rigshospitalet omplaceres 10,0 mio. kr. fra hospitalets driftsramme til den lokale inve-
steringsramme. 
 
I Region Hovedstadens Akutberedskab omplaceres 0,6 mio. kr. fra centrets driftsramme 
til centrets lokale investeringsramme. 
 
I Center for HR omplaceres 0,5 mio. kr. fra centrets driftsramme til centrets lokale inve-
steringsramme. 
 
Ved 2. økonomirapport er der overflyttes 89,5 mio. kr. fra budgettet til fælles driftsudgif-
ter på sundhedsområdet til gennemførelse af en række investeringsprojekter. Det drejer 
sig om følgende projekter; 
 
Fra renoveringspuljen 

 50 mio. kr. til sterilcentralerne, jf. regionsrådets behandling i maj 2018 
 10 mio. kr. til påbegyndelse af en rokade indenfor de neurologiske funktioner på 

Rigshospitalet,  
 5 mio. kr. til påbegyndelse af en udskiftning af alarmsystemer i psykiatrien.  
 4,7 mio. kr. til afledte udgifter i forbindelse med SDCC 
 8,5 mio. kr. til finansiering af tilpasninger af forsyningsledninger til stråleterapien 

som følge af de nye strålekanoner. 
 
Sundhedsstrategi  

 5 mio. kr. til gennemførelse af OPI-projektet om udvikling af ny cyklotron på Bi-
spebjerg Hospital 

 
Pulje til trafikale omlægninger 

 6,3 mio. kr. til medfinansiering af en reetablering af midtervej/tværvej på Rigs-
hospitalet Blegdamsvej som følge af kvalitetsfondsprojektet. 

 
Som følge af regionsrådets godkendelse på mødet i oktober 2017 af investeringsbevilling 
til etablering af midlertidige foranstaltninger i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet på 
Bispebjerg, er der i 2. økonomirapport indarbejdet en teknisk korrektion på 7,7 mio. kr. 
fra kvalitetsfondsområdet til øvrig anlæg. Bevillingen fra oktober var delvis finansieret af 
regionale midler. I forbindelse med 1. økonomirapport blev hele bevillingen budgetlagt på 
kvalitetsfondsområdet. Den regional finansieret andel af bevillingen er i forbindelse med 
2. økonomirapport overflyttet til øvrig anlæg. 
 



Der er i forbindelse med 2. økonomirapport endvidere omplaceret for netto 10,3 mio. kr. 
fra hospitalernes driftsrammer til investeringsrammen i Center for Ejendomme til gen-
nemførelse af mindre ombygningsarbejder på hospitalerne. 
 
Samlet er der tale om ændringer, der har opskrevet investeringsbudgettet i 2018 med netto 
107,5 mio. kr.  
 
Der blev i forbindelse med 2. økonomirapport 2018 indarbejdet tidsforskydninger af ud-
gifter afsat i 2019 til 2018 for netto 7,0 mio. kr. i forbindelse med etablering af SDCC i 
Herlev. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i april 2018 en tillægsbevilling på 4,8 mio. kr. til etab-
lering af Center for Fordybelse og Tro i Herlev. Tillægsbevilling med dels finansieret af 
en fondsdonation, dels af et kassetræk på 2,7 mio. kr. Tillægsbevillingerne er indarbejdet i 
2. økonomirapport. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i maj 2018 en tillægsbevilling til genhusning af funkti-
oner i Rockefeller-komplekset på Rigshospitalet – Blegdamsvej. De bevillingsmæssige 
konsekvenser for 2018 af tillægsbevillingen er indarbejdet i 2. økonomirapport. De bevil-
lingsmæssige konsekvenser for 2019 af tillægsbevillingen vil blive indarbejdet i investe-
ringsbudgettet for 2019. 
 
Der er i forbindelse med 2. økonomirapport foretaget en teknisk korrektion af genbevil-
lingsgrundlaget for 2018, hvilket bevirker at investeringsbudgettet for 2018 nedskrives 
med netto 8 mio. kr. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i april 2018 en justering af en række igangværende in-
vesteringsbevillinger på Rigshospitalet Blegdamsvej. Med sagen godkendte regionsrådet 
samtidigt at et uudnyttet rådighedsbeløb på 0,3 mio. kr. skulle tilgå regionens kassebe-
holdning. 
 
Samlet er er i forbindelse med 2. økonomirapport foretaget korrektioner på investerings-
området som følge af forskydninger eller kassepåvirkning for samlet netto 41,4 mio. kr. 
 
Samlet set udgør investeringsbudgettet på øvrigt anlæg således efter 2. økonomirapport 
1.688,7 mio. kr.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

     
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     

     
     
     

     

 

 
 
 



 
 

 
 

     

     

     

     
     

 
     

     
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

     
     

 
 

     

     
     

 
 
 
 

     

     
     

 

 
 
 
 

    

     
     

 



 
 

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

 
 
 

   

    
     

    
 

 
 

 

 
 

     

    

    
    

 
 



 
 

 

 
 

     

    

     
     

 
 

 
 



 

 
      

 

 

 

Den samlede finansiering til sundhedsområdet udgør 36.522,4 mio. kr. 
 
Det statslige aktivitetsafhængige bidrag er foreløbigt budgetteret svarende til forudsætnin-
gerne i økonomiaftalen. 
 
På baggrund af lav aktivitet i 2017 er der væsentlig usikkerhed knyttet til vurderingen af 
finansieringen fra det statslige aktivitetsafhængige bidrag. Den endelige opgørelse vedr. 
2017 viser, at Region Hovedstaden har optjent 376 ud af 430 mio. kr., hvilket er bedre 
end forventet. Regionen har mulighed for at optjene de resterende puljemidler i 2018. 
 

 
Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med medio maj 2018 
samt konsekvenserne af bevillingsændringerne under såvel driftsrammen som investe-
ringsrammen. 
 
Likviditetsforudsætningerne kan nu beregnes til en gennemsnitlig kassebeholdning på års-
basis på 2,5 mia. kr. og 0,7 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 3,2 mia. kr., 
som forrentes. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes til ca. 0,5 % p.a.  
 
Den gennemsnitlige likvide beholdning i 2018 skønnes at ligge 0,2 mia. kr. over det op-
rindeligt budgetterede gennemsnitlige likvide beholdning.  



 
 

 
Den langfristede gæld inkl. leasinggæld er på godt 5,5 mia. kr. ultimo 2017 og forventes 
at andrage godt 6 mia. kr. ultimo 2018. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes 
til en gennemsnitlig forrentningsprocent på 0,4 % p.a. for 2018. 
 

 
Nettorenteudgiften i 2018 forventes at blive uændret i forhold til det vedtagne budget 
2018 på 2,7 mio. kr.  
 

      
 

       

 
Renteindtægter af likvide aktiver forventes fortsat at udgøre 15 mio. kr. Der er kalkuleret 
med en gennemsnitlig rente på 0,5 % p.a. Der forventes en gennemsnitlig kassebehold-
ning i 2018 på 2,5 mia. kr. til forrentning, hovedparten af de likvide midler er placeret i 
obligationer. Der er p.t. kalkuleret med en rentesats på bankindskud på - 0,6 % men med 
0,5 % p.a. i afkast på obligationsbeholdningen.  
 
Renteindtægter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 5,5 mio. kr. som er i 
overensstemmelse med regnskab 2017. Renteindtægten er et statsligt rentetilskud vedr. 
finansieringen af Kennedy Centret. 
 
Renter af langfristede tilgodehavender forventes at udgøre 2,0 mio. kr. svarende til for-
ventningerne i 1. økonomirapport. Renter af kvalitetsfondsmidler skønnes til 0 mio. kr. og 
2,0 mio. kr. i renteindtægter vedr. deponering for lejemål. Der forventes en forrentnings-
procent på gennemsnitlig 0,3 % p.a.  
 
Renter af kortfristet gæld skønnes til en udgift på 7,0 mio. kr. Renteudgifterne vedrører 
udgifter til patienterstatninger med 5 mio. kr. samt øvrige renteudgifter på 2 mio. kr. især 
vedrørende oparbejdningsrenter vedr. finansiel leasing. 
 
Renter af langfristet gæld skønnes nu til 18,2 mio. kr. mod forudsat 18,6 mio. kr. i 1. øko-
nomirapport 2018. Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats på 0,5 % p.a. for hele 



 
 

låneporteføljen for 2018. Den variable rente er fortsat lav i øjeblikket. Den budgetteres 
med en variabel rente på 0 for det resterende del af året. 
 
Kurstab og kursgevinster. Der budgetteres ikke med kurstab. 
  
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 2018 fast-
sat til 1,37 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 6 mio. kr. og -3,3 mio. kr. til 
sundhed og 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 13 mio. kr. Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimo likviditet på -812,2 
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. 
Det vil sige, at det ikke længere er nogen likviditetsudlæg for kvalitetsfondsprojekterne. 
 
Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser en teknisk 
indtægt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i investeringsbudgettet i 
2018. Der forventes nu et forbrug på projekterne på 1.840,3 mio. kr. i 2018 svarende til et 
mindreforbrug på 522,1 mio. kr. i forhold til korrigeret budget 2018.  
 
Deponeringer vedrørende lejemål er ændret til 26,2 mio. kr. svarende til en nedjustering af 
deponering med 66 mio. kr. Udgiften til deponeringen vedr. OPP projektet spildevand på 
Glostrup matriklen gennemføres ikke. 
 
Nedenfor er vist den forventede udvikling i deponerede midler vedr. kvalitetsfondsprojek-
terne.  
  



 
 

 
     

 

       

      

 
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 Økonomi- og Indenrigsministeriets reviderede finansieringsprofil af den 8. 
december og 23. december 2016. Lånene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansie-
ringsprofilen og forventes optaget i 2. halvår 2018. 
 
Ved udgangen af 2018 skønnes der et samlet forbrug på kvalitetsfondsprojekterne på 
6.315,2 mio. kr. Statens andel af udgifterne udgør 3.775,4 mio. kr., hvoraf der p.t. er ind-
regnet likviditetsfinansieret 3.108,9 mio. kr. Det medfører et likviditetsudlæg på 822,4 
mio. kr. 
 

 
I forhold til det korrigeret budget 2018 er der en ændring i afdrag og lånoptagelse på netto 
- 0,2 mio. kr. 
 
Der var i budget 2018 budgetteret med et afdrag på 666,8 mio. kr. som er uændret i for-
hold til budget 2018. 
 
I budget 2018 er der budgetteret med en lånoptagelse på 140 mio.kr. til refinansiering af 
årets afdrag svarende til den meddelte dispensation fra ministeriet. Lånet hjemtages i juni 
måned 2018. 
 
Den samlede lånoptagelse til energibesparende foranstaltninger skønnes til 52,8 mio. kr. 
Lånet forventes hjemtaget ultimo 2018, når investeringerne er gennemført. 
 



 
 

Afdrag og lånoptagelse i det vedtagne budget og nu forventet i 2018 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 finansieringsprofil af den 8. 
december og 23. december 2016.  
 
Lånene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og forventes optaget i 
2. halvår 2018. Lånoptagelsen svarer til de givne tilsagn fra ministeriet medio marts 2018. 
 

  
  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 



 
 

 
Nedenfor er der skematisk vist den faktiske leasinggæld ultimo 2017 og den nu forven-
tede udvikling i 2018 baseret på Kommuneleasingstal ultimo april 2018. 
 

 
Dette er beregnet ud fra de eksisterende aftaler og budgetforventninger. Det er pt. ikke 
indregnet nogen førtidsindfrielse i 2018. 
 
Der er indregnet en ordinær leasingydelse på 52 mio. kr. i 2018. Mulighederne for førtids-
indfrielse af leasingaftaler som er sat i administration udgør 326,6 mio. kr. Indfrielse af 
Køl og Nødstrømsanlæg vil være likviditetsmæssigt neutralt, idet det deponeret beløb kan 
anvendes til indfrielsen. 


