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

 Sundhed 
 Social- og specialundervisningsområdet 
 Regional udvikling 

 
Dette er den 1. økonomirapport (bilag 1), udarbejdet i marts måned, i Region Hovedstaden. Rappor-
ten indeholder prognoser for den økonomiske udvikling resten af året og redegør for, hvorvidt ud-
gifterne 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. 
 
Prognoserne for 2018 er udarbejdet på baggrund af det forventede regnskab for 2017 og forvent-
ningerne til 2018 med udgangspunkt i forbruget for januar måned. Prognoserne er derfor generelt 
behæftet med en vis usikkerhed. 
 
Økonomirapporten består af fire dele, hvor nærværende er første del. Anden del hedder ”1. økono-
mirapport 2018 – Bilag 2” og indeholder overblik over samtlige bevillingsændringer. Tredje del 
hedder ”Genbevillingsgrundlag 2018” og indeholder overblik over alle genbevillinger fra 2017 til 
2018. I bilag 4 redegøres for forslag vedr. udmøntning af midler til nye behandlinger. 
 
Som led i indsatsen for at gøre økonomirapporten mere læsevenlig er der i denne rapport bl.a. ind-
arbejdet et nyt afsnit vedr. aktivitet og sammenfatningen er generelt forkortet. Der er endvidere an-
vendt tekstbokse til at uddybe udvalgte begreber. 
 

Den aktuelle opgørelse af aktiviteter og økonomi viser, at Region Hovedstaden forventer at over-
holde sit budget på sundhedsområdet for 2018. 
 
Status pr. marts måned er, at regionen på en række modsatrettede poster samlet set forventer at 
bruge 9 mio. kr. mere end budgetteret. Der forventes bl.a. merudgifter vedr. praksisområdet og me-
dicin 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 for-
ventes overholdt. 
 



På investeringsområdet (eksklusive kvalitetsfondsprojekter) ventes udgifterne – på baggrund af 
tidsforskydninger i de seneste år – at overstige det aftalte niveau for 2018 på 754,6 mio. kr. vedr. 
sundhedsområdet. Overskridelsen er ikke behæftet med statslige sanktioner, men de øgede udgifter 
vil belaste regionens kassebeholdning. 
 
Den primære udfordring i 2018 bliver fortsat hospitalernes aktivitet, som har været reduceret i en 
længere periode i kølvandet på implementering af Sundhedsplatformen. Dette har potentielt kon-
sekvenser både i forhold til statslig finansiering, kommunal medfinansiering og indtægter vedr. be-
handling af patienter fra andre regioner. 
 
Udviklingen vedr. aktivitet uddybes nedenfor i afsnittet ”Aktivitet på sundhedsområdet”. 
 

I forbindelse med 4. økonomirapport 2017 blev der truffet beslutning om følgende dispositioner 
vedr. 2018: 

 Etablering af garantiafdelinger – 20 mio. kr. 
 Lægesekretærer – 22 mio. kr. 
 Videreførelse af bæltefrie afsnit i psykiatrien – 5 mio. kr. 

 
Midlerne udmøntes teknisk i forbindelse med nærværende økonomirapport. 
 
Særligt vedr. garantiafdelingerne kan det oplyses, at midlerne er udmøntet til etablering af i alt 5 
garantiafdelinger inden for neurologi, kardiologi, ortopædkirurgi, radiologi samt Øre-, næse og 
halskirurgi. Alle afdelingerne går i drift i løbet af april og maj 2018 og de 5 afdelinger opfylder alle 
præmissen om, at prisen ikke må overstige referencepriser i private tilbud. 
 
Der er afsøgt muligheder for etablering af garantiafdeling vedr. kirurgi, men omkostningerne ved 
denne overstiger udgifterne til behandling på private hospitaler. Det høje omkostningsniveau skyl-
des bl.a. at den fysiske kapacitet på Amager og Hvidovre Hospital er så presset at eventuel merakti-
vitet må gennemføres i weekenden. Garantiafdeling vedr. kirurgi er derfor udgået af forslaget og 
midlerne anvendes til behandling af patienter på de øvrige garantiafdelinger. 
 
I overensstemmelse med regionens takststyringsmodel er hospitalernes indtægtsbudgetter for 2018 
vedr. fremmede patienter justeret svarende til 2017-niveauet. På baggrund af væsentlig samlet 
mindreaktivitet i 2017 udgør justeringen en samlet udgift på i alt 230 mio. kr. Dette er dels finan-
sieret af den budgetterede buffer vedr. mindreindtægter på 90 mio. kr. og dels fremrykkede medi-
cinindkøb på 170 mio. kr., som blev gennemført i slutningen af 2017. Dermed resterer 30 mio. kr. af 
midlerne vedr. fremrykket medicinindkøb. 
 
Det foreslås, at der udmøntes følgende midler til kapacitetsudvidelser og renovering: 

 Etablering af ECMO-behandling (akut behandling af patienter med hjerte- og lungesvigt) på 
Rigshospitalet inden for en ramme på op til 20 mio. kr. 

 Øget kapacitet vedr. trombektomi inden for en ramme på op til 10 mio. kr. 
Trombektomi er et kirurgisk indgreb, hvor en blodprop i hjernen enten fjernes eller oplø-
ses. 



 Øget kapacitet vedr. mammografi/brystkræftscreening på Rigshospitalet inden for en 
ramme på op til 5 mio. kr. 

 Øget kapacitet vedr. fødsler inden for en ramme på op til 10 mio. kr. 
 Øget kapacitet vedr. psykoterapeutiske ambulatorier, hvor der behandles patienter med 

angst, OCD, drepression, PTSD, personlighedsforstyrrelser og AdHd – 4 mio. kr. 
 Samling af neurologiske funktioner på Rigshospitalets to matrikler, 10 mio. kr. (engangs-

midler) 
 Renovering af facader, overflader og patientnære områder på hospitalerne, 15 mio. kr. (en-

gangsmidler) 
 Udskiftning af alarmsystemer i psykiatrien, 5 mio. kr. (engangsmidler) 

 
I forbindelse med 1. økonomirapport foreslås endvidere udmøntet i alt 26 mio. kr. til nye behand-
linger herunder udredning og behandling af søvnapnø, analyser vedr. lymfekræft og neuromonito-
rering. Dette er uddybet i bilag 4. 
 
Ud over ovennævnte dispositioner er der i forbindelse med 1. økonomirapport indarbejdet en ræk-
ke overvejende tekniske korrektioner i budgettet. Samtlige korrektioner fremgår af oversigterne i 
bilag 2. 
 

Hospitalerne og psykiatrien har stor opmærksomhed på økonomistyringen, bl.a. på baggrund af 
den betydelige omstilling, som implementeringen af Sundhedsplatformen indebærer.  
 
Hospitalerne forventer samlet set et mindreforbrug på ca. 98 mio. kr.  
 
På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventes et mindreforbrug på ca. 98 mio. kr. primært vedr. 
opsparing til flytninger og opfyldelse af effektiviseringskravet i forbindelse med kvalitetsfondsbyg-
gerierne. 
 
Bornholms Hospital viderefører underskud på 6,7 mio. kr. fra 2017, som skal afdrages over tre år. 
Dette giver hospitalet nogle opgaver, som skal løses i budget 2018. Bornholms Hospital forventer at 
opnå balance. 
 
Alle øvrige hospitaler forventer balance. 
 
Den forventede afvigelse på 98 mio. kr. indgår ikke i den samlede prognose for regionens økonomi 
idet midlerne forudsættes overført til næste budgetår. 
 

I dette afsnit redegøres for udviklingen i regionens aktivitet på sundhedsområdet. 



Aktiviteten opgøres dels for regionen samlet set bl.a. til op-
gørelse af statslig aktivitetsbaseret 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). 
 
Resultatet i 2017: 
I forbindelse med 4. økonomirapport 2017 blev den forven-
tede produktion i 2017 vurderet i forhold til aktivitetsbud-
gettet og indtjening af den statslige aktivitetspulje samt ind-
tægter vedr. behandling af patienter fra andre regioner. Der 
blev på det tidspunkt forventet en mindreproduktion i for-
hold til hospitalernes præstationsbudget på ca. 1,4 mia. 
DRG kr., hvilket ville medføre, at der ikke skete optjening af statslig aktivitetspulje svarende til et 
tab på 430 mio. kr. Derudover skønnedes mindreindtægter vedr. patienter fra andre regioner på ca. 
300 mio. kr. 
 
En vedvarende indsats vedr. registrering og politisk prioritering af bl.a. 30 mio. kr. i efteråret 2017 
til udvikling af sundhedsplatformen, har medført væsentlige forbedringer. Der forventes nu optjent 
ca. 300 mio. kr. af den statslige aktivitetspulje, hvorved tabet reduceres til ca. 130 mio. kr. I dette tal 
indgår dog væsentlig usikkerhed idet der afventes ministeriets tilbagemelding vedr. korrektioner 
grundet omlægning af behandlinger (baselinekorrektioner). Mindreindtægterne er forbedret til ca. 
230 mio. kr. Der pågår fortsat arbejde med løsning af tekniske udfordringer og registrering. 
 
Udviklingen er opsummeret i nedenstående tabel: 
 

Økonomiske konsekvenser af 

mindreaktivitet 2017 

(mio. kr.) 

Forventning ved 

4. ØR 2017 

 

Aktuel  

forventning 

Forbedring 

Statslig aktivitetspulje -430 -130 300 

Indtægter (udenregionale ptt.) -300 -230 70 

I alt - 730 - 360  370 

 
Samlet er de økonomiske konsekvenser vedr. mindreaktiviteten i 2017 således forbedret med 370 
mio. kr. siden 4. økonomirapport 2017. 
 
Forventninger til 2018: 
Hospitalerne er i forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen 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 bidrag. Der arbejdes intensivt på at sikre øget aktivitet og kor-
rekt registrering af gennemførte behandlinger. 
 
Samlet regional aktivitet 
Den samlede regionale aktivitet omfatter alle sundhedsydelser til regionens borgere uanset om dis-
se behandles på regionens egne hospitaler, private sygehuse eller på hospitaler i andre regioner. 

En sygehusudskrivning er en udskriv-
ning af en indlagt patient fra et hospi-
tal. En overflytning mellem to afdelin-
ger på samme hospital tælles ikke med 
og betegnes i stedet som en afdelings-
udskrivning. 
 
Et ambulant besøg er en konsultation 
på et hospital uden indlæggelse. 
 
DRG-taksterne udtrykker de landsgen-
nemsnitlige driftsudgifter til behand-
ling af patienter inden for hver DRG-
gruppe (sygdomsgruppe). Den samlede 
produktionsværdi i DRG kr. udtrykker 
den summerede værdi af alle ydede pa-
tientbehandlinger (sygehusudskrivnin-
ger og ambulante besøg). 



Produktionen opgøres i DRG-produktionsværdi og sammenholdes med den statslige base-
line/produktionsbudget for Region Hovedstaden inkl. eventuelle korrektioner. 
 
Der foreligger endnu ikke konkrete 
prognoser eller statslig baseline 
vedr. regionens samlede aktivitet i 
2018. På baggrund af den positive 
udvikling i slutningen af 2017 og 
den fortsatte indsats vedr. aktivitet 
og registrering forventes foreløbig 
aktivitet svarende til fuld udmønt-
ning af den statslige aktivitetspulje. 
  
Den samlede produktion – inkl. kor-
rektioner for omlægning af behand-
ling – forventes at ligge ca. 1.089 
mio. DRG kr. over den statslige base-
line, svarende til det niveau som er 
påkrævet for at sikre fuld udmønt-
ning af den statslige pulje på 436 
mio. kr. 
 
I forhold til kommunal medfinan-
siering vurderes det, at regionen op-
når den budgetterede finansiering. 
 
Hospitalernes aktivitet 
I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Hospitalernes præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 

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 føl-
gende tabel. Hospitalernes forventede afvigelser er som udgangspunkt ikke medtaget i opgørelsen 
idet mer-/mindreforbrug på disse områder forudsættes overført til næste budgetår. 
 
Samlet viser prognosen et merforbrug i forhold til budgettet på 9 mio. kr., svarende til balance. 
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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. 25 mio. kr. 
 
Prognosen bygger på et merforbrug på 35 mio. kr. på praksisområdet, eksklusiv medicin og et min-
dre forbrug end forudsat i budgettet på 10 mio. kr. vedrørende medicintilskud. 
 
De forventede merudgifter vedrører især almen lægehjælp og speciallægeområdet samt andre del-
områder. Udgiftspresset skyldes bl.a. øget aktivitet som følge af demografiudviklingen og stigende 
udgifter til ernæringspræparater og tilhørende remedier. 
 
Vedrørende medicintilskud forventes et mindreforbrug på 10 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 patienter med 
diabetes 2 og KOL fremadrettet skal varetages af egen læge i stedet for hospitalerne. Omlægninger-
ne kan medføre øget prognoseusikkerhed i overgangsfasen. 



 

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

Som det fremgår af oversigten ovenfor forventes et samlet mindreforbrug på 26 mio. kr. under 
”Fælles driftsudgifter m.v.”. Området består af en række delområder hvoraf nedenstående afvigelser 
kan fremhæves. 

Der er konstateret en vækst i medicinudgifter overvejende vedr. særlige områder på Rigshospitalet, 
som ligger ud over de afsatte budgetpuljer. Samlet ventes et merforbrug på 30 mio. kr. 

Der er afsat 343 mio. kr. til løn til hjælpere i forbindelse med respiratorbehandling i hjemmet. I 
2018 ventes et reduceret antal patienter i ordningen med besparelser på ca. 20 mio. kr. til følge. 

Der blev i 2017 truffet beslutning om fremrykket indkøb af medicin for 170 mio. kr. Beløbet afla-
ster budgettet i 2018 med et tilsvarende beløb. I forbindelse med tilpasning af indtægtsbudgetter 
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 medicinindkøb, som indgår i den samlede prognose.  
  
Afvigelserne vedr. fælles driftsudgifter er beskrevet nærmere i kapitel 2. 
 

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. lægesekretærer og 5 mio. kr. 
vedr. varig videreførelse af bæltefrie afsnit i psykiatrien. Tiltagene er finansieret via besparelser på 
momsbetaling vedr. private hospitaler, forventede besparelser vedr. behandling på private hospita-
ler som følge af etableringen af garantiafdelinger og indfrielse af lokal leasinggæld i 2017. Disse di-
spositioner er teknisk indarbejdet i forbindelse med 1. økonomirapport 2018. 
 

Under udarbejdelsen af prognosen i denne 1. økonomirapport er det forudsat, at regionsrådet ved-
tager en række bevillingsændringer på driftsbudgettet. De gennemgås i det følgende. 
 



Rapporten indeholder budgetomplaceringer mellem hospitalerne og omplaceringer mellem hospi-
taler og fælleskontoen, dvs. udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under sundhedsom-
rådet som fællesbudget til senere fordeling. 
 
Endvidere indeholder rapporten omplaceringer fra især hospitaler til Center for Ejendomme. 
 

De væsentligste ændringer vedrører overførsler fra 2017 til 2018, hvor der søges genbevilget i alt 
netto 766,6 mio. kr., jf. tabellen nedenfor. 
 

 
  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
   

 
   

 
   

   
 
 
 
   

   

 



Budgetloven betyder, at opsparede midler for det regionale udviklingsområde hensættes i balancen. 
Det hensatte beløb udgør samlet for det regionale udviklingsområde 185,7 mio. kr. primo 2018, 
hvilket er en stigning på 7,8 mio. kr. i forhold til primo 2017. 
 
Ud over ovenstående overføres netto 66,6 mio. kr. fra sundhedsvæsenets driftsramme til investe-
ringsrammen til forskellige projekter. 
 
Der er endvidere i rapporten foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostningselementerne.  
 

Under udarbejdelsen af prognosen i denne 1. økonomirapport er det forudsat, at regionsrådet ved-
tager en række bevillingsændringer på investeringsbudgettet. De gennemgås i det følgende. 
 
Investeringsbudgettet kan overordnet opdeles i kvalitetsfondsprojekter og øvrige projekter. 
 

Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2018 udgjorde 2.158,1 
mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 204,3 der er sam-
mensat hovedsageligt af mindreforbrug for 2017 for de seks kvalitetsfondsfinansierede byggepro-
jekter for samlet 1.336 mio. kr., samt -1.335,1 mio. kr. vedrørende tidsforskydninger af projekterne i 
2018, idet bevillinger og rådighedsbeløb i 2018 er tilpasset til de aktuelle forventninger til regnskab 
2018. Det korrigerede budget udgør herefter 2.362,4 mio. kr. 
  

De væsentligste ændringer vedrører overførsler fra 2017 til 2018, hvor der søges genbevilget i alt 
netto 700,5 mio. kr., jf. tabellen nedenfor. Projekterne indbefatter øvrigt anlæg, satspuljer og den 
lokale investeringsramme. 



 

    
  

     
  

   
   
   
   
   
   
   
   
     

  
   
   
   
   
   
   
   
     

  
   
     

  
   
     

  
     
   
   
   
     

  
     

  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedr. øvrige projekter udgør før 1. økonomirapport 762,3 mio. 
kr. I denne rapport søges der indarbejdet en forhøjelse på 779,6 mio. kr., hovedsageligt i form af 
overførsler, jf. ovenfor. 
 
Investeringsbudgettet til øvrige projekter vil herefter udgøre i alt 1.521,2 mio. kr. 
 
I ovenstående indgår, at investeringsbudgettet er forhøjet med netto 66,6 mio. kr., der finansieres 
ved omplaceringer mellem driftsrammer og investeringsrammer. Dette er beskrevet yderligere i ka-
pitel 3: Investeringsbudget. 

 



Økonomirapporten indeholder en teknisk genbevilling af opsparingen af ubrugte eksterne midler, 
især forskningsmidler fra 2017. Der søges om genbevilling på i alt 1.656,6 mio. kr. vedrørende 
ubrugte eksterne midler. 
 

I det følgende redegør administrationen for regio-
nens standardiserede indberetning til staten, som 
vil blive foretaget på baggrund af 1. økonomirap-
port. Indberetningerne viser, 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 Hovedstaden 
forventer at overholde udgiftsloftet, såfremt regi-
onsrådet beslutter administrationens anbefalinger 
til dispositioner, som nævnt ovenfor. 
 

I nedenstående oversigt er vist Region Hovedsta-
dens andel af den økonomiske ramme for drifts-
budgetterne samt det forventede årsresultat for 
2017, inkl. budgetreduktioner, som senere forventes genbevilget i 2019. 
 

 
 
Når resultatet for sundhedsområdet ses i forhold til økonomiaftalen for 2018 mellem regeringen og 
Danske Regioner, er det forventningen, at der for sundhedsområdet i alt opnås balance, der frem-
kommer under forudsætning af, at der senere indarbejdes budgetreduktioner i 2018 på 541 mio. kr. 
til genbevilling i 2019. Dette er uddybet i tabel nedenfor. 
 

Udgiftsloftet, (driftsrammen), betegner det na-
tionale loft som regeringen har lagt over regio-
nens samlede driftsudgifter. Regionen er un-
derlagt lofter på henholdsvis sundhedsområdet 
og regional udvikling. 
 
Hvis loftet samlet set overskrides nedsættes 
bloktilskuddet det følgende år svarende til 
overskridelsen. 60 pct. af overskridelsen betales 
individuelt af den ansvarlige region og 40 pct. 
af regionerne i fællesskab. 
 
Udgiftsloftet begrænser dermed muligheden 
for at bruge ”ekstra” midler som f.eks. ufor-
brugte penge fra tidligere år eller regionens 
kassebeholdning. 
 
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 økonomiafta-
len for 2018. 
 
Udgiftsloftet belastes med 753 mio. kr. som følge af genbevilling/overførsler fra 2017 til 2018.  
 
Der forventes desuden budgetkorrektioner (overførsel til investeringsbudgettet), der giver en ned-
sættelse af driftsbudgettet med ca. 264 mio. kr. Omvendt forventes det at der afholdes driftsudgifter 
fra investeringsbudgettet svarende til ca. 43 mio. kr. hvilket belaster udgiftsloftet. 



 
På driftsbudgettet forventes et merforbrug på 9 mio. kr. før dispositioner. 
 
På den baggrund skal der for at opnå balance i forhold til driftsrammen ske en ny forskydning eller 
overførsel af 541 mio. kr. 
 

I det følgende redegør administrationen for regionens standardiserede indberetning til staten, ved-
rørende anlæg. 
 

 
Tabellen er udarbejdet efter statens anvisninger for den standardiserede rapportering. 
 
For så vidt angår bruttoanlægsudgifter et det vedrørende sundhed (ekskl. kvalitetsfondsprojekter) 
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 standardi-
seret økonomiopfølgning efter udløbet af 1. kvartal, jf. økonomiaftalen. 
 
 



      
  

 

 

 

 
 

 

 

 
        

 

 

 

 
 

 

 
        

 
        

 
        

 

 

 
 
        

 

 

 

      
 

 

 

      
 

 

 

 

 
 

     

    



  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

      

 

      

 

      

 

 

 

 

      

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

    
 

       

       
      
      
     
     
     

 
Amager Hvidovre hospital havde ved 4. økonomirapport 2017 en forventning om et merforbrug på 
20 mio. kr. Grundet tilbageholdenhed i de enkelte afdelinger og kompensation vedrørende tabte 
indtægter vedrørende patienter fra andre regioner kom Amager Hvidovre Hospital sammenlagt ud 
med et mindreforbrug på i alt 27,5 mio. kr. Dette beløb foreslås genbevilliget til fortsættelse af tids-
forskudte projekter m.m. 
 
Der er i alt bevillingsændringer på driftsrammen for 66,8 mio. kr. i 1. økonomirapport. Af væsentli-
ge sager indgår – udover genbevillingen – en tillægsbevilling til ansættelse af lægesekretærer, ud-
dannelse til sygepleje på kræft- og intensivafdelinger, udmøntning af forskningsmidler og korrekti-
oner på hospitalets medicinbudget og forventede patientindtægter. 
 

I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Der er i alt bevillingsændringer på driftsrammen for 192,6 mio. kr. i 1. økonomirapport.  
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals indtægtsbudget korrigeres med 6,4 mio. kr. og medicinbud-
gettet tilføres 8,3 mio. kr. grundet tilpasning til regnskabet for 2017. 
 
Der tilføres 2,3 mio. kr. til oprettelse af lægesekretærstillinger samt 5,0 mio. kr. til drift af garantiaf-
delinger. 
 
Den decentrale enhed Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed er overført fra Center for 
Sundhed til Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Budgettet i 2018 udgør samlet 19,7 mio. kr. 
 
Driftsrammen øges med 9,3 mio. kr. fra den lokale investeringsramme. 
 
Genbevillingen af det samlede mindreforbrug for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fra 2017 be-
tyder at budgettet tilføres 133,6 mio. kr. 
 
Derudover er der en række andre bevillingsændringer. 
 
Herefter forventer Bispebjerg og Frederiksberg Hospital budgetoverholdelse i 2018. 
 

I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 



 
Der er i alt bevillingsændringer på driftsrammen for 3,9 mio. kr. i 1. økonomirapport.  
 
Bornholms Hospitals indtægtsbudget tilføres 1,7 mio. kr. og medicinbudgettet korrigeres med -0,6 
mio. kr. grundet tilpasning til regnskabet for 2017.  
 
Der tilføres 0,4 mio. kr. til oprettelse af lægesekretærstillinger. 
 
Genbevilling af 3,0 mio. kr. til forsinkede projekter indarbejdes i 2018. Det samlede merforbrug i 
2017 på 6,7 mio. kr. er indarbejdet i budgetterne for 2018 – 2020 med et årligt afdrag på 2,2 mio. kr. 
Tilsammen er effekten i 2018 en tilførsel på 0,8 mio. kr.  
 
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 fremadrettet økonomisty-
ring.  
 

Med budgetaftalen for 2016 er det besluttet, at Bornholms Hospital skal være udviklingshospital for 
styring efter værdi for patienten. Det betyder, at hospitalet undtages fra takststyringsordningen og 
dermed ikke skal følge op på aktivitetsbudgettet. Der skal i samarbejde med bl.a. hospitalet udar-
bejdes relevante styringsmål med fokus på høj faglig kvalitet og de bedste resultater for patienten. 
  



 

 
Der søges om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 69,7 mio. kr.  
 
Genbevillingen af det samlede mindreforbrug fra 2017 betyder at budgettet tilføres 25,0 mio. kr. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet for 2017 tilføres medicinbudgettet 60,2 mio. kr., mens ind-
tægtsbudgettet vedrørende patientbehandling opjusteres med 6,8 mio. kr. 
 
Som konsekvens af implementering af HOP2020 reduceres budgettet med 32,7 mio. kr., hvor der 
flyttes optageområde i ortopædkirurgien til Nordsjællands Hospital, ændringer i opgavevaretagel-
sen for livmoderhalskræft, samt fusion af voksendiabetes ambulatorierne på Steno Diatetes Center 
Copenhagen. 
 
Fra tarmkræftscreeningsprogrammet udmøntes 2,2 mio. kr. og fra Kræftplan IV 7,2 mio. kr. til øget 
kapacitet, ligeledes udmøntes 9,3 mio. kr. til varetagelse af garantiafdelinger indenfor kardiologi og 
ortopædkirurgi, samt 2,4 mio. kr. til bedre udnyttelse af kapacitet på de urologiske afdelinger. 
 
Hospitalet tilføres 2,7 mio. kr. til nye behandlinger og 1,7 mio. kr. til behandling af patienter med 
spiseforstyrrelser. 
 
Etableringen og konsolidering af Center for Ejendomme og Koncernregnskab medfører, at hospita-
lets budget reduceres med 14,3 mio. kr.  
 
Der udmøntes 2,0 mio. kr. til uddannelsesinitiativer indenfor sygepleje, 4,3 mio. kr. til lægesekretæ-
rer, 2,9 mio. kr. til patientinddragelse, samt 3,3 mio. kr. fra forskningsfonden. 
 



Hertil kommer mindre ændringer til budgettet. 
 
Herlev og Gentofte Hospital forventer budgetoverholdelse i 2018. 
 

I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Der søges i denne økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 17,8 mio. kr.  
 
Genbevillingen af det samlede mindreforbrug fra 2017 betyder at budgettet tilføres 6,8 mio. kr. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet for 2017 reguleres indtægtsbudgettet vedrørende patientbe-
handling 0,5 mio. kr. 
 
Budgettet forøges med 10,5 mio. kr., som led i implementeringen af Hop2020, hvor det er besluttet 
at samle voksendiabetes ambulatorierne for optageområde Midt på Steno Diabetes Center Copen-
hagen. 
 
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: 
  



 

I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der søges i 1. økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 83,2 mio. kr. Heraf 
vedrører 46,9 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2017. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet for 2017 øges medicinbudgettet med 6,9 mio. kr., mens ind-
tægtsbudgettet korrigeres med 2,6 mio. kr. grundet faldende patientindtægter. 
 
De væsentligste ændringer herudover er, at budgettet tilføres 2,4 mio. kr. til oprettelse af lægesekre-
tærstillinger. Der tilføres 5,4 mio. kr. til budgettet til oprettelse af en garantiafdeling indenfor spe-
cialet øre-, næse- og halskirurgi. Desuden tilføres budgettet 16,8 mio. kr. som konsekvens af imple-
menteringen af HOP 2020, hvor optageområdet indenfor akutte og elektive ortopædkirurgiske akti-
viteter ensrettes. 
 
Hertil kommer en række mindre ændringer til budgettet. 
 
Nordsjællands hospital forventer budgetoverholdelse i 2018. Hospitalet har i øvrigt stor opmærk-
somhed på økonomistyringen, da der endnu, er stor usikkerhed i forhold til om hospitalet kommer 
op på fuldt aktivitetsniveau i 2018 svarende til aktivitetsniveauet før implementeringen af Sund-
hedsplatformen. 
 

I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 
  



    

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der søges i denne økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 77,1 mio. kr. 
 
Som følge af regnskabsresultatet for 2017 søges der om en genbevilling til 2018 på i alt 71,3 mio. 
kr., hvilket kan henføres til en række periodeforskydninger vedrørende interne forskningsprojekter 
og kompetenceudviklingskurser, byggerierne på PC Ballerup og PC Hvidovre, Pulje 3 projekter be-
stilt hos CEJ, renovering af Stjernevang og Badebygningen på PC Sct. Hans, inventar til etablering af 
47 særlige pladser, etablering af alarmer, samt generel tilbageholdenhed på driftsrammen.  
 
Psykiatrien tilføres 3,4 mio. kr. vedrørende oprettelse af lægesekretærstillinger i 2018, og i alt 2,3 
mio. kr. i forhold til sundhedsstrategimidler vedrørende patientinddragelse. 
 
Psykiatrien tilføres 5,0 mio. kr. vedrørende videreførelse af bæltefrie afsnit, som besluttet i forbin-
delse med 4. økonomirapport 2017. 
 
Der tilføres 4,0 mio. kr. til kapacitetsudvidelser vedr. psykoterapeutiske ambulatorier. 
 
Herudover indgår en række mindre bevillingsændringer. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer herefter budgetoverholdelse i 2018. 
 

Region Hovedstadens Psykiatri forventer et aktivitetsniveau i 2018 der ligger i forlængelse af aktivi-
tetsniveauet de senere år. Produktionskravet på 2% ikke er gældende for psykiatrien. For ambulan-



te besøg forventes et niveau svarende til regnskabsresultatet for 2016, og sengedage forventes et ni-
veau svarende til regnskabsresultatet for 2017.  
 
Det bemærkes, at den endelige aktivitet kan vise sig at blive lidt højere, da det fra 2018 bliver obli-
gatorisk at indberette fysio- og ergoterapeutiske ydelser til LPR. 
 

 



 
Der søges om bevillingsændringer på driftsrammen for i alt 508,7 mio. kr. i 1. økonomirapport. 
Heraf vedrører 177,4 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2017. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet for 2017 øges medicinbudgettet med 86,7 mio. kr., mens ind-
tægtsbudgettet korrigeres med 185,0 mio. kr. grundet faldende patientindtægter. 
 
Der tilføres 20,0 mio. kr. til en række nye behandlinger og 22,0 mio. kr. til implementeringsudgifter 
i forbindelse med de regionale sterilcentraler. Dertil kommer en række mindre korrektioner. 
 
Rigshospitalet forventer budgetoverholdelse i 2018. Hospitalet har i øvrigt stor opmærksomhed på 
økonomistyringen, da der endnu er stor usikkerhed i forhold til, om hospitalet kommer op på fuldt 
aktivitetsniveau i 2018 svarende til aktivitetsniveauet før implementeringen af Sundhedsplatfor-
men. 

I forbindelse med overgangen til nyt takstsystem (DRG 2018) pågår der afklaring af afgrænsninger 
m.v. Præstationsbudgetter indarbejdes frem mod 2. økonomirapport. 
 
 
 
 
 
 
 



 
Der søges i 1. økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 17,6 mio. kr. Heraf 
vedrører 14,2 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2017. 
 
På lønsiden er der ingen korrektioner, mens øvrig drift er tilført 17,6 mio. kr. netto.  
 
Region Hovedstadens Akutberedskab forventer budgetoverholdelse i 2018. 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Der er i alt bevillingstilførsel for – 23,4 mio. kr. på driftsrammen. 
 
Der er overført -17,1 mio. kr. i 2017 primært vedr. forskydninger i medicinindkøb. 
 
Apoteket er tilført 1,6 mio. kr. vedr. korrektion af pris- og lønfremskrivning af bevilling vedr. frem-
rykkede medicinindkøb. Der er overført 8,1 mio. kr. fra apoteket til Center for Ejendomme vedr. re-
novering (pulje 3). 
 
Vedr. omkostningselementer er apoteket korrigeret for lagerforskydning vedr. fremrykkede medi-
cinindkøb. 
 
Herudover er der gennemført nogle mindre bevillingsændringer. 
 
Region Hovedstadens Apotek forventer budgetoverholdelse i 2018. 

 



 
Center for IT, Medico og Telefonis driftsbudget foreslås netto reduceret med 67,2 mio. kr. Der fore-
slås genbevilling af 11,2 mio. kr. fra 2017 og flytning til den lokale investeringsramme og mellem 
bevillingsområder på netto – 78,4 mio. kr. 
 
Der overføres 75 mio. kr. til den lokale investeringsramme. Beløbet er afsat under driftsbudgettet, 
men skal efter budget- og regnskabsreglerne afholdes under investeringsbudgettet. 
 
I forbindelse med opgaveflytninger inden for koncerncentrenes område overføres der netto 6,2 mio. 
kr. til administrationsbudgettet. Derudover overføres der 4,8 mio. kr. til Center for Ejendomme til 
finansiering af forlængelse af huslejeaftalen vedr. Sundhedsplatformen. 
 
Til systemforvaltningsopgaver for sterilcentralerne tilføres CIMT 5,0 mio. kr., medens der til opga-
ver i forbindelse af ”Min sundhedsplatform” mv. tilføres CIMT 2,6 mio. kr. 
 
Løn-, øvrig drift- og indtægtsbudgettet opskrives med 8,3 mio. kr. i forbindelse med tilretning af op-
gaver, der er indtægtsdækket (nul-løsning). 
 
 
 
 
 
  



 
Center for HR`s budget foreslås netto forhøjet med 20,8 mio. kr. Der foreslås genbevilling fra 2017 
på 13,7 mio. kr. og flytning mellem bevillingsområderne på netto 7 mio. kr. 
 
I forbindelse med opgaveflytninger inden for koncerncentrenes område overføres der netto 1,9 mio. 
kr. fra administrationsbudgettet, medens der tilføres 0,5 mio. kr. fra Bispebjerg og Frederiksberg 
hospitaler til systemsupportopgaver. 
 
Af midler afsat til styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet og læring i forhold til hurtigere diagnosti-
cering overføres der i 2018 og 2019 hhv. 5,1 mio. kr. og 5,5 mio. kr. til kompetenceudvikling i form 
af formaliseret uddannelse for risikomanagere, simulationstræning i håndtering af patienter med 
uafklaret diagnose samt til læringskoncept om meningitis og meningokoksygdom ved brug af e-
læring. 
 
Til ombygning af CAMES overføres 0,5 mio. kr. til Center for Ejendomme. 
 
 
  



 
Center for Ejendommes driftsbudget foreslås netto forhøjet med 67,6 mio. kr. Der foreslås genbevil-
ling af 10,1 mio. kr. fra 2017 og flytning mellem bevillingsområderne på netto 57,5 mio. kr. 
 
Korrektioner til budgetudskillelsen i forbindelse med etablering af Center for ejendomme medfører 
engangstilførsel vedr. 2017 på 21,6 mio. kr. mens beløbet for 2018 og frem udgør 15,1 mio. kr. 
 
Derudover tilføres der 4,8 mio. kr. fra Center for It, Medico og Telefoni til finansiering af forlængel-
se af huslejeaftalen vedr. Sundhedsplatformen, og til diverse driftsprojekter mv. overføres der 12,2 
mio. kr. fra hospitaler og virksomheder.  
 
I forbindelse med Center for Ejendommes overtagelse af transport for centralvaskeriet tilføres der 
3,8 mio. kr. 
 
Derudover forhøjes udgifts- og indtægtsbudgettet med 6,4 mio. kr. i forbindelse med viderefakture-
ring af forsyningsudgifter. 
 
Der tilføres 59 mio. kr. til den lokale investeringsramme, heraf genbevilling af 36,2 mio. kr. fra 
2017. De resterende 22,9 mio. kr. ved engangsoverførsler fra hospitaler og virksomheder vedr. pro-
jekter der skal aktiveres.  

 



 
Der er i alt bevillingsændringer på 54,1 mio. kr. vedrørende sygehusbehandling uden for regionen. 
 
Ændringen skyldes overførsel af budget fra sygehusbehandling uden for regionen til oprettelse af 
garantiafdelinger på regionens hospitaler på 10 mio. kr. Derudover reduceres budgettet med 10,5 
mio. kr. som følge af bedre udnyttelse af kapacitet på de urologiske afdelinger. Herudover reduceres 
budgettet med 33,6 mio. kr. på baggrund af en gennemgang af betalt moms vedrørende Fritvalgs-
området 2017. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet 2017 og forbruget i de første 2 måneder af 2018 forventes et 
merforbrug på 25 mio. men hertil kommer, at prognosen vedrørende sygehusbehandling uden for 
regionen erfaringsmæssigt på nuværende tidspunkt af året er behæftet med usikkerhed, da der kun 
foreligger regnskabstal for 2 måneder. Prognoseusikkerheden knytter sig blandt andet til størrelsen 
af forbruget vedrørende udvidet frit sygehusvalg, hvor der de senere år har været betydelige ud-
sving i udgifterne. 
 
 

 



     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der forventes et mindreforbrug på i alt 26 mio. kr. på driftsrammen. Mindreforbruget er nærmere 
omtalt nedenfor.   
 
På driftsrammen på sundhedsområdets fællesudgifter m.v. er indarbejdet korrektioner på -418,1 
mio. kr. 
 
Der kan nævnes følgende væsentlige budgetkorrektioner: 

 Tilførsel til hospitalerne på 230 mio. kr. som følge af tilretning af niveauet for behandlings-
indtægter  

 Tilførsel til hospitalerne på 147,7 til dækning af stigende udgifter på medicin 
 Tilførsel til hospitalerne på 26 mio. kr. til nye behandlinger  
 Tilførsel til hospitalerne på 10,3 mio. kr. til stigende aktivitet på tarmkræftscreening 
 Tilførsel til Praksisområdet på i alt 49,7 mio. kr. til varetagelse af kronikerplaner 
 Tilførsel til Rigshospitalet på 22,0 mio. kr. til engangsudgifter vedr. sterilcentralen  
 Tilførsel til fællesudgifter på 205 mio. kr. som følge af genbevilling af midler fra 2017 til 

2018  
 
Genbevillingerne udgør samlet 205 mio. kr. Genbevillingerne fremgår af nedenstående oversigt: 
  



 

 

 

Der forventes et samlet mindreforbrug på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgifter på i alt 
26 mio. kr., jf. nedenstående oversigt.  
 

Væksten i medicinforbruget blev i 2017 i alt godt 180 mio. kr., hvilket betyder, at der tilføres 147,7 
mio. kr. til hospitalernes budgetter i 1. økonomirapport 2018, svarende til en dækning på 80 pct. af 
væksten. I forhold til forventningen ved 4. økonomirapport 2017 er der en yderligere vækst på 45 
mio. kr., hvilket hovedsageligt kan henføres til særlige områder på Rigshospitalet. Det betyder, at 
der var et merforbrug på ca. 30 mio. kr. i forhold til det afsatte budget for 2017. 



 
 I 2018 ventes yderligere vækst. Det er fortsat særligt kræftmedicin og sklerosebehandling, der giver 
stigende udgifter. 
 
Ved budgetlægningen for 2018 blev afsat en pulje til dækning af en vækst i medicinudgifterne på 
150 mio. kr. På baggrund af regnskabet for de første måneder af 2018 ventes fortsat, 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 20 mio. kr. i 2018 til løn til hjælperordninger til hjemmeboende 
respiratorpatienter. Det samlede budget er på 343 mio. kr. Der er aktuelt omkring 200 hjemmebo-
ende respiratorpatienter. I prognosen er der forudsat en mindre nettotilgang af hjemmeboende re-
spiratorpatienter 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 udgiftsni-
veauet i 2018 med et tilsvarende beløb.  

Regnskabet for 2017 har givet færre indtægter, for behandling af patienter fra andre regioner, end 
forventet. Der er i budget 2018 afsat en reserve på 90,0 mio. kr. til mindreindtægter til at imødegå 
ekstraordinære fald i indtægterne som følge af implementering af sundhedsplatformen, hjemtag-
ning af behandling fra andre regioner mv. Konsekvensen for 2018 er mindreindtægter på 140 mio. 
kr. i forhold til budgettet. 
 

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 glukosecensorer, 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 tidli-
gere har været finansieret af forbruget på fremmede sygehuse. Endvidere er hospitalerne begyndt 
at indkøbe og udlevere glukosemålere (FreeStyleLibre) til patienterne. Og der var i 2017 var et mer-
forbrug på ca. 9 mio. kr. i forhold til det afsatte budget. 
 
I 2018 forventes yderligere vækst, hvor det fortsat særligt er udlevering af glukosemålerne, der giver 
stigende udgifter. Det forventede merforbrug for denne pulje er på 15 mio. kr. i 2018. 

Der forventes indenfor andre områder en mindreudgift på 15 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 baseret 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 behandlin-
ger, samt regulering af indtægtsniveauet for indtægter fra den mellemregionale afregning af pati-
entbehandling. 
 
Da takststyringsordningen ikke har været udmøntet i hospitalernes bevilling i 2017, er der ikke kor-
rektioner for hospitalernes mindreaktivitet i 2017. 
 
Hospitalernes indtægtsbudgetter er reguleret med 230,3 mio. kr. som konsekvens af manglende pa-
tientindtægter 2017. 
 
Der er indarbejdet korrektioner til nye behandlinger, som iværksættes i 2018. Der udmøntes 26 
mio. kr. til en række nye behandlinger på Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital og Amager og 
Hvidovre Hospital. Det drejer sig fx om nye analyser med henblik på mere målrettet behandling, 
om udvidet overvågning af patienter med søvnapnø, samt et nyt hornhindebehandlingsprincip. 
 
Desuden er der i økonomirapporten indarbejdet korrektioner for netto 2,8 mio. kr. mio. kr. til so-
matisk behandling af patienter med spiseforstyrrelser, apparatur til ændret visitation for urologi, 
samt forsinkelse i afvikling af venteliste af kæbeanomalier. 
  

 
 

 
Det foreslås at disponere i alt 45 mio. kr. til kapacitetsudvidelser til områder, der varetager behand-
ling af livstruende sygdomme, højt specialiserede funktioner og kapacitetspres på baggrund af ude-
fra kommende omstændigheder. 
 
 Der er tale om følgende områder: 

1. ECMO behandling på Rigshospitalet 
2. Trombektomi  
3. Mammografi/brystkræftscreening  
4. Vækst på fødeområdet 
5. Voksen psykiatri  



Der resterer efter 1. økonomirapport i alt 69,7 mio. kr. til sundhedsstrategien, der fordeler sig som 
følger. 
 

 
 
Der er i 1. økonomirapport overført 66,1 mio. kr. fra 2017 til 2018 og der er udmøntet 49,7 mio. kr. 
til praksis til medfinansiering af de nye tiltag på praksisområdet vedrørende forløbsplaner og kro-
nikerbehandling. Der er endvidere i 1. økonomirapport udmøntet 1,0 mio. kr. til uddannelse på 
praksisområdet, 18,1 mio. kr. til CSU til at forestå funktionen vedr. aktiv patientstøtte samt endelig 
17,8 mio. kr. til hospitaler mv. til at styrke patientinddragelsen.  
 
De resterende 69,7 mio. kr. er i al væsentlighed disponeret til nye projekter. 
 
Der er fortsat disponeret 7,9 mio. kr. til indkøb af ny robot, hvor anskaffelsen afventer at der kom-
mer flere leverandører på markedet. Endelig er 16,6 mio. kr. disponeret til innovative indkøb og 
forslag til OPI projekter inden for det medicotekniske område bl.a. til udredning og behandling af 
kræft.   
 
Det foreslås endvidere i en mødesag, som forelægges i april, at der udmøntes 7,9 mio. kr. til hospita-
lerne til varige kapacitetsudvidelser på skånsom kirurgi. 
 
De resterende midler til kvalitetsprojekter forventes anvendt til en række projekter indenfor værdi-
baseret styring i 2018 og 2019. 

I forbindelse med budgettet for 2018 er der gennemført en væsentlig reduktion i antallet af lægese-
kretærer på regionens hospitaler. Tilførsel af ekstra midler til lægesekretærer forventes at afbøde 
nogle af udfordringerne med registrering og kodning i Sundhedsplatformen og understøtte lægeres-
sourcer til øget aktivitet inden for en samlet ramme på 22 mio. kr. (engangs). Bevillingen er teknisk 
indarbejdet i forbindelse med 1. ØR. 

Der er i 1. økonomirapport udmøntet 19,9 mio. kr. til oprettelse af garantiafdelinger inden for 5 
specialer. Der bliver oprettet garantiafdelinger inden for følgende specialer: neurologi, kardiologi, 
ortopædkirurgi, radiologi samt øre-, næse- og halskirurgi. Garantiafdelingerne skal sikre kapacitet 



til udredning og behandling, hvis de øvrige afdelinger inden for specialet ikke kan overholde ud-
rednings- og behandlingsretten. Der er afsat midler til 12 måneders drift. 

Som annonceret i 4. økonomirapport 2017 tilføres psykiatrien 5 mio. kr. til videreførelse af bælte-
frie afsnit, som blev etableret for satspuljemidler i perioden 2014 til 2017. 

Der er i 1. økonomirapport udmøntet 10,3 mio. kr. til at kunne varetage den stigende aktivitet in-
denfor tarmkræftscreening. Der er til hospitalerne bl.a. udmøntet midler til at varetage et stigende 
antal koloskopier, flere patologiprøver samt flere analyser af indsendte fæces prøver. Endvidere er 
praksis tilført midler til at kunne udlevere udrensningsmedicin fra private apoteker.   

Der er i 1. økonomirapport udmøntet 12,2 mio. kr. fra den centrale renoveringspulje på driftsram-
men under fælles driftsudgifter m.v.  
 
Der er bl.a. udmøntet 9,2 mio. kr. til automatisering af sengevasken på Herlev-matriklen. Sagen blev 
behandlet på regionsrådets møde i oktober 2017.  
 
Derudover er der i 1. økonomirapport udmøntet 3 mio. kr. til ombygninger afledt af øget automati-
sering af Klinisk Biokemi på Herlev og Gentofte Hospitaler som regionsrådet behandlede på mødet i 
september 2017. 
 
Der resterer efter ovennævnte udmøntning af midler i alt 121,1 mio. kr. på renoveringspuljen i 
2018.  
 
Af disse er ca. 8,5 mio. kr. disponeret til opgradering og renovering af køle- og elforsyningen til strå-
leterapien på Rigshospitalet og Herlev Hospital som følge af de nye strålekanoner, som regionsrådet 
behandlede på mødet i maj 2017. Det er forventningen at midlerne vil blive udmøntet i forbindelse 
med 2. økonomirapport 2018.  
 
Det foreslås, at udmønte 30 mio. kr. fra renoveringspuljen i 2018, til igangsættelse af renovering in-
denfor følgende områder:  

 Påbegyndelse af en samling af de neurologiske funktioner på Rigshospitalets to matrikler, 
hvor der afsættes 10 mio. kr.  

 Renovering af facader, overflader og patientnære områder på hospitalerne, hvor der afsæt-
tes 15 mio. kr.  

 Påbegyndelse af en udskiftning af alarmsystemer i psykiatrien, hvor der afsættes 5 mio. kr. 
 

Der er i 1. økonomirapport udmøntet 7,7 mio. kr. fra puljen til afholdelse af udgifter i 2018 vedrø-
rende etablering af den såkaldte Nordblok på Bispebjerg matriklen. Sagen blev behandlet af regi-
onsrådet på mødet i oktober 2017. 
 
Der er efter denne korrektion, samt genbevilling på 27,5 mio. kr. fra 2017, 21,2 mio. kr. tilbage i 
puljen i 2018. Hovedparten af disse midler er disponeret til udgifter til investeringer i infrastruktur 
som følge af det kommende Nordsjællands Hospital.  



Regeringen offentliggjorde i august 2018 ”Patienternes Kræftplan IV”. Den første kræftplan er fra 
2000. 
Der er med de respektive kræftplaner blevet truffet beslutninger, udmøntet midler, prioriteret og 
sat fokus  
på initiativer med henblik på, at styrke kræftindsatsen i Danmark. Med Kræftplan IV er der blandt 
andet afsat midler til øget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer, som skal imødekomme 
den demografiske udvikling, hvor antallet af gennemførte undersøgelser og behandlinger på kræft-
området 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.  
 
Hospitalerne i Region Hovedstaden har haft mulighed for at ansøge om 19,2 mio. kr. i 2018 og 47,9 
mio. 
kr. i 2019 og frem. Der har således været mulighed for at ansøge om varige midler til initiativer, 
som 
starter op i 2018 for at være fuldt implementeret i 2019. Der er i 1. Økonomirapport udmøntet 19,2 
mio. kr. i 2018 og 47,9 mio. kr. i 2019 og frem. 
 
Der resterer efter 1. økonomirapport i alt 11,7 mio. kr. til finansiering af aktiviteter i Kræftplan IV, 
som vil blive udmøntet/afregnet i 2018 til følgende aktiviteter: 

 Udbredelse af beslutningsværktøjer hvor der er afsat 1,9 mio. kr. 
 Screening for livmoderhalskræft hvor der er afsat 0,3 mio. kr. 
 Høj og ensartet kvalitet hvor der er afsat 6,0 mio. kr. 
 Udvikling af nye og målrettede behandlingsformer hvor der er afsat 3,5 mio. kr. 

 

Af de afsatte midler udmøntes der til hospitalerne samlet 11,1 mio. kr. til specialuddannelse af in-
tensiv- og kræftsygeplejersker. 

I budgettet er afsat 22 mio. kr. i 2018 til engangsudgifter i forbindelse med idriftsættelsen af den re-
gionale sterilcentral. Det drejer sig om udgifter til uddannelse, IT-systemer, projektledelse, instru-
mentindkøb mv. Der udmøntes 22 mio. kr. til Rigshospitalet til implementeringen af den regionale 
sterilcentral.   

Af midler afsat til styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet og læring i forhold til hurtigere diagnosti-
cering overføres der i 2018 og 2019 hhv. 5,1 mio. kr. og 5,5 mio. kr. til kompetenceudvikling i form 
af formaliseret uddannelse for risikomanagere, simulationstræning i håndtering af patienter med 
uafklaret diagnose samt til læringskoncept om meningitis og meningokoksygdom ved brug af e-
læring. 

Decentralisering af samtaleterapi og sygebesøg: 



Regionerne gav ved sidste overenskomst med de praktiserende læger tilsagn om årligt at afsætte 
midler til opgaveudvikling i almen praksis i forlængelse af en aftale om decentralisering af samtale-
terapi og sygebesøg.  
Imidlertid gik forhandlingerne om udmøntning af midlerne i stå, hvorfor budgettet i stedet anven-
des i forbindelse med finansieringen af den nye overenskomst og budgettet på 28,9 mio. kr. overfø-
res til praksisbevillingen. 
 
Kvalitet i almen praksis: 
Der er overført 13,9 mio. kr. fra praksisbevillingen til finansiering af de praktiserende lægers kvali-
tets- og efteruddannelsesudvalg herunder projekter under udvalget, decentral gruppebaseret efter-
uddannelse samt den danske kvalitetsmodel inden for området. 

Den decentrale enhed Forskningscentret for Forebyggelse og Sundhed er overført til Center for Kli-
nisk Forskning og Forebyggelse på Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler og inkl. genbevilling til 
2018 på 4,3 mio. kr. udgør det overførte budget 19,7 mio. kr. 

Der udmøntes 18 mio. kr. til hospitaler og virksomheder fra region Hovedstadens Forskningsfond. 
 
 
 
 
 
 

 



      

 

       

       
      

 

       
      

 

       
      
      
     
     
     

 
Der søges i denne rapport om bevillingsændringer på praksisområdet på i alt 67,9 mio. kr. 
 
Budgettet reduceres med 13,9 mio. kr. som følge af tekniske budgetomplaceringer fra praksisområ-
det til Fælles driftsudgifter. 
 
I 1. økonomirapport er der desuden foretaget en budgetomplacering på 28,9 mio. kr. af tidligere af-
satte overenskomstmidler som følge af ny overenskomst i almen praksis, samt foretaget en udlod-
ning af finanslovsmidler for samlet 49,7 mio. kr. bl.a. til kronikerplaner i 2018. 
 
Endvidere er praksisområdet i 1. økonomirapport opskrevet med 1,7 mio. kr. med DUT-midler til 
tarmkræftscreening samt merudgifter som følge af udlevering af medicin på apotekerne, i stedet for 
som hidtil fremsendt fra hospitalerne. Som følge af omlægning af helicobaktordiagnostikken for 



praksissektoren, opjusteres praksisområdet med 1,5 mio. kr. fra Amager og Hvidovre Hospital, der 
hidtil har varetaget opgaven. 
 
I 2018 forventes der stigende udgifter til medicintilskud i forhold til 2017, hvor regnskabet udviste 
et forbrug på i alt 1.552,9 mio. kr. Basisbudgettet til medicintilskud er i 2018 på 1.580,5 mio. kr. 
Vedrørende medicintilskud ventes et mindreforbrug på 10 mio. kr. i forhold til basisbudgettet for 
2018.  Dette kan bl.a. tilskrives et forventet fald i udgifterne til nervemedicin.  
 
Samlet forventes et merforbrug i forhold til budgettet på ca. 25 mio. kr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Bevillingen på social- og specialundervisningsområdet er omkostningsbaseret. Kommunale takst-
indtægter indgår som en del af Den Sociale Virksomheds bevilling. Nettobevillingen i det vedtagne 
budget svarer til den del af fællesomkostningerne i koncernadministrationen, som skal dækkes af 
Den Sociale Virksomhed (DSV), samt et eventuelt indregnet over- eller underskud fra tidligere år i 
takstgrundlaget. 
 
Omkostningsbevillingen for DSV er specificeret i tabellen nedenfor. 

     
 

      

      

 
 
Sammensætningen af den samlede korrektion på 12,8 mio. kr. fremgår af nedenstående tabel. 
 
 



 
 

 

  
 

  
 

  

 
 
Det foreløbige regnskabsresultat for 2017 giver anledning til, at der søges en genbevilling på 12,3 
mio. kr. I beløbet er der indeholdt midler til igangværende projekter for 1,9 mio. kr., der ikke blev 
afsluttet i 2017, samt overførsel af 10,4 mio. kr. vedrørende mindreforbrug på tilbudsniveau. Belø-
bet finansieres via det akkumulerede overskud. 
 
Desuden søges om en korrektion på 22,3 mio. kr. som følge af en tilpasning af det vedtagne budget 
til takstberegningsgrundlaget, da de endelige takster for 2018 er beregnet efter vedtagelsen af bud-
get 2018.  
 
Driftsændringen skyldes især opjustering af pladser på flere af tilbuddene grundet øget efterspørg-
sel fra kommunerne.  
 
Selvom de fleste særtakster er omlagt til faste takster, indgås der stadig aftaler med kommunerne 
om levering af kortvarige særydelser. De indgåede særaftaler medfører merudgifter på 2,1 mio. kr., 
som finansieres af tilsvarende højere takstbetaling. 
 
Der anmodes om en samlet forhøjelse af omkostningselementer på 3,5 mio. kr. Dette skyldes pri-
mært et ændret beregningsgrundlag for afskrivninger. 
 
Ovenstående ændringer medfører i alt en samlet forhøjelse af budgettet til drift af regionens tilbud 
med 40,2 mio. kr. 
 
Ændringerne vedrørende takstgrundlaget og aftaler om særydelser finansieres af større takstind-
tægter. Samlet set øges takstindtægterne med 27,5 mio. kr., da der i forhold til det oprindeligt bud-
getterede anvendes 0,4 mio. kr. af overskuddet fra 2016 til at nedsætte taksterne med i 2018.  
 



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



 
Det regionale udviklingsområde er omfattet af krav om balance mellem ressourceforbrug og ind-
tægter opgjort efter udgiftsbestemte principper dog opgøres området efter omkostningsbaserede 
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 projekttil-
skud inden for disse områder, skal hele det beløb, bogføres i det år tilsagnet gives, uanset om en del 
af tilsagnet først udbetales i senere år. Tilsagnsbudgettering sker i overensstemmelse med den Regi-
onale vækst- og udviklingsstrategi. 
 
De indirekte administrationsomkostninger er i 1. økonomirapport steget med i alt 0,8 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 indar-
bejdet 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 budget-
året 2018. Det forventes at når de opsparede midler frigives vil det være en politisk opgave at be-
slutte 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 primo 2018 i alt 
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 budgetlof-
tet der betyder, at disse ikke må anvendes. De opsparede midler er hensat i balancen og udgør sam-
let 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 ud-
vikling midlerne skal anvendes. 
 
Der forventes budgetoverholdelse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Administrationsbudgettet foreslås netto forhøjet med 29,9 mio. kr. Der foreslås genbevilling af 24,5 
mio. kr. fra 2017 og flytning mellem bevillingsområderne på netto 5,4 mio. kr. 
 
Hovedparten af ændringen mellem bevillingsområderne skyldes opgaveflytninger inden for kon-
cerncentrenes område, hvor der netto tilføres administrationsområdet 4,5 mio. kr. ved overførsel af 
netto 6,4 mio. kr. fra Center for It, Medico og Telefoni og sundhedsområdets fællesudgifter samt 
overførsel af 1,9 mio. kr. til Center for HR. Derudover tilføres der fra afsat pulje 0,4 mio. kr. til 
kommunikationsopgaver i forbindelse med ”Min sundhedsplatform”. 
 
En mindre regulering mellem hospitalerne og det nyoprettede Koncernregnskab medfører tilførsel 
af 0,5 mio. kr.  
 
En del aktiviteter under administrationsområdet er af en særlig karakter. Således finansieres bl.a. 
diverse fælles udgifter for hele Region Hovedstaden såsom tjenestemandspension, forsikringsområ-
det, revision samt udgifter til fælles økonomi- logistik og lagersystem. 

 



På administrationsområdet opdeles omkostningsbevillingen på de tre aktivitetsområder: Sundhed, 
Social- og specialundervisning samt Regional udvikling. Den samlede omkostningsbevilling forde-
les ud fra en fordelingsnøgle, svarende til de tre aktivitetsområders budgetsummer, og er et udtryk 
for, hvor meget de tre områder trækker på den fælles administration.  
 



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

Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2018 udgjorde 2.158,1 
mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 204,3 der er sam-
mensat hovedsageligt af mindreforbrug for 2017 for de seks kvalitetsfondsfinansierede byggepro-
jekter for samlet 1.336 mio. kr., samt -1.335,1 mio. kr. vedrørende tidsforskydninger af projekterne i 
2018, idet bevillinger og rådighedsbeløb i 2018 er tilpasset til de aktuelle forventninger til regnskab 
2018. Det korrigerede budget udgør herefter 2.362,4 mio. kr.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

       

      

  

   

   

  

   

 

 

  

 
      

       

      

   

 
      

       

  



      

 

  

  

  

 

 
     

       

      

  

   

 

   

 

 
      

       

      

  

 

  

  

   
      

  



       

      

 

    

   
      

       

       



 
 

Det vedtagne investeringsbudget for 2018 vedrørende øvrige projekter udgør 762,3 mio. kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for i alt 759,3 mio. kr. 
sammensat af: -20,8 mio. kr. som følge af sager behandlet efter budgetvedtagelsen i septem-
ber 2017, 700,5 mio. kr. vedrørende tidsforskydninger af projekter fra 2017, netto 66,6 mio. 
kr. som følge af omplaceringer mellem driftsrammer og lokale investeringsrammer, netto 
13,9 mio. kr. til gennemførelse af mindre ombygningsprojekter på hospitalerne. Disse projek-
ter finansieres af ledige midler på hospitalets driftsramme.  
 
Endelig er der indarbejdet korrektioner for netto 5,8 mio. kr. som konsekvenser af øvrige æn-
dringer.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter udgør således efter 1. øko-
nomirapport 1.521,2 mio. kr. 
 

  
    

 
    

 
  

  
  

  

  
 

  
  

    
  

   
   
   

 
     

   

  

  
  
   

   

   

   

   



 
 

 

  
 

    
 

 
Vedrørende tabellen kan uddybende oplyses: 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i oktober 2017 ombygning og øget automatisering af sen-
gevasken på Herlev-matriklen. I forbindelse med sagen blev der meddelt investeringsbevil-
ling delvist finansieret af driftsmidler.  
 
Budgetforligskredsen for 2018 besluttede på møde i november 2017 at bevilge 2,5 mio. kr. at 
renoveringspuljen i 2018 til gennemførelse af en foranalyse, der skulle se på mulighederne 
for at etablere nye fysiske rammer for Børne- og Ungepsykiatrien. Med beslutningen ompla-
ceres 2,5 mio. kr., fra investeringsbudgettet til Center for Ejendommes driftsramme i 2018.   
Der blev i forbindelse med 3. økonomirapport 2017 indarbejdet tidsforskydninger af udgifter 
fra 2018 til 2017 for netto 1,9 mio. kr. i forbindelse med etablering af SDCC i Herlev. 
 
Der blev i forbindelse med 4. økonomirapport 2017 fremrykket rådighedsbeløb for 0,4 mio. 
kr. som følge af tidsforskydninger af udgifter på nyt nødstrømsanlæg i Herlev fra 2018 til 
2017. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i oktober 2017 frigivelse af rådighedsbeløb til den regiona-
le sterilcentral på Rigshospitalet. Udgifterne i 2017 blev finansieret af rådighedsbeløb i 2018, 
hvorfor der blev fremrykket godt 28 mio. kr. fra 2018 til 2017. 
 
Samlet er der tale om ændringer, der har nedskrevet investeringsbudgettet i 2018 med netto 
20,8 mio. kr.  
 
I 1. økonomirapport flyttes der budgetmidler fra drifts- til investeringsrammen for netto 66,6 
mio. kr. 
På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital omplaceres netto 9,3 mio. kr. fra hospitalets lokale 
investeringsramme til hospitalets driftsramme. På Amager og Hvidovre Hospital omplaceres 
0,9 mio. kr. fra hospitalets driftsramme til den lokale investeringsramme. I Center for It, Me-
dico og Telefoni omplaceres 75 mio. kr. fra centrets driftsramme til centrets lokale investe-
ringsramme. 
 
Der er i forbindelse med 1. økonomirapport endvidere omplaceret for netto 13,9 mio. kr. fra 
hospitalernes driftsrammer til investeringsrammen i Center for Ejendomme til gennemførel-
se af mindre ombygningsarbejder på hospitalerne. 
 
Regionsrådet godkendte på mødet i september 2017 ombygning og øget automatisering af 
den kliniske biokemiske afdeling i Herlev og Gentofte. I forbindelse med sagen blev der med-
delt investeringsbevilling til afholdelse af udgifter til nødvendige ombygninger finansieret af 
driftsmidler. Der overflyttes ved 1. økonomirapport 3,0 mio. kr. til ombygningerne.  
 



 
 

 

Regionsrådet har afsat 20 mio. kr. til etablering af en række garantiklinikker med henblik på 
minimering af ventetider og deraf følgende henvisninger til private hospitaler. I den forbin-
delse tilføres Herlev og Gentofte Hospital 0,2 mio. kr. til indkøb af artroskopisøjle. 
 
Til finansiering af KOL-projektet flyttes der 4,5 mio. kr. fra investeringsrammen i Center for 
It, Medico og Telefoni til projektet. 
 
Samlet er der i forbindelse med 1. økonomirapport 2018 indarbejdet øvrige ændringer, der 
har nedskrevet investeringsbudgettet i 2018 med netto 12,5 mio. kr.  
 
Der er i forbindelse med 1. økonomirapport indarbejdet en samlet forhøjelse af investerings-
budgettet i 2018 for øvrige projekter på 700,5 mio. kr. som følge af tidsforskydninger af pro-
jekter fra 2017. 
 
Samlet set udgør investeringsbudgettet på øvrigt anlæg således efter 1. økonomirapport 
1.521,2 mio. kr. 
 

 

 

 

      



 
 

 

 

      

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

  
    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  
   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
 



 
 

 

Den samlede finansiering til sundhedsområdet udgør 35.869,1 mio. kr. Der er budgetteret med fi-
nansielle indtægter efter den hidtidige model, dvs. inden omlægning af den kommunale medfinan-
siering og omfordeling af effektiviseringsgevinsterne i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne. 
Lovgivningen vedrørende de to områder er gennemført, og de finansielle indtægter vil blive korri-
geret ved midtvejsreguleringen af bloktilskud m.v. i juni måned og derefter indarbejdet i budgettet.  
 
Det statslige aktivitetsafhængige bidrag er budgetteret svarende til forudsætningerne i økonomiaf-
talen. 
 
Som følge af ibrugtagning af Sundhedsplatformen er der større usikkerhed end normalt knyttet til 
vurderingen af finansieringen fra kommunal medfinansiering og statsligt aktivitetsafhængigt bi-
drag, jf. oven for. 

Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med medio marts 2018 samt 
konsekvenserne af bevillingsændringerne under såvel driftsrammen som investeringsrammen. 
 
Likviditetsforudsætningerne kan nu beregnes til en gennemsnitlig kassebeholdning på årsbasis på 
2,5 mia. kr. og 0,5 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 3,0 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 oprindeligt 
budgetterede gennemsnitlige likvide beholdning.  
 
Den langfristede gæld inkl. leasinggæld er på godt 5,5 mia. kr. ultimo 2017 og forventes at andrage 
knap 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 5,1 
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 kassebeholdning i 2018 på 2,5 
mia. kr. til forrentning, hovedparten af de likvide midler er placeret i obligationer. Der er p.t. kalku-
leret med en rentesats på bankindskud på - 0,6 % men med 0,5 % p.a. i afkast på obligationsbe-
holdningen.  
 
Renteindtægter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 5,5 mio. kr. som er i overens-
stemmelse 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 en forværring 
på 2,9 mio. kr. Renter af kvalitetsfondsmidler skønnes til 0 mio. kr. og 2,0 mio. kr. i renteindtægter 
vedr. deponering for lejemål. Der forventes en forrentningsprocent på gennemsnitlig 0,5 % p.a.  
 
Renter af kortfristet gæld skønnes til en udgift på 9,0 mio. kr. Renteudgifterne vedrører udgifter til 
patienterstatninger med 6 mio. kr. samt øvrige renteudgifter på 3 mio. kr. især vedrørende opar-
bejdningsrenter vedr. finansiel leasing. 
 
Renter af langfristet gæld skønnes nu til 18,6 mio. kr. mod forudsat 25,5 mio. kr. i budget 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 reste-
rende del af året.   
 
Kurstab og kursgevinster. Der budgetteres ikke med kurstab. 
  
Fordelingen af regionens udgifter og indtægter vedr. renter: Investeringsudgifter for social- og spe-
cialundervisningsområdet finansieres af regionen og tilbagebetales som forrentning og afskrivning 
via den kommunale takstbetaling på området.  
 
Forrentningen fastsættes på basis af markedsrenten. Der er kalkuleret med en stort set uændret ren-
te i forhold til 2017, svarende til 1,47 pct. p.a. beregnet ud fra et 20-årigt fastforrentet lån i Kom-
munekredit. Med hensyn til social- og specialundervisningsområdet udgør beregningsgrundlaget 
for renteberegningen værdien af de materielle anlægsaktiver til knyttet området samt årets netto-
driftsudgifter og årets investeringer. 
 
Der forventes en udgift på social- og specialundervisning på 5,7 mio. kr. og -0,6 mio. kr. til sundhed 
og regional udvikling. 
 

 

 



 
 

 

Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres jf. tabellen ne-
denfor.  
 

 
 

  

  

  

 

  

  

  

  
 

  

  

  

  

  
  



 
 

 

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. 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 forven-
tes nu et forbrug på projekterne på 2.362,4 mio. kr. i 2018 svarende til et merforbrug på 204,3 mio. 
kr. i forhold til budget 2018.  
 
Deponeringer vedrørende lejemål er uændret i forhold til budget 2018. Udgiften til deponeringer er 
i budget 2018 opgjort til 92,2 mio. kr. og er deponeringer vedr. OPP projektet på Glostrup og Nød-
strøm, fjernvarme og ATES-anlæg Bispebjerg. 
 
Nedenfor er vist den forventede udvikling i deponerede midler vedr. kvalitetsfondsprojekterne.  
 

     
 

       

      

 



 
 

 

Finansieringsprofilerne for regionens kvalitetsfondsprojekter er i overensstemmelse med de opda-
terede udgiftsprofiler. Resten skal regionen selv finansiere af de opsparede deponerede midler.  
 
Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering på 60 pct. og en egenfinansiering på 
40 pct. Af egenfinansieringen kan 12,5 pct. lånefinansieres. Låneoptagelsen er fastlagt ud fra Øko-
nomi- og Indenrigsministeriets reviderede finansieringsprofil af den 8. december og 23. december 
2016.  Lånene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og forventes optaget i 2. 
halvår 2018. 
 
Ved udgangen af 2018 skønnes der et samlet forbrug på kvalitetsfondsprojekterne på 6837,3 mio. 
kr. Det vil sige, at statens andel af udgifterne udgør 4,087,5 mio. kr., hvoraf der p.t er indregnet li-
kviditetsfinansieret 3.108,9 mio. kr. Det vil sige et likviditetsudlæg på 978,6 mio. kr. 
 

I forhold til det vedtagne budget er der en ændring i afdrag og lånoptagelse på netto 43,2 mio. kr. 
 
Der var i budget 2018 budgetteret med et afdrag på 666,8 mio. kr. som er uændret i forhold til bud-
get 2018. 
 
I budget 2018 er der budgetteret med en lånoptagelse på 140 mio.kr. til refinansiering af årets af-
drag svarende til den meddelte dispensation fra ministeriet. 
 
I budget 2018 var der budgetteret med en lånoptagelse til energiinvesteringer på 9,6 mio. kr. sva-
rende til de budgetterede anlægsudgifter på området; idet der er mulighed for at låne 100 % af ud-
gifterne til dette formål. Som følge af tidsforskydninger i gennemførelse af energibesparende inve-
steringer fra 2017 til 2018 kan der i 2018 optages yderligere lån for 43,2 mio. kr. Således at den sam-
lede lånoptagelse øges til 52,8 mio. kr. 
 
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 egenfinansiering på 
40 pct. Af egenfinansieringen kan 12,5 pct. lånefinansieres. Låneoptagelsen er fastlagt ud fra Øko-



 
 

 

nomi- 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 forventede udvik-
ling i 2018 baseret på Kommuneleasingstal medio marts 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 førtidsindfrielse 
af leasingaftaler som er sat i administration udgør 275 mio. kr. 
 
 
 


