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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 4. økonomirapport (bilag 1), udarbejdet i november måned 2019. Rapporten 
indeholder prognoser for den økonomiske udvikling resten af året. Der redegøres for, 
hvorvidt udgifterne forventes at holde sig inden for budgettet og det loft for regionens ud-
gifter, som staten har fastlagt. Desuden indeholder rapporten administrationens forslag til 
økonomiske dispositioner, som regionsrådet kan foretage. 
 
Prognoserne for 2019 er udarbejdet på baggrund af forbruget frem til oktober måned. 
 
Økonomirapporten består af to dele, hvor denne bilag 1 er første del. Anden del hedder 
”4. økonomirapport 2019 – Bilag 2”, som bl.a. indeholder overblik over samtlige bevil-
lingsændringer. 
 
I alle tabeller kan der forekomme afvigelser mellem summen af de anførte beløb og ”I alt” 
som følge af afrundinger. 
 

 
Region Hovedstaden forventer et merforbrug i forhold til budgettet på ca. 1 mio. kr. Dette 
merforbrug finansieres af regionens kassebeholdning. 
 
Set i forhold til regionens udgiftsloft har regionen et råderum på ca. 100 mio. kr. inkl. for-
ventning om senere dispositioner for i alt 180 mio. kr. 
 
Udgifterne på investeringsområdet (eksklusive kvalitetsfondsprojekter) ventes at overstige 
det aftalte niveau for 2019 med ca. 300 mio. kr. Overskridelsen er ikke behæftet med 
statslige sanktioner, men de øgede udgifter vil belaste regionens kassebeholdning. 
 



 
Ved 3. økonomirapport gav regionsrådet koncerndirektionen mandat til at disponere for-
ventet råderum i forhold til udgiftsloftet. Dette kan f.eks. ske via fremrykning af medicin-
indkøb og genforsikring af tjenestemandspensioner. 
 
På baggrund af regionens sunde økonomi er der fremrykket medicinindkøb svarende til 
200 mio. kr. Hvis det er muligt, øges dette beløb frem mod årets slutning. De fremrykkede 
indkøb aflaster regionens budget for 2020. 
 
Endvidere forbereder administrationen mulighed for at genforsikre tjenestemandspensio-
ner. Endelig beslutning skal træffes medio december måned på baggrund af en vurdering 
af regionens samlede økonomiske status og kassebeholdning. Administrationen er tilbage-
holdende med at bruge dette værktøj på grund af omkostninger og lang tilbagebetalings-
periode. 

 
Generelt forventer hospitalerne og psykiatrien at overholde budgetterne. 
 
På Herlev og Gentofte Hospital er økonomien fortsat udfordret, men prognosen er forbed-
ret væsentligt i forhold til 3. økonomirapport. Hospitalet har indmeldt et forventet merfor-
brug på ca. 25 mio. kr. Ved 3. økonomirapport forventede hospitalet et merforbrug på ca. 
50 mio. kr. Hospitalet har bl.a. indført kvalificeret ansættelsesstop, regulering i brugen af 
eksterne vikarer og skærpet rekrutteringsindsats i forbindelse med arbejdet for at genvinde 
økonomisk balance. 
 
Administrationen ser med alvor på budgetoverskridelsen på Herlev og Gentofte Hospital 
herunder konsekvenserne for 2020 og frem. Der er i forbindelse med budget 2020 afsat 
ekstra midler til hospitalet. 
 
Administrationen forventer, at hospitalernes samlede overførsel fra 2019 til 2020 bliver 
på niveau med tidligere år. 
 



 
I 2019 erstatter nærhedsfinansiering den 
statslige aktivitetspulje (se tekstboks). 
 
I Region Hovedstaden er der igangsat en 
række indsatser for at nå opfyldelse af de 
fem kriterier. Indsatserne er beskrevet 
nærmere nedenfor. 
 
Sundhedsdatastyrelsen har i juli måned ud-
meldt de konkrete mål for Region Hoved-
staden. 
 
De kvantitative mål (de første fire mål) er 
beregnet med udgangspunkt i regionens 
niveau i 2018. Hertil er tillagt tekniske 
korrektioner og der tillades herudover en 
afvigelse på 1 procent. 
 
Såfremt Region Hovedstaden opfylder mindst 4 af de 5 mål opnås der maksimal finansie-
ring på 471 mio. kr. 
 
På baggrund af udfordringer med at få data fra Landspatientregisteret har Regeringen og 
Danske Regioner i forbindelse med økonomiaftalen for 2020 aftalt, at eventuelt mang-
lende målopfyldelse i 2019 ikke medfører reduceret finansiering. I 2020 betinges nær-
hedsfinansieringen af de samme mål bortset fra målet vedr. implementeringsplan, som er 
opfyldt for alle regionerne. 
 

Hospitalerne har igangsat en række indsatser for at omstille til et mere nært sundhedsvæ-
sen. Indsatserne skal understøtte, at regionen lever op til kriterierne for nærhedsfinansie-
ring. 
 
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. 
 

Nærhedsfinansiering 
I 2019 er den statslige aktivitetspulje erstattet af 
nærhedsfinansiering. 
 
Nærhedsfinansiering indebærer, at en del af re-
gionens finansiering (471 mio. kr.) betinges af 
opfyldelsen af fem kriterier. 
 
For de kvantitative kriterier (de første fire mål) 
er der alene krav om forbedring i forhold til re-
gionens resultat året før. Der er ikke krav til for-
bedringens størrelse. Herudover indeholder 
nærhedsfinansiering et kvalitativt mål om udar-
bejdelse af en implementeringsstrategi vedr. di-
gitale løsninger. 
 
Opfyldelse af mindst fire mål sikrer fuld pulje-
optjening. Lavere målopfyldelse medfører pul-
jereduktion med 25 pct. pr. mål. 



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

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

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

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

 

 
Regionens aktivitet på sundhedsområdet 
opgøres for regionens enkelte sygehuse, 
hvor aktiviteten måles i forhold til det en-
kelte hospitals præstationsbudget. 
 
Aktiviteten måles i sygehusforløb og 
DRG-produktionsværdi (se tekstboks). 
 
Hospitalernes aktivitet omfatter alle ydelser på hospitalet, uanset om der er tale om be-
handling af regionens egne borgere eller borgere fra andre regioner. 
 
Indførslen af værdibaseret styring og nærhedsfinansiering har betydning for opfølgningen 
på hospitalernes aktivitet. For eksempel indgår reduktion i antal sygehusforløb og reduce-
ret DRG-værdi pr. kroniker blandt målene i nærhedsfinansiering. Afvigelser fra aktivitets-
kravet vil derfor blive afklaret nærmere gennem dialog med det relevante hospital. 
 
På grund af manglende adgang til aktivitetsdata foreligger der ikke konkrete prognoser for 
den endelige aktivitet i 2019. 
 
Hospitalerne oplyser, at de tilstræber aktivitet på niveau med 2018, men der er risiko for 
lavere aktivitetsværdi. Rigshospitalet oplyser, at der aktuelt mangler de procedurekoder 
der er registreret på ca. 4,3 procent af deres patienter. Administrationen følger dette nøje 
for at sikre korrekt registrering. 
 

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. 



 

 
På social- og specialundervisningsområdet forventes overholdelse af budgettet. 
 
Inden for Regional Udvikling forventes et mindreforbrug på ca. 6 mio. kr. 
 

 

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 merforbrug på 1 mio. kr. efter fremrykning af medi-
cinindkøb for 200 mio. kr., beskrevet i afsnittet ”Nye dispositioner” ovenfor. Merforbru-
get finansieres via et kassetræk medmindre den resterende del af 2019 medfører yderli-
gere mindreforbrug. 
  



 
 
Tabellen viser et samlet mindreforbrug på 722 mio. kr. før dispositioner. Det forventede 
forbrug er reduceret med 305 mio. kr. i forhold til 3. økonomirapport. 



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

 
Der forventes et mindreforbrug på ca. 50 mio. kr. Det forventede forbrug er reduceret med 
2 mio. kr. i forhold til 3. økonomirapport. 
 
Prognosen skyldes mindreforbrug vedr. almen lægehjælp, tandlægeområdet og øvrige om-
råder. I forhold til almen lægehjælp ses blandt andet faldende aktivitet hen over somme-
ren og stagnerende stigning i udgifter til kronikerhonorarer. I forbindelse med 4. økono-
mirapport er bevilling til udflytning af kronikere tilpasset i forhold til den faktiske udflyt-
ning. 
 
På medicinområdet forventes et merforbrug som primært skyldes stigende udgifter til dia-
betes og blodpropforebyggende medicin. Udgifterne er steget mere end ventet i 3. kvartal 
2019 og der forventes nu et merforbrug på delområdet ca. 55 mio. kr. 
 

 
I 3. økonomirapport forventede Akutberedskabet et merforbrug på 40 mio. kr. i 2019. Be-
løbet fordelte sig med 22 mio. kr. for den siddende patientbefordring og 18 mio. kr. ved-
rører Akuttelefonen 1813.  
 
Den siddende patientbefordring, som er i en omlægningsfase efter indgåelse af nye kon-
trakter, er forbedret med 2 mio. kr. Samtidig tilføres Akutberedskabet 20 mio. kr. i 4. øko-
nomirapport, så der forventes budgetoverholdelse for området i 2019.  
 
Vedr. Akuttelefonen 1813, så har Akutberedskabet iværksat en række tiltag for at be-
grænse aktivitets- og udgiftspresset. Tiltagene har haft en virkning, så merforbruget i 
2019 forventes reduceret fra 18 mio. kr. til 5 mio. kr. Merforbruget overføres til 2020. 
 

 
Der ventes et merforbrug på ca. 21 mio. kr., hvilket er på niveau med forventningen ved 
3. økonomirapport. 



 

 
Administrationen forventer et samlet mindreforbrug på 679 mio. kr. under ”Fælles drifts-
udgifter m.v.”. Afvigelsen er øget med 222 mio. kr. i forhold til 3. økonomirapport 2019. 
 
Området består af en række delområder hvoraf nedenstående afvigelser kan fremhæves. 
 

Der blev i 2018 truffet beslutning om fremrykket indkøb af medicin for 215 mio. kr. Be-
slutningen aflaster budgettet i 2019 med et tilsvarende beløb. 
 

Det vurderes, at der vil være en væsentligt mindre vækst end forudsat på medicin og be-
handlingssærydelser i 2019, hvilket indebærer et mindreforbrug på 130 mio. kr.  
 
Mindreforbruget kan primært tilskrives faldende priser på lægemidlet Humira til 
behandling af gigt- og tarmsygdomme. 
 

På baggrund af færre erstatningssager ventes et mindreforbrug på ca. 20 mio. kr. 
 
Styrelsen for Patientklager (STPK) har ophobet en pukke af ikke-afgjorte klage- og erstat-
ningssager. STPK har opgjort en forventet opkrævning vedr. disse sager, men den ende-
lige betaling kan afvige væsentligt fra styrelsens skøn. Dette kan medføre en efterbetaling 
i 2020. 
 

Tidsforskydning af bl.a. de nye sterilcentraler medfører, at leasingbetalingerne er ca. 62 
mio. kr. lavere end budgetteret. 
 



Optaget af nye SOSU-elever er faldende. En væsentlig årsag til det lave optag er forment-
lig en følge af overenskomst 2018, hvor kommunerne fik hævet lønnen til SOSU-elever, 
så den gennemsnitligt for ungeelever årligt nu ligger 22.000 kr. over regionernes afløn-
ning. 
 
Derudover formentlig også en usikkerhed ved, at regionerne ikke fremadrettet skal an-
sætte SOSU-elever, idet kommunerne pr. 1. januar 2020 vil overtage det fulde ansættel-
sesansvar. Overtagelsen af ansættelsesansvaret er permanent og gælder for elever, der an-
sættes efter 1. januar 2020. Hertil kommer, at SOSU-uddannelsen er i konkurrence med 
mange andre alternative uddannelsestilbud i regionen. 
 
På baggrund af udviklingen er der tidligere overført bevilling svarende til 37 mio. kr. fra 
Center for HR til regionens fælles konti. 
 

 
Ved 3. økonomirapport forventede Center for Ejendomme et merforbrug på 32 mio. kr. 
vedrørende nye arealer og stigende forsyningsudgifter. 
 
Ved 4. økonomirapport er det forventede merforbrug reduceret til 28 mio. kr., hvoraf 19 
mio. kr. kan henføres til nye arealer. De 19 mio. kr. finansieres af regionens fælles kasse i 
forlængelse af beslutningen i budget 2020 om tilførsel af midler til Center for Ejendomme 
for dobbeltdrift af nye arealer. 
 
Det efterlader et merforbrug vedrørende øvrige områder på ca. 9 mio. kr., som overføres 
til 2020 sammen med tidsforskydning af øvrige projekter på 27,1 mio. kr. 
 

 
I forbindelse med tidligere økonomirapporter er der afsat i alt 522 mio. kr. til bl.a. patient-
rettigheder, CT-skannere, billeddiagnostik, talegenkendelse, indfrielse af leasinggæld, 
ibrugtagning af nye byggerier m.v. 
 
Indfrielsen af leasinggælden har lettet udgiftspresset i de kommende år med 48,3 mio. kr., 
som indgik i budgetforhandlingerne for 2020. 
 
I forbindelse med denne økonomirapport er der afsat 200 mio. kr. til fremrykning af medi-
cinindkøb fra 2020 til 2019. Dette vil lette udgiftspresset på budget 2020 med et tilsva-
rende beløb. 
 



 
Under udarbejdelsen af prognosen i denne 4. økonomirapport er det forudsat, at regionsrå-
det vedtager en række bevillingsændringer på drifts- og investeringsbudgettet. De gen-
nemgås overordnet i det følgende og er specificeret i bilag 2. Her fremgår også eventuelle 
konsekvenser vedrørende 2020 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 131,4 mio. kr. fra sundhedsvæ-
senets driftsramme til investeringsrammen til forskellige projekter. 
 
Der er desuden foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostningselementerne.  
 

I 4. økonomirapport foretages bevillingsændringer som led i tilpasningen til det forven-
tede regnskab for de enkelte bevillingsområder. Korrektionerne gennemføres i forhold til 
det ajourførte budget, dvs. inkl. de ændringer der er foretaget i tidligere økonomirapporter 
i 2019. 
 
Nedenstående tabel viser omplaceringerne som følge af mer-/mindreforbrug. Derudover 
er der i kolonne 2 anført budgettilpasninger, der gennemføres som led i overførsel af min-
dreforbrug til 2020. 
 
 



 
 
Den samlede oversigt viser bevillingsændringer på netto -669 mio. kr., som overføres til 
2020. Herudover forventer administrationen yderligere overførsler på ca. 30 mio. kr. frem 
mod endeligt regnskab. 
 
Hospitalerne overfører netto 377 mio. kr. til 2020 inkl. overførsel af merforbrug på Herlev 
og Gentofte Hospital på 25 mio. kr. 
 
Region Hovedstadens Akutberedskab overfører 5 mio. kr. svarende til det forventede mer-
forbrug i 2019. 
 
Vedrørende Center for IMT (CIMT) reduceres budgettet med 38 mio. kr., som søges 
overført til 2020. 
 
Vedrørende Center for HR (CHR) reduceres budgettet med 29,2 mio. kr., hvoraf 21,2 
mio. kr. søges overført til 2019. 



 
For Sygehusbehandling uden for regionen udvides budgettet med det forventede merfor-
brug på 20,6 mio. kr. 
 
For sundhedsområdets konto for fælles driftsudgifter er det samlede mindreforbrug på 169 
mio. kr., hvoraf 211 mio. kr. søges genbevilget i forbindelse med 1. økonomirapport 
2020, mens et merforbrug på 42 mio. kr. finansieres via kassen. Beløbet er sammensat af 
mer- og mindreudgifter på en lang række poster. 
 
På Praksisområdet reduceres budgettet med 50 mio. kr. svarende til det forventede min-
dreforbrug. 
 
Vedrørende administrationsbudgettet på forventes et mindreforbrug på 13 mio. kr., hvoraf 
9 mio. kr. søges overført til 2020. 
 
Vedrørende administration på regional- og socialområdet er der et mindreforbrug på 0,4 
mio. kr., som søges overført til 2019.  
 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2019 udgør 2.050 
mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget for regionens seks kvalitetsfondsprojekter ud-
gjorde ved 3. økonomirapport 2019 1.832,7 mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 369,0 mio. kr., 
der vedrører, tillægsbevilling, og tidsforskydninger af projekterne i 2019, idet bevillinger 
og rådighedsbeløb i 2019 er tilpasset til de aktuelle forventninger til regnskab 2019. Det 
korrigerede budget udgør herefter 1.463,6 mio. kr. 
 



 
Det vedtagne investeringsbudget for 2019 vedrørende øvrige projekter udgjorde 829,3 
mio. kr., og efter 3. økonomirapport 2019 udgør budgettet vedrørende øvrige projekter 
udgør 1.515,0 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for i alt 265,8 mio. kr.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter vil således efter 4. økono-
mirapport udgøre 1.249,2 mio. kr. 
 

 

Regionens standardiserede indberet-
ning til staten pr. 31. december vil 
blive foretaget på baggrund af 4. øko-
nomirapport. Indberetningerne viser, 
hvordan årsresultatet - dvs. de samlede 
udgifter for hele året – forventes at se 
ud i forhold til det udgiftsloft (se tekst-
boks), der er aftalt med regeringen. 
 

 

I nedenstående oversigt vises Region 
Hovedstadens andel af den økonomiske 
ramme for driftsbudgetterne samt det 
forventede årsresultat for 2019, inkl. 
budgetreduktioner, som senere forventes genbevilget i 2020. 
 

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. 



 
Regionen forventer et mindreforbrug på ca. 100 mio. kr. i forhold til udgiftsloftet på sund-
hedsområdet. Denne forventning er bl.a. baseret på, at der overføres i alt 699 mio. kr. til 
genbevilling i 2020, samt at der gennemføres yderligere dispositioner med henblik på ud-
nyttelse af regionens råderum. 
 
For regional udvikling forventes et mindreforbrug på ca. 6 mio. kr. i forhold til rammen. 
 
I nedenstående tabel specificeres udgiftsloftet på sundhedsområdet. 
 

1) Det vedtagne budget er øget med 23,7 mio. kr. på sundhedsområdet og reduceret med 192,1 mio. kr. på Regional udvikling sfa. Økonomiaftalen for 2020.

2) Det forventede årsresultat er tillagt en forventning om, at investeringsudgifter for 34,4 mio. kr. driftsføres.



 
 
Regionens andel af det samlede udgiftsloft i økonomiaftalen for 2019 udgør 36.174 mio. 
kr. inkl. nettokorrektion på 24 mio. kr. vedr. midtvejsregulering af den økonomiske 
ramme for 2019. 
 
Udgiftsloftet belastes med 707 mio. kr. som følge af genbevilling/overførsler fra 2018 til 
2019.  
 
Der forventes desuden budgetkorrektioner (overførsel til investeringsbudgettet), der giver 
en nedsættelse af driftsbudgettet med ca. 374 mio. kr. Omvendt forventes det, at der af-
holdes driftsudgifter fra investeringsbudgettet svarende til ca. 34 mio. kr., hvilket belaster 
udgiftsloftet. 



 
På driftsbudgettet forventes et mindreforbrug på 722 mio. kr. før dispositioner. 
 
Der er disponeret i alt 770 mio. kr. til en række områder jf. oversigten. 
 
Endeligt forudsættes kommende dispositioner vedr. udnyttelse af råderum for i alt 180 
mio. kr. Mulige dispositioner omfatter bl.a. hensættelser til efterregulering af acontobeta-
linger vedr. mellemregionale indtægter og patienteterstatninger, genforsikring af tjeneste-
mandspensioner og yderligere fremrykning af medicinindkøb. 
 
Aktuelt forventes overførsler til 2020 på ca. 699 mio. kr., hvilket er lidt under niveauet for 
overførslerne fra 2018 til 2019 (707 mio. kr.). 
 
Herefter forventes et mindreforbrug på 103 mio. kr. i forhold til regionens udgiftsloft. 
 

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

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

 
Tabellen er udarbejdet efter statens anvisninger for den standardiserede rapportering. 
På investeringsområdet sundhed, udgør det forventede forbrug i 2019 i alt 2.573,9 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 2.854,3 mio. kr. til sundhedsområ-
det (inkl. kvalitetsfondsprojekter). På denne baggrund kan det konstateres, at udgiftsni-
veauet i 2019 på sundhedsområdet aktuelt er 280,4 mio. kr. lavere end oprindeligt budget-
teret. 
 
Det kan oplyses at virksomhederne i forbindelse med 4. økonomirapport indmeldt et sam-
let forventet på 2.868,2 mio. kr. svarende til en forventet overskridelse i forhold til det af-
talte niveau på 13,9 mio. kr. 
 



På grundlag af denne økonomirapport vil der senere, blive udarbejdet og indberettet en 
standardiseret økonomiopfølgning efter udløbet af 4. kvartal, jf. økonomiaftalen. 
 

 
Regionens likviditet er fortsat tilstrækkelig. Den gennemsnitlige likviditet skønnes til ca. 
3,6 mia. kr. og 1,0 mia. kr. i deponerede midler. Den gennemsnitlige likvide beholdning i 
2019 skønnes at ligge 1,0 mia. kr. over det budgetterede niveau og opfylder statens krav 
(1.000 kr. pr. indbygger). 
 

 
Der er i denne økonomirapport foretaget en opgørelse af hvilke mer- og mindreforbrug på 
såvel driftsområdet som investeringsområdet, som forventes overført. Der foretages på 
den baggrund en reduktion af driftsbudgettet for 2019 svarende til det forventede mindre-
forbrug på netto 669,4 mio. kr. og en reduktion af investeringsbudgettet på 694,7 mio. kr. 
 
De opgjorte mindreforbrug vil blive søgt genbevilget i 1. økonomirapport 2020. Det ende-
lige regnskabsresultat for 2019 kan medføre ændringer i de beløb der genbevilges i 2020. 
 
Den foreløbige opgørelse af overførsler fremgår af tabellerne nedenfor. 
 



 
 
 



 

Overførsler vedrørende kvalitetsfondsprojekterne udlignes løbende ved ændringer i årets 
løb af den forudsatte finansiering af hensatte midler, låntagning m.m. 
 
De forventede overførsler uddybes i bilag 2, afsnit 2.2 og 2.3. 

 



 

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



 
Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
 
 
I de følgende afsnit gennemgås status for de enkelte bevillingsområder. 
 
I tabellen vedr. økonomi angiver symbolerne den forventede budgetoverholdelse (excl. 
overførsler til næste budgetår).  angiver forventet mindreforbrug,  angiver forventet 
budgetbalance og  angiver forventet merforbrug. 
 
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 budgetoverholdelse efter overførsel af 5 mio. kr. 
til 2020. Siden 3. økonomirapport er det forventede forbrug øget med 25 mio. kr. Det 
skyldes udfordringer med budgetoverholdelse på flere afdelinger. 
 
Budgetoverførslen vedrører primært tidsforskydning af projekter.  
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 



 

 

 
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 161 
mio. kr. til 2020. 
 
Budgetoverførslen vedrører en række forskellige områder herunder bl.a. tidsforskydning 
af en række byggeopgaver og opsparing til effektiviseringskrav og fremtidige flytninger. 
 
Hospitalet oplyser, at prognosen er behæftet med ekstra usikkerhed gr. igangværende ro-
kadeplan med flytning af senge fra Frederiksberg Hospital til Bispebjerg Hospital. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 



 

 

 
 
Bornholms Hospital forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 5,9 mio. kr. til 2020. 
 
Overførslerne vedrører blandt andet tilbagebetaling af sidste afdrag på gæld vedr. merfor-
brug i 2017 og en særlig indsats vedr. Sundhedsplatformen. 
 
Bornholms Hospital har en aktuel erstatningssag vedr. tab af arbejdsevne. Sagen er ikke 
afgjort, men kan medføre en ekstraordinær udgift på op til 4,5 mio. kr. Denne udgift er 
ikke medtaget i hospitalets prognose. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 



 

 

 

 
 
Herlev og Gentofte Hospital er økonomisk udfordret og forventer et merforbrug i 2019 på 
25,0 mio. kr., som overføres til 2020. Hospitalet har iværksat en genopretningsplan med 
henblik på at minimere ubalancen i 2019. 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 
Steno Diabetes Center Copenhagen forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 2,5 
mio. kr. til 2020. 
 
Mindreforbruget er relateret til stillingsvakancer og tidsforskydning af projekter. 
 

 
 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet forventer at ligge over niveau for 2018 aktiviteten. 
 
 
  



 

 

 
 
Nordsjællands Hospital forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 15 mio. kr. til 
2020. 
 
Mindreforbruget er relateret til stillingsvakancer, tidsforskydning af projekter og anskaf-
felser i driften samt generel tilbageholdenhed på hospitalets fælleskonti. 
 
Nordsjællands Hospital oplyser, at nedjusteringen i mindreforbruget i forhold 3. økonomi-
rapport skyldes en forværring i forhold til afdelingernes økonomi, hvor der er et pres på 
den øvrige drift. 
 

 

 
 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 



 

 

 
 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 60,3 mio. 
kr. til 2020. Budgetoverførslen skyldes bl.a., at det ikke har været muligt at få igangsat 
planlagte projekter i forhold til renovering og istandsættelser.  
 
Region Hovedstadens Psykiatri oplyser, at prognosen er behæftet med en vis usikkerhed 
som følge af udfordringer med afregningen for udenregionale patienter.  
 

 

 
 
Der foreligger ikke en konkret prognose for aktiviteten på Region Hovedstadens Psyki-
atri. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 
  



 

 

 
 
Rigshospitalet forventer budgetoverholdelse efter overførsel af 152 mio. kr. til 2020. 
 
Mindreforbruget er fortrinsvis relateret til tidsforskydning af projekter samt generel tilba-
geholdenhed. 
 
 

 

 
Aktivitetsbudgettet er korrigeret som følge af budgetkorrektioner m.v. Der er ikke korri-
geret for mindre/meraktivitet i 2018, da det endelige regnskab endnu ikke foreligger. 
 
Der arbejdes løbende med at opnå balance i forhold til aktivitetsbudgettet. Der er dog en 
vis usikkerhed forbundet med konsekvenserne for aktiviteten af omlægning til mere vær-
dibaseret styring og det nære sundhedsvæsen. 
 
Implementeringen af LPR3 har medført, at der endnu ikke er valide data, til brug for op-
gørelse af aktiviteten 2019. Hospitalet tilstræber at nå samme aktivitetsniveau som i 2018. 



 

 

 
 
I 3. økonomirapport forventede Akutberedskabet et merforbrug på 40 mio. kr. i 2019. Be-
løbet fordelte sig med 22 mio. kr. for den siddende patientbefordring og 18 mio. kr. ved-
rører Akuttelefonen 1813.  
 
Vedr. den siddende patientbefordring, som er i en omlægningsfase efter indgåelse af nye 
kontrakter, så er situationen siden da forbedret med 2 mio. kr. Samtidig tilføres Akutbe-
redskabet 20 mio. kr. i 4. økonomirapport, så der forventes budgetoverholdelse for områ-
det i 2019.  
 
Vedr. Akuttelefonen 1813, så har Akutberedskabet iværksat en række tiltag for at be-
grænse aktivitets- og udgiftspresset. Tiltagene har haft en virkning, så merforbruget i 
2019 forventes reduceret fra 18 mio. kr. til 5 mio. kr. Merforbruget overføres til 2020. 
  



 

 

 
 
Region Hovedstadens Apotek forventer budgetoverholdelse i 2020. 
  



 

 

 
 
Center for IT, Medico og Telefoni forventer budgetoverholdelse i 2019 efter overførsel af 
37,8 mio. kr. til 2020 på drift. 
 
De forventede overførsler vedrører primært SP-projekter vedr. talegenkendelse og medici-
nering samt lønmidler vedr. Steno Diabetes Center til udvikling i 2020-22. 
 
Der overføres 29 mio. kr. fra anlæg til drift, og desuden overføres 49 mio. kr. på anlægs-
projekter fra 2019 til 2020.  
 
 
  



 

 

 
 
Der forventes budgetoverholdelse efter overførsel af 21,2 mio. kr. og korrektion af budget-
tet på 8,0 mio. i mindre forbrug. 
  



 

 

 
 
Center for Ejendomme forventer et mindreforbrug på 18,1 mio. kr. vedrørende tidsfor-
skydning af diverse projekter. 
 
Der foreslås tilført 19,1 mio. kr. vedrørende drift af et stigende antal kvadratmeter i takt 
med færdiggørelsen af en række byggerier. De nye byggerier skal forsynes med el, vand 
og varme ligesom udearealer og byggerier skal vedligeholdes. Der er foretaget en mere 
konkret vurdering af forbrugsbehovet på de enkelte arealer i 2019, hvilket giver en for-
bedring i forhold til indmeldingen ved 3. økonomirapport. Regionens samlede antal kva-
dratmeter vil stige i de kommende år som følge af de nye byggerier og samtidigt vil der i 
en overgangsperiode også være dobbelt drift. 
 
Der er som opfølgning på merforbruget i 2018 på 58 mio. kr., hvoraf 42 mio. kr. vedrørte 
forsyningsområdet, sat en række initiativer i gang for at forbedre og understøtte økonomi-
styringen i Center for Ejendomme bl.a. gennem SAP. Desuden er budgettet reguleret på 
forsyningsområdet, så det i højere grad afspejler den forventede prisudvikling. 
  



 

 

 
 
Der ventes et merforbrug på ca. 21 mio. kr., hvilket er på niveau med forventningen ved 
3. økonomirapport. Enheden er tilført bevilling svarende til det forventede merforbrug. 
  



 

 

 
 
Der kan nævnes følgende væsentlige budgetkorrektioner: 

 Fremrykket medicinindkøb på -200 mio. kr. 
 Ibrugtagning af nye byggerier på Herlev Hospital og Rigshospitalet på -100 mio. 

kr. 
 Indkøb af CT-skannere for -55 mio. kr. 
 Forventet merforbrug på diabetespumper og sensorer på -18 mio. kr. 
 Midler til den siddende patientbefordring på -20 mio. kr. 
 Indkøb af strålekanon til Rigshospitalet på -15 mio. kr. 
 Instrumentkøb til den Regionale Sterilcentral på -10 mio. kr. 
 Anskaffelse af nye pc’ere på -10 mio. kr. 

 



Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
 
Mindreforbruget på de 679 mio. kr. finansierer nye tiltag som besluttes i løbet af året.  
 
I løbet af året er der disponeret i alt 722 mio. kr. svarende til et merforbrug på (722-679) 
43 mio. kr. Den forventede overførsel til 2020 udgør 211 mio. kr. hvorved det samlede re-
sultat udgør det aktuelle mindreforbrug på (-211+43) 168 mio. kr. 
 

Der blev i 2018 fremrykket medicinindkøb på 215 mio. kr. fra 2019. Det giver et 
tilsvarende mindreforbrug i 2019. 
 

Der blev i forbindelse med 4. økonomirapport 2018 ekstraordinært indfriet leasinggæld 
som medfører en mindreudgift på 18 mio. kr. varigt fra 2019. Der forventes er 
mindreforbrug på 62 mio. kr. på leasingydelser. 
 



Genforsikring af tjenestemandspensioner i 2018 frigiver 7 mio. kr. varigt fra 2019. 
 

Der forventes et mindreforbrug på puljen 
til vækst i medicinudgifter på 130 mio. 
kr. i 2019. 
 
Det baseres på en vurdering af, at 
medicinudgifterne på hospitalerne vil 
være omtrent uændrede i 2019 ift. 2018, 
og at der vil være en vækst i 
behandlingssærydelser på Rigshospitalet 
(implantater o.lign.) på ca. 20 mio. kr. 
 
Der er store modsatrettede bevægelser i medicinforbruget i 2019, idet der er vækst i en 
række dyre lægemidler til kræftbehandling, bl.a. immunterapi, samtidig med at der er 
store besparelser på biosimilære præparater til bl.a. gigtbehandling (primært Humira). 

Der forventes en mindreudgift på 25 mio. kr. i 2019 til aflønning af personale, som 
assisterer hjemmeboende respirationspatienter samt til anskaffelse af respiratorer til 
patienterne. I forhold til 3. økonomirapport er skønnet for mindreforbruget opjusteret med 
10 mio. kr. 
 

Der forventes en mindre udgift til administration af patienterstatninger på 20 mio. kr. i 
forhold til budgettet på 91 mio. kr. De mindre udgifter skyldes det faldende antal 
skadesanmeldelser. I forhold til 3. økonomirapport er skønnet for mindreforbruget 
opjusteret med 10 mio. kr. 
 

Der forventes lige som i 3. økonomirapport en mindreudgift på 15 mio. kr. De resterende 
midler forventes anvendt på bl.a. ekstra operationskapacitet og ombygning i patologien på 
Herlev og Gentofte Hospital.  
 

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. 



Tidsforskydning af bl.a. de nye sterilcentraler medfører, at leasingbetalingerne er ca. 62 
mio. kr. lavere end budgetteret. 
 

På elevområdet forventes et mindre forbrug på 37 mio. kr., hvilket svarer til skønnet i 3. 
økonomirapport. I 2018 var optaget 152 elever på januar og april holdene mod kun 40 ele-
ver i 2019. Den aftalte årlige dimensionering er på 430 elever. 
 
Faldet af ansættelser på social- og sundhedsassistentuddannelsen skyldes to ting. En vi-
gende søgning både i regioner og kommuner til uddannelsen, hvor udfordringen i hoved-
stadsområdet er særlig stor pga. den brede pallette af uddannelsestilbud i og omkring Kø-
benhavn for målgruppen. Elever får efter OK 18 med ansættelse i en kommune ca. 2.000 
kr. mere i løn om måneden end ved ansættelse i en region. Således får Region H nu halvt 
så mange ansøgere som før OK 18, og ansøgerne, trækker deres ansøgning, hvis det lyk-
kes i stedet at få ansættelse i en kommune.  
 
Denne problematik vil blive løst pr. 1. januar 2020, hvor kommunerne overtager det fulde 
ansættelsesansvar, og dermed den samlede dimensionering, for nye social- og sundheds-
assistentelever. Region Hovedstaden vil fortsat have uddannelsesansvar, da alle social- og 
sundhedsassistentelever også skal i hospitalspraktik i løbet af uddannelsen. Det bemær-
kes, at denne opgaveflytning fra regionerne til kommunerne er håndteret i lov- og cirku-
læreprogrammet for 2019 til 2020, og således også i budget 2020. 
 

Der er i budget 2019 afsat 40 mio. kr. til mindreindtægter for patientbehandling fra andre 
regioner. 
 
Efter overgangen til LPR3 i februar måned, har det ikke været teknisk muligt at afregne 
mellemregionalt. Ligeledes er der stor usikkerhed om ativiteten, da data fra Sundhedsda-
tastyrelsen endnu kun har været stillet til rådighed som testdata. 
 
Det er derfor besluttet i Økonomidirektørkredsen i Danske regioner, at den mellemregio-
nale afregning, Grønland og Færøerne a conto afregnes på baggrund af aktiviteten februar 
til december 2018 i takstsystem 2019. 
 
På baggrund af de realiserede indtægter forventes merindtægter på 105 mio. kr. 
 



Der blev i budget 2019 afsat en pulje på 100 mio. kr. i reserve. De 100 mio. kr. forventes 
ikke at blive brugt. Der forventes en merudgift på 12 mio. kr. til trafikale forhold ift. hos-
pitalsbyggerier. De 12 mio. kr. vedrører udbygningsaftalen vedrørende Nyt Nordsjællands 
Hospital. 
 

Der er i budget 2019 afsat 67,7 mio. kr. til kapacitetsudvidelser. Der er som konsekvens af 
vækst i diabetes type I patienter udmøntet 4,4 mio. kr. til Steno Diabetes Center Copenha-
gen. 
 
Herefter er der et forventet merforbrug på pulje til kapacitetsudvidelser på 7,8 mio. kr.  
 

Der er i budget 2019 afsat 6,1 mio. kr. til vækst i forbruget af diabetespumper og sensorer.  
 
Der forventes et merforbrug på ca. 18 mio. kr. Væksten skyldes særligt, at der i merfor-
bruget er en forventning om ½ års effekt, af implementering af ny vejledning vedrørende 
udlevering af glukosemålere (FreeStyle Libre) til voksne dysregulerede patienterne. 
 

Der er i budget 2019 afsat 6,6 mio. kr. til vækst i forbruget af høreaparater. 
 
Der er tilført puljen 2,5 mio. kr. grundet mindreforbrug til høreapparater på Nordsjællands 
Hospital. 
 

Der er i 4. økonomirapport udmøntet 5,2 mio. kr. til indkøb skannere og arbejdsstationer 
på regionens tre patologiafdelinger med henblik på at optimere svartiderne for kræftdiag-
nostik, 0,5 til lægefaglig diabetesrådgivning af praksis, samt 2,0 til et OPP-projekt på 
hjertecenteret som led i arbejdet med værdibaseret styring. 
 
Der resterer efter 4. økonomirapport i alt 29,8 mio. kr. til sundhedsstrategien, som i al væ-
sentlighed er disponeret til nye projekter. 
 



Til finansiering af aktiviteter i Kræftplan IV, foreslås overført 21,7 mio. kr. til 2020.  
 

Regeringen offentliggjorde i august 2018 ”Patienternes Kræftplan IV”. Den første kræft-
plan er fra 2000. 
 
Der er med de respektive kræftplaner blevet truffet beslutninger, udmøntet midler, priori-
teret og sat fokus på initiativer med henblik på, at styrke kræftindsatsen i Danmark. Med 
Kræftplan IV er der blandt andet afsat midler til øget kapacitet og effektiv anvendelse af 
ressourcer, som skal imødekomme den demografiske udvikling, hvor antallet af gennem-
førte undersøgelser og behandlinger på kræftområdet forventes at stige. 
 
Der er til Region Hovedstaden afsat driftsmidler for i alt 19,2 mio. kr. i 2018, 47,9 mio. 
kr. i 2019 og 86,2 mio. kr. i 2020 og frem. Midlerne skal blandt andet bruges til at sikre, 
at der fremadrettet er personale nok til at håndtere en stigning i antallet af patienter, der 
skal behandles for kræft.  
 
I denne økonomirapport udmøntes 0,6 mio. kr. til Amager og Hvidovre Hospital til initia-
tiver, der skal øget deltagelsen i livmoderhalskræftscreeningsprogrammet. 
 
Der resterer efter 4. økonomirapport 2019 i alt 11,4 mio. kr. til finansiering af aktiviteter i 
Kræftplan IV, som foreslås overført til 2020.  
 
 

 Udbredelse af beslutningsværktøjer hvor der er afsat 3,8 mio. kr. 
 Høj og ensartet kvalitet hvor der er afsat 7,6 mio. kr. 

 
På nuværende tidspunkt forventes overførsler på 211 mio. kr., der fordeler sig som følger: 
 

  



 

 

 
 

 
 
På praksisområdet forventes et samlet mindreforbrug på ca. 50 mio. kr., som indgår i fi-
nansieringen af regionens dispositioner. 
 
Mindreforbruget skyldes mindreforbrug vedr. almen lægehjælp, tandlægeområdet og øv-
rige områder. I forhold til almen lægehjælp er udviklingen bl.a. påvirket af den nye over-
enskomst i 2018 og udflytningen af kronikere fra hospitalerne. 
 
På medicinområdet forventes et merforbrug som primært skyldes stigende udgifter til dia-
betes og blodpropforebyggende medicin. 
 
Området er i øvrigt kendetegnet af overenskomst vedr. praktiserende læger, hvor patienter 
med diabetes 2 og KOL skal varetages af egen læge i stedet for på hospitalerne. I forbin-
delse med 4. økonomirapport er der gennemført en opfølgning på udflytningen. Som følge 
heraf er der tilbageført 9,4 mio. kr. fra praksisområdet til hospitalerne. 
  



 

 
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: 
 

 
 
Samlet set forventes budgettet for 2019 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 udviklingsstrategi. 
 
Omkostninger regional udvikling i alt: 
 

 
 



 
 
Ved indgangen til 2019 var der samlet for det regionale udviklingsområde et akkumuleret 
overskud på 194,7 mio. kr. Der er i efteråret 2019 afdraget 193,6 mio. kr. til indskud på 
letbanen som følge af den indgåede betalingsaftale mellem Region Hovedstaden og Ho-
vedstadens Letbane I/S. Det akkumulerede overskud er herefter 1,1 mio. kr. Det akkumu-
lerede overskud er afsat på status. 
 
De hensatte forpligtelser ift. tilsagnsbudgetterede projekter på området udgør primo 2019 
i alt 191,8 mio.kr. Som følge af lov om erhvervsfremme overgår en del de hensatte midler 
til Erhvervsstyrelsen, i alt. forventes overført ca. 71 mio. kr. 
 

 
  



 

 
 

Der forventes budgetoverholdelse. Projektet vedr. sti- og broforbindelse til Favrholm sta-
tion er forsinket. Der er overført 5,9 mio. fra miljøområdet til Kollektiv trafik. 



 

 
 

Der forventes budgetoverholdelse. Der er overført 5,9 mio. fra miljøområdet til Kollektiv 
trafik.  



 

 

 
 
Som følge af midtvejsreguleringen er der er korrigeret ift. afgivelsen af erhvervsområdet 
med samlet 183,5 mio. kr. og for den negative pris og lønfremskrivning på 5 mio. kr.  
Yderligere er budgettet korrigeret med 6 mio. kr. vedr. forventet overskud. Overskud hen-
sættes på balancen ved regnskabsafslutningen. 
 
De opsparede midler er hensat i balancen og udgør samlet for det regionale udviklingsom-
råde primo 2019 194,7 mio. kr. Der er i efteråret 2019 afdraget 193,6 mio. kr. til indskud 
på letbanen som følge af den indgåede betalingsaftale mellem Region Hovedstaden og 
Hovedstadens Letbane I/S. Det akkumulerede overskud er herefter 1,1 mio. kr. 
 
Der forventes budgetoverholdelse. 
  



 

 
 

 
 
Administrationen forventer et mindreforbrug på ca. 4,6 mio. kr. efter overførsel af 9,1 
mio. kr. til 2020. 
 
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 2019 udgør 2.050 
mio. kr. Det korrigerede investeringsbudget for regionens seks kvalitetsfondsprojekter ud-
gjorde ved 3. økonomirapport 2019 1.832,7 mio. kr.  
 
I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 369,0 mio. kr., 
der vedrører, tillægsbevillinger og tidsforskydninger af projekterne i 2019, idet bevillinger 
og rådighedsbeløb i 2019 er tilpasset til de aktuelle forventninger til regnskab 2019. Det 
korrigerede budget udgør herefter 1.463,6 mio. kr. 
 
Dermed er kvalitetsfondsprojekternes investeringsbevillinger og rådighedsbeløb samlet 
set blevet nedskrevet med 2.238,5 mio. kr. i løbet af 2019. Dette beløb skal sammenhol-
des med at der i forbindelse med 1. økonomirapport 2019 blev genbevilget mindreforbrug 
fra 2018 vedr. kvalitetsfondsprojekterne for samlet 1.622,1 mio. kr. Det forventede min-
dreforbrug for 2019 vil tilgå tilsagnsrammen og dermed det afsatte rådighedsbeløb i 2020 
for det respektive projekt. 
  



 
  

    
 

    
 

    
  

 
 

     
  

 
 
 

  
 

  
 

   
  

 
 
 
 
 
 

 
   

 
    

 

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

 

Der henvises i øvrigt til bilag 2 for yderligere information.



 
Det vedtagne investeringsbudget for 2019 vedrørende øvrige projekter udgjorde 829,3 
mio. kr., og efter 3. økonomirapport 2019 udgør budgettet vedrørende øvrige projekter 
udgør 1.515,0 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for i alt 265,8 mio. kr.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter vil således efter 4. økono-
mirapport udgøre 1.249,2 mio. kr. 
 

 
  

    
 

    
 

    
  

    
  

 
 
 
 
 
 
 

 
     

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

   
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 
    

 

Note: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
  
Vedrørende tabellen kan uddybende oplyses: 

 På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital omplaceres der midler fra hospitalets 
driftsramme til den lokale investeringsramme for 2,2 mio. kr.  

 På Bornholms Hospital omplaceres der midler fra hospitalets driftsramme til den 
lokale investeringsramme for 0,7 mio. kr.  

 På Nordsjællands Hospital omplaceres 0,4 mio. kr. fra hospitalets driftsramme til 
den lokale investeringsramme. 

 På Amager og Hvidovre Hospital omplaceres 3,1 mio. kr. fra hospitalets drifts-
ramme til den lokale investeringsramme. 

 På Rigshospitalet omplaceres 10 mio. kr. fra hospitalets driftsramme til den lokale 
investeringsramme.  

 I Center for It, Medico og Telefoni flyttes der midler for 29 mio. kr. fra centrets 
lokale investeringsramme til centrets driftsramme som følge af mindre aktivering 
af anskaffelser end forudsat.  

 I Center for HR omplaceres 0,7 mio. kr. fra centrets driftsramme til den lokale in-
vesteringsramme. 

 
Samlet udgør ovenstående bevægelser mellem virksomhedernes drifts- og lokale investe-
ringsrammer en reduktion af de lokale investeringsrammer på 11,9 mio. kr.  
 
 
Øvrige ændringer 
Der overføres netto 33,7 mio. kr. til Center for Ejendomme til finansiering af mindre om-
bygningsprojekter på hospitalerne. Disse projekter finansieres af ledige midler på hospita-
lets driftsramme.  
 
Regionsrådet behandlede på mødet i oktober 2019 en sag om tillægsbevilling til det kvali-
tetsfondsfinansierede byggeri på Rigshospitalet Blegdamsvej. I investeringsbudgettet for 
2019 var afsat en reservepost på 65 mio. kr. til styrkelse af igangværende byggeprojekter i 
Region Hovedstaden. Med sagen fra oktober blev denne post udmøntet til afholdelse af 
udgifter forbundet med det kvalitetsfondsfinansierede projekt Det nye Rigshospital. 



 
I juni 2019 godkendte regionsrådet investeringsbevilling til indretning af to etager af den 
såkaldte Nordfløj 2 på Rigshospitalet Blegdamsvej. Investeringsbevillingen var dels fi-
nansieret af en privat donation, dels af midler fra Rigshospitalets driftsramme. I forbin-
delse med økonomirapporten overføres derfor 16,9 mio. kr. fra Rigshospitalet til investe-
ringsrammen.  
 
I november 2019 godkendte regionsrådet investeringsbevilling til bl.a. indkøb af udstyr til 
det kommende Center for Hørelse og Balance. I alt godkendte regionsrådet afholdelse af 
udgifter for i alt 15 mio. kr. hvoraf de 10 mio. kr. skulle finansieres af midler fra Rigs-
hospitalet, mens udgifter for 2 mio. kr. finansieres af tilskud fra DTU. De resterende 3 
mio. kr. er med november-sagen forudsat finansieret via leasing. 
 
Der overføres i forbindelse med 4. økonomirapport 4,5 mio. kr. fra Rigshospitalets drifts-
ramme til Center for Ejendomme til finansiering af sammenkoblingen af den kvalitets-
fondsfinansierede Nordfløj med den regionalt finansierede Nordfløj 2.  
 
Regionsrådet godkendte på mødet i maj 2017 indkøb af i alt 17 nye strålekanoner (lineære 
acceleratorer) til kræftbehandling, indenfor en samlet ramme på 362 mio. kr. Indkøbene 
skulle finansieres enten via leasing eller midler fra Kræftplan IV. Det har i forbindelse 
med økonomirapporten vist sig nødvendigt at indkøbe en accelerator til Rigshospitalet 
som hidtil har været forudsat leasingfinansieret. Der er imidlertid ikke tilstrækkeligt med 
midler tilbage i Kræftplan IV til at finansiere købet hvorfor købet foreslås finansieret af 
ledige midler under budgettet for fælles driftsudgifter. I forbindelse med økonomirappor-
ten overføres derfor 15 mio. kr. til Rigshospitalets investeringsramme. Ved købet nedbrin-
ges regionens leasingforpligtigelse tilsvarende. 
  
Regionsrådet blev på mødet i september 2019 orienteret om regionens overholdelse af ud-
redningsretten og forløbstiderne i kræftpakkerne. Med sagen indgik en række konkrete 
forslag til understøttelse af udredningsforløbene. Et af forslagene gik på en styrkelse af 
den digitale patologi. Med økonomirapporten til overføres i alt 5,2 mio. kr. til indkøb af 
skannere til vævsprocessering samt digitale arbejdsstationer på de patologiske afdelinger i 
Herlev, Hvidovre og på Blegdamsvej. Tiltaget finansieres af ledige midler på budgettet 
for fælles driftsudgifter (sundhedsstrategi).  
 
Regionsrådet godkendte på mødet i november 2019 en investeringsbevilling på 30,3 mio. 
kr.  til modernisering af den patologiske afdeling på Herlev. Bevillingen var dels finansie-
ret af midler afsat med renoveringsplanen, af Herlev og Gentofte Hospital, samt af midler 
afsat på budgettet for fælles driftsudgifter til håndtering af udgifter som følge af stigende 
aktivitet indenfor tarmkræftscreeningen. I økonomirapporten overføres 1 mio. kr. til fi-
nansiering af udgifterne i 2019, mens den resterende bevillingsmæssige berigtigelse gen-
nemføres i forbindelse med 1. økonomirapport 2020. 
 
I forbindelse med 1. økonomirapport godkendte regionsrådet at udskifte en lang række 
udtjente CT-skannere i Region Hovedstaden. Midlerne har hidtil været afsat under bud-
gettet for fælles driftsudgifter. Der overføres derfor i forbindelse med 4 økonomirapport 
55 mio. kr. til investeringsrammen under Center for It, Medico og Telefoni med henblik 
på snarligt indkøb og udskiftning af 12 CT-skannere.  
 



I forbindelse med etablering af den kommende letbane har det vist sig nødvendigt at fore-
tage en kabelomlægning af strømforsyningen ved Herlev Hospital. Ved omlægningen sker 
som følge af de nye kabler samtidig en fornyelse af strømforsyningen til hospitalet. Der 
overføres i forbindelse med økonomirapporten derfor 3 mio. kr. til finansiering af kabel-
omlægningen. Omlægningen finansieres af ledige midler på budgettet for fælles driftsud-
gifter. 
 
I forbindelse med økonomirapporten overføres 0,6 mio. kr. fra Psykiatriens driftsramme 
til Center for Ejendomme til indkøb af senge til de særlige pladser, der er blevet etableret i 
Frederikssund. 
 
Med budgettet for 2018 blev afsat 20 mio. kr. til etablering af fælles frysefaciliteter på 
hospitalerne. Projektet har til formål at højne kvaliteten af prøverne, samt nedbringe ener-
giforbruget Midlerne er løbende blevet udmøntet, hvorfor restbudgettet efter 3. økonomi-
rapport 2019 løb på 4,2 mio. kr. I forbindelse med 4. økonomirapport udmøntes yderligere 
2,8 mio. kr. til bl.a. indretning af faciliteter og indkøb af frysere. Der flyttes netto 1,7 mio. 
kr. fra investeringsrammen til frysere og racks.  
 
Samlet udgør disse bevægelser en forhøjelse af investeringsbudgettet på sundhedsområdet 
på netto 78,2 mio. kr.  
 
 
Tidsforskydninger og kassetræk 
Rigshospitalet fik på mødet i oktober 2019 godkendt donationen af en PET/MR-forsk-
ningsskanner. Der indarbejdes derfor i forbindelse med økonomirapporten en investe-
ringsbevilling på 40,7 mio. kr. finansieret af en tilsvarende indtægtsbevilling som følge af 
donationen.  
 
I april 2019 godkendte regionsrådet at administrationen indsendte ansøgninger om midler 
fra puljen til etablering af læge- og sundhedshuse på hhv. Amager Hospital og Frederiks-
berg Hospital til Sundheds- og Ældreministeriet. Ministeriet har nu udbetalt tilskud sva-
rende til de to ansøgninger. Der indarbejdes derfor i forbindelse med økonomirapporten to 
investeringsbevillinger for samlet 11,4 mio. kr. finansieret af tilsvarende indtægtsbevillin-
ger. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i oktober 2019 sag om udbygning og modernisering af 
trykkammerfaciliteterne på Rigshospitalet Blegdamsvej. Der blev på mødet meddelt en 
samlet investeringsbevilling på 35 mio. kr., der skulle finansieres af en privat donation. 
Det er aftalt med gavegiver at donationen skal falde i to rater, fordelt med 15 mio. kr. i 
2019 og 20 mio. kr. i 2020.  
 
På mødet i juni godkendte regionsrådet som tidligere oplyst en donation til indretning af 
to etager af den kommende Nordfløj 2. Donationen skulle gå til medfinansiering af inve-
steringsbevillingen. Beslutningen indarbejdes i forbindelse med denne økonomirapport. 
Der er aftalt med gavegiver at indbetaling af donationen på 30 mio. kr. skal falde i to lige 
store rater. Der indarbejdes derfor en anlægsindtægt i 2019 på 15 mio. kr., samt en ind-
tægtsbevilling på 15 mio. kr. i 2020. 



 
Som følge af regionsrådet godkendelse af sag i november 2019 indarbejdes indtægts- og 
udgiftsbudgetter for 2 mio. kr. til indkøb af udstyr for 2 mio. kr til det kommende Center 
for Hørelse og Balance. Indtægten stammer fra tilskud fra DTU. 
 
På regionsrådsmøde i september 2019 godkendte regionsrådet en investeringsbevilling på 
93,6 mio. kr. til finansiering af regionens udgifter forbundet med køb og ombygninger af 
Arkaden på Herlev. Bevillingen blev finansieret ved en træk fra regionens kassebehold-
ning.  
 
Regionsrådet godkendte ligeledes på mødet i september, at regionen erhvervede det så-
kaldte ”Interesseområde” – et område beliggende umiddelbart vest for byggefeltet for det 
kommende Nordsjællands Hospital. I henhold til sagen trækkes i forbindelse med økono-
mirapporten 1,9 mio. kr. fra regionens kassebeholdning.  
 
Regionsrådet godkendte på mødet i april 2019 købet af ejendommene Borgervænget 3-7, 
der i dag bl.a. huser Center for It, Medico og Telefoni. I henhold til april-sagen trækkes i 
forbindelse med 4. økonomirapport 252 mio. kr. fra regionens kassebeholdning.  
 
Samlet er der ved 4. økonomirapport således indarbejdet ændringer, der samlet set reduce-
rer regionens kassebeholdning i 2019 med 362,5 mio. kr.  
 
På sundhedsområdet reduceres budgettet med 595,8 mio. kr. som følge af forventede 
overførsler til 2020, samt med 63,8 mio. kr. som følge af rådighedsbeløb og mindrefor-
brug, der ikke foreslås overført til 2020, hvorefter budgettet udgør 1.234,3 mio. kr. 
 
På det sociale område reduceres budgettet med 35,2 mio. kr. som følge af forventede 
overførsler til 2020, hvorefter budgettet udgør 14,8 mio. kr.  
 
Samlet set udgør investeringsbudgettet på øvrigt anlæg således efter 4. økonomirapport 
1.249,2 mio. kr.  
 
Der henvises i øvrigt til bilag 2 for yderligere information. 
 



 

 

 
 

 
 
Den samlede finansiering til sundhedsområdet inkl. midtvejsregulering af bloktilskuddet 
udgør 37.186,9 mio.kr. svarende en ændring i 4. økonomirapport med 5,4 mio. kr. 
 
Indtægterne til regionernes bloktilskud på det regionale udviklingsområde for 2019 midt-
vejsreguleres med -600,0 mio. kr.  som følge af lov- og cirkulæreprogrammet og med 145,0 
mio.  kr. som følge af andre reguleringer. Det giver en mindreindtægt på 148,7 mio. kr. som 
indgår i 4. økonomirapport. 
 
Det kommunale udviklingsbidrag er reduceret med 150,3 mio. kr. som følge af regulering 
af udviklingsbidraget som konsekvens af aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet. 
Dette giver en mindreindtægt på 47,0 mio. kr. som indgår i 4. økonomirapport.  
 

 
Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med ultimo oktober 2019 
samt konsekvenserne af bevillingsændringerne under såvel driftsrammen som investerings-
rammen. 
 
Likviditetsforudsætningerne kan nu beregnes til en gennemsnitlig kassebeholdning på års-
basis på 3,6 mia. kr. og 1,0 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 4,6 mia. kr., 
som forrentes. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes til 1,0 % p.a.  



 
Den gennemsnitlige likvide beholdning i 2019 skønnes at ligge 1 mia. kr. over det oprinde-
ligt budgetterede gennemsnitlige likvide beholdning.  
 
Den langfristede gæld inkl. leasinggæld er på 5,461 mia. kr. ultimo 2018 og forventes at 
andrage 5,646 mia. kr.  ultimo 2019. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes til 
en gennemsnitlig forrentningsprocent på knap 0,2 % p.a. for 2019. 

 
Budgettet til renter i 2019 forventes samlet set at være uændret i forhold til 3. økonomirap-
port 2019.  I forhold til det vedtagne budget er der budgetforbedring 46,5 mio. kr. 
 

 
 
Renteindtægter af likvide aktiver skønnes nu til 38 mio. kr. Der er kalkuleret med en gen-
nemsnitlig rente på 1,0 % p.a. Der forventes en gennemsnitlig kassebeholdning i 2019 på 
3,6 mia. kr. til forrentning, hovedparten af de likvide midler er placeret i obligationer. Der 
er p.t. kalkuleret med en rentesats på bankindskud på - 0,75 % og med godt 1,0 % p.a. i 
afkast på obligationsbeholdningen.  
 
Renteindtægter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 6,3 mio. kr.  
Renteindtægten er et statsligt rentetilskud vedr. finansieringen af Kennedy Centret på 5,9 
mio. kr. og andre indtægter på 0,4 mio. kr. 
 
Renter af langfristede tilgodehavender skønnes til 7 mio. kr. uændret i forhold til seneste 
økonomirapport. Renter af kvalitetsfondsmidler skønnes til 0 mio. kr. og 7,0 mio. kr. i ren-
teindtægter vedr. deponering for lejemål. Der forventes en forrentningsprocent på gennem-
snitlig 0,7 % p.a.  
 
Renter af kortfristet gæld skønnes nu til en udgift på 6,5 mio. kr. Renteudgifterne vedrører 
udgifter til patienterstatninger med 5,0 mio. kr. og øvrige renteudgifter på 1,5 mio. kr. især 
vedrørende oparbejdningsrenter vedr. finansiel leasing. 
 



Renter af langfristet gæld skønnes nu til 6 mio. kr. mod forudsat 7 mio. kr. i 3 økonomi-
rapport.  Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats på 0,2 % p.a. for hele lånepor-
teføljen for 2019. Den variable rente er meget lav. Den budgetteres med en variabel rente 
på - 0,4 % for det resterende del af året.   
 
Kurstab og kursgevinster. Der skønnes et kurstab på obligationsbeholdningen på 7 mio. 
kr. for 2019. Dette modsvares af renteindtægter under likvide aktiver med 8 mio. kr. 
  
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. Der er fastsat en rente i 2019 på 0,82 
pct. p.a. beregnet ud fra et 20-årigt fastforrentet lån i Kommunekredit. Med hensyn til so-
cial- og specialundervisningsområdet udgør beregningsgrundlaget for renteberegningen 
værdien af de materielle anlægsaktiver til knyttet området samt årets nettodriftsudgifter og 
årets investeringer. 
 
Der forventes en udgift på social- og specialundervisning på 3,5 mio. kr. og -34,4 mio. kr. 
til sundhed og -0,9 mio. kr. til regional udvikling. 
 

 



 
Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres jf. ta-
bellen nedenfor. Der forventes som konsekvens af økonomirapporten en likviditetsforvær-
ring på 1.061,4 mio. kr. Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimo likviditet på    
1.222,9 mio. kr. 
 

 
 



 
De budgetterede forskydninger på øvrige finansposter fremgår af tabellen nedenfor: 
 

 
 

 

I henhold til regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsprojekterne finansieres regionens udlæg 
af de deponerede midler. Der er nu indregnet det fulde forbrug for alle projekterne. Kort-
fristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser en teknisk ind-
tægt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i investeringsbudgettet i 2019. 
Der forventes nu et forbrugt på projekterne på 1.463,7 mio. kr. i 2019 svarende til et min-
dreforbrug på 452,9 mio. kr. i forhold til 3. økonomirapport 2019.  
 
Deponeringer vedrørende lejemål m.v. er reduceret med netto 32, mio. kr. i forhold til 3. 
økonomirapport 2019. Deponeringssaldoen er skønnet til 355 mio. kr. ultimo 2019. For-
bedringen. Forbedringen vedrører især frigivelse af deponeret midler for Køb af Borger-
vænget 3-7. 
 
Nedenfor er vist den skønnede udvikling i deponerede midler vedrørende kvalitetsfonds-
projekterne.  
 

 
 



Finansieringsprofilerne for regionens kvalitetsfondsprojekter er alle opdateret fra ministe-
riets side.  
 
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 Sundheds- og Ældreministeriets reviderede finansieringsprofiler. Lånene til 
kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og forventes optaget ultimo 2019. 
 
Ved udgangen af 2019 skønnes der et samlet forbrug på kvalitetsfondsprojekterne på 
7.345 mio. kr. Det vil sige, at statens andel af udgifterne udgør 4.391 mio. kr., hvoraf der 
p.t er skønnes likviditetsfinansieret 3.754 mio. kr. ultimo 2019 Det vil sige, at regionen 
har et likviditetsudlæg på 637 mio. kr. 
 

 
I forhold til det vedtagne budget er der ingen ændring i afdrag, men lånoptagelsen er redu-
ceret med 12,2 mio.kr. 
 
Der er budgetteret i 2019 med et afdrag på 444,8 mio. kr. og med en lånoptagelse på 206 
mio. kr. til refinansiering af årets afdrag svarende til den meddelte dispensation fra mini-
steriet. 
 
I budget 2019 var der budgetteret med en lånoptagelse til energiinvesteringer på 12,2 mio. 
kr. svarende til de budgetterede anlægsudgifter på området; idet der er mulighed for at 
låne 100 % af udgifterne til dette formål. Der var ved regnskab 2018 optaget 6,6 mio. kr. 
for meget i lånoptagelse i forhold til forbruget til energiinvesteringer. 
 
Da forbruget pt. kun andrager 9 mio. kr. i år tidsforskydes lånoptagelsen til 2020. 
 
Afdrag og lånoptagelse i det vedtagne budget og nu forventet i 2019 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 ministeriets reviderede finansieringsprofiler for de enkelte projekter og re-
gionens vurdering af lånebehovet. 
 
Lånene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen. Pt. er det kun muligt 
at foretage lånoptagelse vedrørende Hvidovre Hospital.  
 
Da det skønnet forbrug for alle projekterne nu ligger mere end 300 mio. kr. under finan-
sieringsprofilerne optages der ikke lån i 2019. 
 
Lånoptagelsen er reduceret med 250,5 mio. kr. i forhold til sidste økonomirapport. Dette 
som følge af tidsforskydninger i investeringstakten i projekterne. 
 

 
 

 
Nedenfor er der skematisk vist den faktiske leasinggæld ultimo 2018 og den nu forven-
tede udvikling i 2019 baseret på Kommuneleasingstal primo november 2019. 
 



 
 
Dette er beregnet ud fra de eksisterende aftaler og budgetforventninger. Det er i ovenstå-
ende indregnet en førtidsindfrielse på 242,6 mio. kr. i 2019. Dette er besluttet i regionsrå-
det på mødet den 25. juni 2019. 
 
Der er indregnet en ordinær leasingydelse på 94,5 mio. kr. i 2019. 


