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Fire gange om året udarbejder Region Hovedstaden en økonomirapport, der giver regionsrå-
det overblik over udviklingen i aktiviteter og udgifter inden for alle regionens områder i in-
deværende år: 
 

 Sundhed 
 Social- og specialundervisningsområdet 
 Regional udvikling 

Dette er den 1. økonomirapport (bilag 1), udarbejdet i marts måned 2019. Rapporten inde-
holder prognoser for den økonomiske udvikling resten af året og redegør for, hvorvidt udgif-
terne forventes at holde sig inden for budgettet samt det loft for regionens udgifter, som sta-
ten har fastlagt. Desuden indeholder rapporten administrationens forslag til økonomiske di-
spositioner, som regionsrådet kan foretage. 
 
Prognoserne for 2019 er udarbejdet på baggrund af det forventede regnskab for 2018 samt 
forventningerne til 2019, med udgangspunkt i forbruget for januar måned. Prognoserne er 
derfor generelt behæftet med en vis usikkerhed. 
 
Økonomirapporten består af fire dele, hvor nærværende bilag 1 er første del. Anden del hed-
der ”1. økonomirapport 2019 – Bilag 2”, som indeholder overblik over samtlige bevillingsæn-
dringer. Tredje del hedder ” 1. økonomirapport 2019 – Bilag 3”, som indeholder overblik over 
alle genbevillinger fra 2018 til 2019. Fjerde del hedder ”1. økonomirapport 2019 – Bilag 4 – 
Nye dispositioner”, som indeholder en nærmere beskrivelse af de nye dispositioner, der er 
indarbejdet i denne økonomirapport. 
 

 
Den aktuelle opgørelse af aktiviteter og økonomi viser, at Region Hovedstaden forventer et 
mindreforbrug på ca. 303 mio. kr. i 2019. 
 
Mindreforbruget kan primært tilskrives dispositioner i 2018 med henblik på lettelse af 2019: 
 

 Fremrykning af medicinindkøb: Frigiver 215 mio. kr. i 2019. 
 Indfrielse af leasinggæld: Frigiver 18 mio. kr. varigt fra 2019. 
 Genforsikring af tjenestemandspensioner: Frigiver 7 mio. kr. varigt fra 2019. 

 
I alt har dispositionerne frigivet 240 mio. kr. i 2019, heraf 25 mio. kr. med varig virkning. 
Heraf blev 10 mio. kr. disponeret til ekstra lægesekretærressourcer vedr. LPR3 i forbindelse 
med 4. økonomirapport 2018. 



   
 

 
Regionens samlede økonomi er således fortsat robust, idet den afsatte budgetreserve til hånd-
tering af uafviselige udgifter på 100 mio. kr. er intakt. 
 
På baggrund af tidsforskydninger i de seneste år, ventes udgifterne på investeringsområdet 
(eksklusive kvalitetsfondsprojekter) at overstige det aftalte niveau for 2019 på 829,3 mio. kr. 
vedr. sundhedsområdet. Overskridelsen er ikke behæftet med statslige sanktioner, men de 
øgede udgifter vil belaste regionens kassebeholdning. 
 

 
Administrationen anbefaler, at det forventede mindreforbrug disponeres til følgende indsat-
ser: 

 Patientrettigheder / afvikling af venteliste: 
o Oftalmologi/øjenområdet – 9 mio. kr. 
o Pædiatri/børneområdet – 16 mio. kr. 
o Karkirurgi – 5 mio. kr. 
o Brystkræftpakke – 1,5 mio. kr. 

 CT-skannere – 55 mio. kr. 
 Optimering af det billeddiagnostiske område – 40,0 mio. kr. 
 Sundhedsplatformen, talegenkendelse – 18,0 mio. kr. 
 Sundhedsplatformen, infusionspumper – 7,6 mio. kr. 
 Forskningsprojekt vedr. anvendelse af kliniske byggere og lokal tilpasning af SP – 1,0 

mio. kr. 
 Mellemfinansiering af energiscreening (ESCO) – 20 mio. kr. 

 
Det resterende forventede mindreforbrug på 129,9 mio. kr. reserveres foreløbig til lettelse 
af udgiftspres i kommende år, via indfrielse af leasinggæld og fremrykket medicinindkøb. 
Endelig disponering af disse midler kan ske i forbindelse med 2. økonomirapport 2019. 
 
De fire områder vedr. patientrettigheder er udvalgt ud fra en vurdering af aktuelle resulta-
ter i forhold til udredningsretten og mulighederne for, at gøre en ekstraordinær indsats. 
Midlerne vedr. børneområdet fordeles ligeligt mellem de fire hospitaler med børneafde-
linger. 
 
Alle dispositionerne er engangsbevillinger. Projektet vedr. talegenkendelse medfører dog 
en varig udgift på 3 mio. kr. til licenser. 
 
Alle tiltagene er beskrevet nærmere i bilag 4. 
 

 
Generelt forventer hospitalerne og psykiatrien at overholde budgetterne. 
 



   
 

Administrationen forventer, at hospitalernes 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. 
 
På grund af overgangen til LPR3 er det ik-
ke muligt for Staten, at levere opfølgning 
på målene i nærhedsfinansiering før tid-
ligst efter sommerferien. Selve måltallene 
ventes at foreligge i løbet af april måned 
2019. 
 

Hospitalerne har igangsat, og vil i den kommende tid igangsætte, en række indsatser for at 
omstille sig til et mere nært sundhedsvæsen. Indsatserne skal understøtte, at kriterierne for 
nærhedsfinansiering indfries. 
  
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 de kommunale akutteams og 
praktiserende læger, og ansættelse af socialsygeplejerske / forløbskoordinator / udskri-
velsesteam, der har fokus på patientens forløb på tværs af sektorgrænser. 

 Anvendelse af virtuelle løsninger som f.eks. telemonitorering, e-konsultationer, tele-
fonkonsultationer, 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. F.eks. omlæg-
ning til sammedagskirurgi og hjemmebehandling, hvor fagligt relevant, anvendelse af 
subakutte 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. F.eks. ved at lade be-
hovsbestemte kontroller afløse faste kontroller, ved at give svar på rutinekontroller pr. 

Nærhedsfinansiering 
I 2019 er den statslige aktivitetspulje erstattet af 
nærhedsfinansiering. 
 
Nærhedsfinansiering indebærer, at en del af re-
gionens finansiering (ca. 474 mio. kr.) betinges 
af opfyldelsen af fem kriterier. 
 
For de kvantitative kriterier er der alene krav 
om forbedring i forhold til regionens resultat 
året før. Der er ikke krav til forbedringens stør-
relse. 
 
Opfyldelse af mindst fire mål sikrer fuld pulje-
optjening. Lavere målopfyldelse medfører pul-
jereduktion med 25 pct. pr. mål. 
 
I 2019 har eventuel puljereduktion kun halv 
virkning. 



   
 

brev og ved at afslutte patienter til opfølgning hos almen praktiserende læ-
ge/praktiserende speciallæge.  

 
I den kommende tid vil administrationen gå i dialog med hospitalerne om kvalificering af 
de igangsatte og kommende indsatser, for at sikre, at Region Hovedstaden sammen skaber 
et mere nært sundhedsvæsen. 
 

 
I dette afsnit redegøres for udviklingen i regionens aktivitet på sundhedsområdet. 
 
Aktiviteten opgøres for regionens enkelte 
sygehuse, hvor aktiviteten måles i forhold 
til det enkelte hospitals præstationsbudget. 
 
Aktiviteten måles i sygehusforløb og DRG-
produktionsværdi (se tekstboks). 
 

Hospitalernes aktivitet omfatter alle ydelser på hospitalet, uanset om der er tale om behand-
ling 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 reduceret 
DRG-værdi pr. kroniker blandt målene i nærhedsfinansiering. Afvigelser fra aktivitetskravet 
vil derfor blive afklaret nærmere gennem dialog med det relevante hospital. 
 
På nuværende tidspunkt foreligger endnu ikke konkrete prognoser for den endelige aktivitet 
i 2019. Hospitalerne oplyser, at der som udgangspunkt forventes aktivitet på niveau med 
2018. 
 

 
På social- og specialundervisningsområdet forventes balance i 2019, dvs. overholdelse af 
budgettet. 
 
Inden for Regional Udvikling forventes ligeledes balance i 2019, dvs. overholdelse af 
budgettet. 
 

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. 
 
Der opgøres en samlet produktionsværdi i 
DRG. 



   
 

 

Administrationens seneste prognose for afvigelser fra budget på sundhedsområdet er vist i 
den følgende tabel. Hospitalernes forventede afvigelser er ikke medtaget i opgørelsen, idet 
mer-/mindreforbrug på disse områder forudsættes overført til næste budgetår. 
 
Samlet viser prognosen balance efter gennemførelse af dispositionerne, beskrevet i afsnittet 
”Nye dispositioner” ovenfor. 
  



   
 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Tabellen viser et samlet mindreforbrug på 313 mio. kr. før dispositioner. Hertil kommer 
tidligere besluttet tiltag vedr. ekstra lægesekretærressourcer på 10 mio. kr., hvilket efter-
lader 303 mio. kr. til disposition i nærværende økonomirapport. 
 
De vigtigste afvigelser er beskrevet nærmere nedenfor. Samtlige afvigelser er beskrevet nær-
mere i kapitel 2 under de enkelte bevillingsområder. 
 



   
 

 
På praksisområdet forventes et samlet mindreforbrug på ca. 33 mio. kr. 
 
Mindreforbruget skyldes primært en fortsættelse af mindreforbruget vedr. almen læge-
hjælp og speciallægehjælp, som opstod i 2. halvår af 2018. I forhold til almen lægehjælp 
er udviklingen bl.a. påvirket af den nye overenskomst i 2018 og udflytningen af kronikere 
fra hospitalerne. 
 
På medicinområdet forventes et merforbrug som primært skyldes stigende udgifter til dia-
betes og blodpropforebyggende medicin. 
 

 
På baggrund af regnskabet for 2018 forventes et merforbrug på ca. 20 mio. kr. inkl. en 
forventet besparelse vedr. partikelterapi-behandling i Århus, hvor der er sket en forsinket 
opstart i forhold til de oprindelige forudsætninger. 
 

 
På regionens fælles driftsudgifter forventes et mindreforbrug på ca. 326 mio. kr. 
 
Mindreforbruget kan primært tilskrives dispositioner i 2018 med henblik på lettelse af 2019: 

 Fremrykning af medicinindkøb: Frigiver 215 mio. kr. i 2019. 
 Indfrielse af leasinggæld: Frigiver 18 mio. kr. varigt fra 2019. 
 Genforsikring af tjenestemandspensioner: Frigiver 7 mio. kr. varigt fra 2019. 

 
I alt har dispositionerne frigivet 240 mio. kr. i 2019, heraf 25 mio. kr. med varig virkning. 
Heraf blev 10 mio. kr. disponeret til ekstra lægesekretærressourcer vedr. LPR3 i forbin-
delse med 4. økonomirapport 2018.  
 

 
Regnskabsresultatet i 2018 udviste et merforbrug i forhold til det reviderede budget på 
58,4 mio. kr. Med udgangspunkt i regnskabsresultatet har administrationen igangsat en 
nærmere analyse af forsyningsområdet herunder el, vand og varme i regi af CEJ. 
 
CEJ forventer også i 2019 et udgiftspres forårsaget af øgede priser til forsyning og kom-
mende ibrugtagning af byggerierne. Merforbruget er foreløbigt estimeret til 53,8 mio. kr., 
men afklares nærmere frem mod 2. økonomirapport. 
 

 
Der forventes et mindreforbrug på ca. 25 mio. kr. primært vedr. elevområdet. 



   
 

 
Trods en ihærdig rekrutteringsindsats ansættes der i 2019 kun ca. 25 pct. af regionens af-
talte årlige dimensionering på 430 elever på social- og sundhedsassistentuddannelsen. 
Ambitionen ift. at øge andelen af elever inden for de øvrige erhvervsuddannelser er 10 
procent, som beskrevet i budgetaftalen. Faldet i ansættelse af social- og sundhedsassi-
stentelever er dels, at de unge i hovedstadsområdet har mange alternative uddannelsesmu-
ligheder, og at kommunerne lønner social- og sundhedsassistenteleverne med ca. 2.000 kr. 
mere om måneden end regionerne (OK18). 
 
Denne problematik vil blive løst pr. 1. januar 2020, hvor kommunerne overtager det fulde 
ansættelsesansvar, og dermed den samlede dimensionering for nye social- og sundhedsas-
sistentelever. Region Hovedstaden vil fortsat have uddannelsesansvar, da alle social- og 
sundhedsassistentelever også skal i hospitalspraktik i løbet af uddannelsen.  
 

 
I forbindelse med 4. økonomirapport 2018 blev der afsat 10 mio. kr. til ekstra lægesekretær-
ressourcer i 2019 vedr. implementeringen af LPR3. 
 
Herudover er der i denne rapport forslag om disponering af midler til en række indsatser. 
Disse er beskrevet nærmere i afsnit ”1.2.1. Nye dispositioner” og bilag 4. 
 

 
Under udarbejdelsen af prognosen i denne 1. økonomirapport er det forudsat, at regionsrådet 
vedtager en række bevillingsændringer på drifts- og investeringsbudgettet. De gennemgås 
overordnet i det følgende og er specificeret i bilag 2. 
 
Investeringsbudgettet er overordnet opdelt i kvalitetsfondsprojekter og øvrige projekter. 
 

 
Rapporten indeholder budgetomplaceringer mellem hospitalerne og omplaceringer mellem 
hospitaler og fælleskontoen, dvs. udmøntning af puljebeløb m.v., der har været afsat under 
sundhedsområdet som fællesbudget til senere fordeling. 
 
Ud over ovenstående overføres netto 70 mio. kr. fra sundhedsvæsenets driftsramme til inve-
steringsrammen til forskellige projekter. 
 
Der er endvidere foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostningselementerne.  
 



   
 

De væsentligste ændringer vedrører overførsler fra 2018 til 2019, hvor der søges genbe-
vilget i alt netto 719,7 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 194,7 mio. 
kr. primo 2019. 
 



   
 

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2019 udgør 2.050 
mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 301,7 
mio. kr. 
 
Ændringen er sammensat hovedsageligt af mindreforbrug for 2018 for de seks kvalitets-
fondsfinansierede byggeprojekter for samlet 1.622,1 mio. kr., samt -1.320,4 mio. kr. ved-
rørende 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 2.351,7 mio. kr. 
 



   
 

 
De væsentligste ændringer vedrører overførsler fra 2018 til 2019, hvor der søges genbe-
vilget i alt netto 426,2 mio. kr., jf. tabellen nedenfor. 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Det korrigerede investeringsbudget vedr. øvrige projekter udgør før 1. økonomirapport 
829,3 mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet en forhøjelse på 494,2 mio. kr., som 
består primært af de overførsler der er specificeret ovenfor. 
 
Investeringsbudgettet til øvrige projekter vil herefter udgøre i alt 1.323,6 mio. kr. 
 
I ovenstående indgår, at investeringsbudgettet er forhøjet med netto 55,1 mio. kr., der fi-
nansieres ved omplaceringer mellem driftsrammer og investeringsrammer. Dette er be-
skrevet yderligere i kapitel 3: Investeringsbudget. 



   
 

 

 
Økonomirapporten indeholder en teknisk genbevilling af ubrugte eksterne midler, især 
forskningsmidler fra 2018. Der søges om genbevilling på i alt 1.681,1 mio. kr. 
 

 

Regionens standardiserede indberetning 
til staten vil blive foretaget på baggrund 
af 1. økonomirapport. Indberetningerne 
viser, hvordan årsresultatet - dvs. de 
samlede udgifter for hele året – forven-
tes at se ud i forhold til det udgiftsloft (se 
tekstboks), 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 nationa-
le loft som regeringen har lagt over regionens sam-
lede driftsudgifter. Regionen er underlagt lofter på 
henholdsvis sundhedsområdet og regional udvik-
ling. 
 
Hvis loftet samlet set overskrides, nedsættes blok-
tilskuddet det følgende år svarende til overskridel-
sen. 60 pct. af overskridelsen betales individuelt af 
den ansvarlige region og 40 pct. af regionerne i fæl-
lesskab. 
 
Udgiftsloftet begrænser dermed muligheden for at 
bruge ”ekstra” midler, som f.eks. uforbrugte penge 
fra tidligere år eller regionens kassebeholdning. 
 
Øgede nettoudgifter belaster regionens udgiftsloft 
såsom fremrykning af medicinindkøb eller faldende 
indtægter. Omvendt letter faldende nettoudgifter 
regionens udgiftsloft såsom overførsel af bevilling 
til det følgende år eller stigende indtægter. 



   
 

 
Tabellen viser, at regionen forventer, at overholde udgiftsloftet på sundhedsområdet. Denne 
forventning er bl.a. baseret på, at der overføres 677 mio. kr. til genbevilling i 2020, samt at 
der gennemføres yderligere dispositioner med henblik på fuld udnyttelse af regionens råde-
rum. 
 
For regional udvikling er den forventede budgetoverholdelse anført i oversigten. 
 
I nedenstående tabel specificeres udgiftsloftet på sundhedsområdet. 
  



   
 

  

      

  

      

  

      

  

      

  

      

  

      

  

      

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

  

      

 

 
Regionens andel af det samlede udgiftsloft i økonomiaftalen for 2019 udgør 36.151 mio. 
kr. 
 
Udgiftsloftet belastes med 707,4 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. 260 mio. kr. Omvendt forventes det, at der af-



   
 

holdes driftsudgifter fra investeringsbudgettet svarende til ca. 30 mio. kr., hvilket belaster 
udgiftsloftet. 
 
På driftsbudgettet forventes et mindreforbrug på 313 mio. kr. før dispositioner. 
 
I forbindelse med 4. økonomirapport 2018 blev der disponeret 10 mio. kr. til ekstra læge-
sekretærressourcer vedr. indførelsen af LPR3 i 2019. 
 
I 1. økonomirapport er der disponeret yderligere i alt 303 mio. kr. til en række forskellige 
formål. 
 
Endeligt forudsættes senere dispositioner eller øgede overførsler for i alt 200 mio. kr. sva-
rende til udnyttelse af det resterende råderum i forhold til regionens udgiftsloft. 
 
Aktuelt forventes overførsler til 2020 på ca. 677 mio. kr. 
 
Herefter forventes balance mellem regionens forbrug og udgiftsloftet. 
 

 
I det følgende redegøres for regionens standardiserede indberetning til staten, vedrørende an-
læg. 
 

 
Tabellen er udarbejdet efter statens anvisninger for den standardiserede rapportering. 
 
På investeringsområdet sundhed, udgør det forventede forbrug i 2019 i alt 3.156,1 mio. 
kr. opgjort som bruttoudgifter, dvs. uden modregning af indtægter ved salg og statslige 
tilskud. 
 
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 2018 på sundhedsområdet er 301,8 mio. kr. højere end oprindeligt budgetteret. 
 
På grundlag af denne økonomirapport vil der senere, blive udarbejdet og indberettet en 
standardiseret økonomiopfølgning efter udløbet af 1. kvartal, jf. økonomiaftalen. 
 



   
 

 
Regionens likviditet er fortsat tilstrækkelig. Den gennemsnitlige likviditet skønnes til ca. 
3,5 mia. kr. og 0,5 mia. kr. i deponerede midler. Den gennemsnitlige likvide beholdning i 
2019 skønnes at ligge 0,9 mia. kr. over det budgetterede niveau og opfylder statens krav 
(1.000 kr. pr. indbygger). 
  



   
 

 

  



   
 

    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
      

 
      

 
      

 
 
 
 
      

 
 
 

 
  



   
 

 

 
    

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der er i alt bevillingsændringer for 26,8 mio. kr. i første økonomirapport. 

Hospitalet tilføres 25,8 mio. kr. vedr. genbevilling fra 2018. 

Der er tilført 7,3 mio. kr. vedr. opnormering af gastroenhederne og 1,3 mio. kr. vedr. eks-
trabemanding af lægesekretærer i forbindelse med LPR3.  

Bevillingen er øget med 1,8 mio. kr. vedr. hjemmefødsler og 1,2 mio. kr. vedr. fertilitets-
området. 

Bevillingen er reduceret med i alt 3,4 mio. kr. vedr. udflytning af kronikere til praksissek-
toren.  

Der er tilført 3,1 mio. kr. vedr. udmøntning af forskningsfonden. 

Derudover er der en række andre mindre bevillingsændringer. 

Herefter forventer Amager og Hvidovre Hospital budgetoverholdelse 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. 
  



   
 

 

 

 
 
Der er i alt bevillingsændringer for 168,9 mio. kr. i første økonomirapport. 

Der tilføres 144,0 mio. kr. vedr. genbevilling fra 2018. 

Der tilføres 4,0 mio. kr. vedr. opnormering af gastroenhederne og 4,6 mio. kr. vedr. mer-
aktivitet på vedr. hofte og knæalloplastikker. 

Hospitalet er tilført netto 1,9 mio. kr. vedr. administration af tjenesteboliger. 

Der er tilført 1,0 mio. kr. vedr. ekstrabemanding af lægesekretærer i forbindelse med 
LPR3. 

Bevillingen er reduceret med i alt 2,1 mio. kr. vedr. udflytning af kronikere til praksissek-
toren. 

Der er tilført 1,8 mio. kr. i puljemidler vedr. værdibaseret styring og 1,0 mio. kr. vedr. 
Center for Komplekse Symptomer. 

Derudover er der en række andre mindre bevillingsændringer. 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer et mindreforbrug på ca. 87 mio. kr. i 
2019. Mindreforbruget forudsættes overført til 2020. 

 



   
 

 
 

  

  

 
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. 
  



   
 

 

 

 
 

Der er i alt bevillingsændringer for 16,1 mio. kr. i første økonomirapport. 
 
Der tilføres 8,0 mio. kr. vedr. genbevilling fra 2018. 
 
Der tilføres 17,7 mio. kr. vedr. tillægsbevilling til ekstrabemanding af lægesekretærer. 
 
Bevillingen er reduceret med i alt 6,3 mio. kr. vedr. udflytning af kronikere til praksissek-
toren. 
 
Der er tilført 1,0 mio. kr. i puljemidler vedr. værdibaseret styring og 2,0 mio. kr. vedr. 
kliniske analyser. 
 
Derudover er der en række andre mindre bevillingsændringer. 
 
Bornholms Hospital forventer et merforbrug på ca. 1 mio. kr. i 2019 vedrørende tidsfor-
skydning af indtægter vedrørende behandling af udenlandske patienter. Merbruget forud-
sættes styret på plads inden årets udgang. 
 
Bornholms Hospital afdrager på merforbrug i 2017 over tre år (i årene 2018 til 2020). I 
2018 blev afdraget udskudt på grund af forventet merforbrug, men dette er afregnet i for-
bindelse med 1. økonomirapport 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. 
  



   
 

 

 

 
Der søges om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 88,4 mio. kr.  
 
Genbevillingen af det samlede mindreforbrug fra 2018 betyder at budgettet tilføres 16,6 
mio. kr. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet for 2018 tilføres medicinbudgettet 47,1 mio. kr., og 
0,7 mio. kr. til den regionale barselsfond 
 
Som konsekvens af budgetforligskredsens dispositioner ved 3. økonomirapport 2018 ud-
møntes 5,3 mio. kr. til opnormering af gastroenhederne, 1,8 mio. kr. til hjemmefødsels-
ordningen, samt 1,5 mio. kr. til fertilitetsområdet. 
 
Fra sundhedsstrategien udmøntes 0,9 mio. kr. til skånsom kirurgi, samt 2,4 mio. kr. til 
værdibaseret styringsprojekter.   
 
Hospitalet tilføres 3,7 mio. kr. som led i omlægningen af EKG-betjeningen for praksissek-
toren, og desuden reduceres med 0,2 mio. kr. grundet udflytning til praksis af diabetes II 
og KOL. 
 
Der udmøntes 2,4 mio. kr. i DUT-kompensation, 1,9 mio. kr. til lægesekretærer, 0,9 mio. 
kr. til biobanksekretariat, samt 4,5 mio. kr. fra forskningsfonden. 
 
Hertil kommer mindre ændringer til budgettet. 
 
Herlev og Gentofte Hospital forventer budgetoverholdelse 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. 
 
 
  



   
 

 

 
Der søges i denne økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 1,6 
mio. kr.  
 
Genbevillingen af det samlede mindreforbrug fra 2018 betyder at budgettet tilføres 5,0 
mio. kr. 
 
Budgettet reduceres med 3,4 mio. kr. grundet udflytning af patienter med diabetes II til 
praksis. 
 
Steno Diabetes Center Copenhagen forventer budgetoverholdelse i 2019. 
 
Sammenlagt har Steno Diabetes Center Copenhagen aktiviteter for brutto 256,2, heraf 
163,2 mio. kr. fra Novo Nordisk Fonden. Midlerne er fordelt på følgende aktivitetsområ-
der: 
 



   
 

 

  

  

 
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. 
  



   
 

 

 

 
Der søges i 1. økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 39 mio. 
kr. Heraf vedrører 41,9 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2018. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet for 2018 øges medicinbudgettet med 1,8 mio. kr. 
 
De væsentligste ændringer herudover er, at budgettet tilføres 3,5 mio. kr. til opnormering 
af bemanding på afdeling for mave- og tarmsygdomme. Der overføres 2,5 mio. kr. til Her-
lev og Gentofte Hospital i forbindelse med, at EKG-beskriverenheden flyttes. 
 
Budgettet reduceres med 3,2 mio. kr. i forbindelse med tilbageførsel af ekstrabevilling til 
fortsat drift af garantiklinikken. Budgettet tilføres 1,8 mio. kr. til etablering af hjemme-
fødselsordning. 
 
Der er foretaget en korrektion på 3,4 mio. kr. der overføres til Center for Ejendomme til 
varetagelse af en række mindre ombygningsprojekter. 
 
Hertil kommer en række mindre ændringer til budgettet. 
 
Nordsjællands Hospital forventer budgetoverholdelse i 2019. For at sikre budgetoverhol-
delse har hospitalet fortsat fokus på økonomistyringen i afdelingerne. 
 
 
 
 



   
 

 

  

  

 
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. 
 
 
  



   
 

 

 

 
Der søges i 1. økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 31,6 mio. 
kr. Heraf vedrører 77,7 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2018. 
 
Der tilføres 1,6 mio. kr. vedr. ekstrabemanding af lægesekretærer i forbindelse med im-
plementeringen af LPR3. 
 
Der er foretaget en korrektion på 26,8 mio. kr. der overføres til Center for Ejendomme til 
varetagelse af en række mindre ombygningsprojekter. 
 
Bevillingen nedjusteres med 15 mio. kr. vedr. korrektion af udenregionale indtægter. 
 
Hertil kommer en række mindre ændringer til budgettet. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri forventer budgetoverholdelse i 2019. 
 

 

Psykiatrisk behandling   

    
Ambulante besøg - Antal                   590.210  

Sengedage - Antal                   391.210  

 

  



   
 

 

 

 
Der søges om bevillingsændringer på driftsrammen for i alt 268,0 mio. kr. i 1. økonomi-
rapport. Heraf vedrører 136,7 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2018 og 91,2 
mio. kr. vækst i medicinudgifterne i 2018. 
 
Som følge af tidligere beslutninger tilføres i alt 9,1 mio. kr. til Videncenter for børnesmer-
ter, Center for kønsidentitetsforhold, fertilitetsområdet og hjemmefødsler, samt fortsat 
ekstrabemanding af lægesekretærer. Der udmøntes 10,2 mio. kr. fra forskningsfonden, og 
dertil kommer en række mindre korrektioner. 
 
Rigshospitalet forventer budgetoverholdelse 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. 
  



   
 

 

 

 
Der søges i 1. økonomirapport om bevillingsændringer på driftsrammen på i alt 11,5 mio. 
kr. Heraf vedrører 10,8 mio. kr. genbevilling af mindreforbrug fra 2018. 
 
Hertil kommer en række mindre ændringer til budgettet. 
 
Netto er der på lønsiden ingen korrektioner, mens øvrig drift netto er tilført 11,5 mio. kr.  
 
Region Hovedstadens Akutberedskab forventer budgetoverholdelse i 2019. 
 
  



   
 

 

 

 
 
Der er i alt bevillingsændringer for -63,4 mio. kr. i første økonomirapport. 
 
Bevillingen reduceres med 64,7 mio. kr. vedr. fremrykning af medicinindkøb fra 2019 til 
2018. 
 
Derudover er der en række andre mindre bevillingsændringer. 
 
Region Hovedstadens Apotek forventer budgetoverholdelse i 2019. 
 
  



   
 

 

 

 
Center for IT, Medico og Telefoni’s (CIMT) budget foreslås reduceret med netto 30,6 
mio. kr., Der foreslås genbevilling på 34,9 mio. kr. fra 2018 og flytning til den lokale in-
vesteringsramme og mellem bevillingsområder på netto 65,5 mio. kr.  
 
Der foreslås overført 60 mio. kr. til den lokale investeringsramme. Beløbet er afsat under 
driftsbudgettet, men skal ifølge budget- og regnskabsreglerne afholdes under investe-
ringsbudgettet. Dette består af 38 mio. kr. til netværksprogrammet, 20 mio. kr. til anskaf-
felse af storageudstyr og 2 mio. kr. til anskaffelse af servere. Dette beløb vil evt. senere 
skulle forhøjes. 
 
Der tilføres 1,5 mio. kr. årligt (løn) i en tre-årig periode til opmanding vedr. kliniske kva-
litetsdatabaser (SP).  
 
Pilotprojektet for ny finansieringsmodel for computere er blevet forlænget, så der udskil-
les samlet 2 mio. kr. (drift) fra CIMT til hhv. Bornholms Hospital og Region Hovedsta-
dens Akutberedskab. Desuden overføres der 4,8 mio. kr. (drift) til Center for Ejendomme 
til forlængelse af lejemålet til Sundhedsplatformen på Lyngbyvej. 
 
CIMT forventer herefter budgetoverholdelse i 2019. 
 
 
 
 
  



   
 

 

 
      

 

       

       
      
      
     
     
     

 
 
Center for HR´s budget foreslås netto forhøjet med 13,7 mio. kr. Heraf foreslås genbevil-
linger på 9,5 mio. kr. samt nettoforhøjelse af budgettet på 4,2 mio. kr. ved overførsler fra 
andre bevillingsområder, og kan hovedsageligt henføres til varig forøgelse af barselsfon-
den.  
 
På elevområdet forventes et mindreforbrug på 30 mio. kr. Trods en ihærdig rekrutterings-
indsats ansættes der i 2019 kun ca. 25 pct. af regionens aftalte årlige dimensionering på 
430 elever på social- og sundhedsassistentuddannelsen. Ambitionen ift. at øge andelen af 
elever inden for de øvrige erhvervsuddannelser er 10 procent, som beskrevet i budgetafta-
len. 
 
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.  
 
Center for HR forventer samlet et mindreforbrug på ca. 25 mio. kr. 



   
 

 

 

 
     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Center for Ejendomme’s (CEJ) driftsbudget foreslås forhøjet med netto 33,3 mio. kr. ved 
overførsel fra andre bevillingsområder, og den lokale investeringsramme foreslås netto 
forhøjet med 87,5 mio. kr., ligeledes vil overførsel fra andre bevillingsområder. 
 
Af forhøjelsen på driftsområdet på 33,3 mio. kr. kan 24,5 mio. kr. henføres til en række 
mindre tilførsler fra hospitalerne til projekter og andre aktiviteter, der skal varetages af 
CEJ. 
 
Dertil kommer en række reguleringer primært vedr. huslejer på alt 8,8 mio. kr. 
 
Af forøgelsen på den lokale investeringsramme på 87,5 mio. kr. kan 30,0 mio. kr. henfø-
res til projekter og aktiviteter på hospitalerne, mens de resterende 57,6 mio. kr. vedrører 
genbevillinger fra 2018 i forbindelse med periodeforskydninger af diverse anlægsprojek-
ter. 
 
Regnskabsresultatet i 2018 udviste et merforbrug i forhold til det reviderede budget på 
58,4 mio. kr. Med udgangspunkt i regnskabsresultatet har administrationen igangsat en 
nærmere analyse af forsyningsområdet herunder el, vand og varme i regi af CEJ. 
 
CEJ forventer også i 2019 et udgiftspres forårsaget af øgede priser til forsyning og kom-
mende ibrugtagning af byggerierne. Merforbruget er foreløbigt estimeret til 53,8 mio. kr. 



   
 

 

 
    

 

       

       
      
      
     
     
     

 
Der søges i 1. økonomirapport om bevillingsændringer på i alt -2,1 mio. kr. vedrørende 
sygehusbehandling uden for regionen. 
 
Ændringerne skyldes overførsel af budget på 4,6 mio. kr. fra sygehusbehandling uden for 
regionen til Bispebjerg og Frederiksberg Hospital til behandling af 120 ekstra alloplastik-
patienter fordelt på 60 hofte- og 60 knæalloplastikker. Herudover tilføres budgettet 2,5 
mio. kr. til finansiering af Børnehospice, Lukashuset. 
 
På baggrund af regnskabsresultatet 2018 og forbruget i de første 2 måneder af 2019 for-
ventes et merforbrug på 19,5 mio. kr. men hertil kommer, at prognosen vedrørende syge-
husbehandling uden for regionen erfaringsmæssigt på nuværende tidspunkt af året er be-
hæftet med usikkerhed, da der kun foreligger regnskabstal for 2 måneder. Prognoseusik-
kerheden knytter sig blandt andet til størrelsen af forbruget vedrørende udvidet frit syge-
husvalg. 
 
  



   
 

 

 
     

 

       

       
      
      
     
     
     

 
 
Der kan nævnes følgende væsentlige budgetkorrektioner: 

 Tilførsel til fællesudgifter på 168 mio. kr. som følge af genbevilling af midler fra 
2018 til 2019 

 Udmøntning af midler fra budgetaftalen 2019 på -48 mio. kr. 
 KAP-H midler fra praksis til fælleskontoen på 19 mio. kr. 
 Forskningsfondens udmøntning på -20 mio. kr. 
 Tillægsbevilling til ekstrabemanding af lægesekretærer på 10 mio. kr. 

 
 

 



   
 

 
Der forventes et samlet mindreforbrug på sundhedsvæsenets konto for fælles driftsudgif-
ter på i alt 326 mio. kr., jf. nedenstående oversigt.  
 

 

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

Væksten i medicin og 
behandlingssærydelser (implantater mv. på 
Rigshospitalet) blev i 2018 godt 160 mio. 
kr. Det betyder, at hospitalerne tilføres 
kompensation for væksten på 137 mio. kr., 
idet både Herlev og Gentofte Hospital og 
Rigshospitalet har oplevet en vækst, der 
ligger over loftet og således får dækket 
100 pct. af en del af væksten. 
 
Det betyder, at der resterer ca. 150 mio. kr. i den centrale pulje til dækning af vækst i 
medicinudgifter. Det vurderes, at der vil være en vækst på samlet 150 mio. kr. for medicin 
og behandlingssærydelser, som kompenseres med 80 pct., sv.t. 120 mio. kr. Derfor 
forventes et mindreforbrug på 30 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. 

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. 
 
Hospitalernes egenbetaling vedr. medicinvækst 
kan maksimalt kan udgøre 2,5 pct. af driftsbud-
gettet. 
 



   
 

 

Der blev i forbindelse med 4. økonomirapport 2018 ekstraordinært indfriet leasinggæld 
som medfører en mindreudgift på 18 mio. kr. Projekterne som blev indfriet var ift. 
medicotekniske puljer, lokale leasingrammer, sundhedsplatformen samt køl og 
nødstrømsanlæg på Glostrup Hospital. 

Herudover blev der indfriet leasinggæld i forbindelse med 2. økonomirapport 2018, hvor 
lettelsen indgik i budgetforhandlingerne for 2019. 
 

Der forventes en leasingudgift på 127 mio. kr. for 2019. Det forventede forbrug er ca. 30 
mio. kr. mindre end budgettet for 2019 på 161 mio. Ud af de 30 mio. kr. er de 18 mio. kr. 
ekstraordinær indfrielse af leasinggæld jf. ovenfor og de resterende 12 mio. kr. bygger på 
den konkrete vurdering. 
 

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

Der forventes en mindreudgift på 15 mio. kr. i 2019 til aflønning af personale, som 
assisterer hjemmeboende respirationspatienter, samt til anskaffelse af respiratorer til 
patienterne. Det samlede budget for 2019 er på 325 mio kr. Der er aktuelt omkring 200 
hjemmeboende respiratorpatienter. I prognosen er der forudsat en mindre tilgang af 
hjemmeboende respiratorpatienter i 2019. I lighed med tidligere vil området blive 
overvåget med henblik på løbende at følge økonomien. 
 

Der forventes lige som i 4. økonomirapport en mindre udgift til administration af 
patienterstatninger på 10 mio. kr. i forhold til budgettet på 91 mio. kr. De mindre udgifter 
skyldes bl.a. det faldende antal skadesanmeldelser fra patienter i 2018. 
 

Der er i budget 2019 afsat 25 mio. kr. i puljen til tarmkræftscreening. Der forventes en 
mindreudgift på 7 mio. kr. De resterende midler forventes at skulle bruges på bl.a. ekstra 
operationskapacitet og ombygning i patologien på Herlev og Gentofte Hospital.  
 



   
 

Den forventede mindreudgift på 12 mio. kr. vedrører forskellige budgetposter som bl.a. 
mindre merindtægt fra Amgros og mindreudgifter til SSI. 
 

Der er i budget 2019 afsat 67,7 mio. kr. til kapacitetsudvidelser. 
  
Da takststyringsordningen ikke er udmøntet i hospitalernes bevilling i 2018, er der ikke 
korrektioner for hospitalernes mindreaktivitet i 2018. 
 
Der er som konsekvens af budgetforligskredsens dispositioner ved 3. økonomirapport 
2018 for i alt 48,8 mio. kr. der er tale om følgende bevillinger: 
 

 Opnormering af bemanding gastroenhederne 20,0 mio. kr. 
 Styrkelse lægedækning på Bornholm 7,0 mio. kr. 
 Videncenter for børnesmerter 1,5 mio. kr. 
 Center for kønsidentitetsforhold 2,8 mio. kr. 
 Fødeområdet, hjemmefødsler 7,4 mio. kr. 
 Fertilitetsområdet 7,6 mio. kr. 
 Børnehospice, Sankt Lukas 2,5 mio. kr. 

Herefter er der et merforbrug på meraktivitetspuljen på pulje til kapacitetsudvidelser på 
6,5 mio. kr., som er indregnet i den samlede økonomi. 

 

Der resterer efter 1. økonomirapport i alt 38,3 mio. kr. til sundhedsstrategien, der fordeler 
sig som følger. 
 



   
 

 
Der er i 1. økonomirapport overført 28,2 mio. kr. fra 2018 til 2019. Der er udmøntet 9,4 
mio. kr. til hospitalerne til værdibaserede styringsprojekter, samt flyttet 12,4 mio. kr. til 
pulje til innovative indkøb og OPI-projekter inden for det medicotekniske område bl.a. til 
udredning og behandling af kræft.   
 
De resterende 38,3 mio. kr. er i al væsentlighed disponeret til nye projekter. 
 
De resterende midler fra kvalitetspulje forventes anvendt til en række projekter indenfor 
værdibaseret styring i 2019. 
 

Regeringen offentliggjorde i august 2018 ”Patienternes Kræftplan IV”. Den første kræft-
plan er fra 2000. 
 
Der er med de respektive kræftplaner blevet truffet beslutninger, udmøntet midler, priori-
teret og sat fokus på initiativer med henblik på, at styrke kræftindsatsen i Danmark. Med 
Kræftplan IV er der blandt andet afsat midler til øget kapacitet og effektiv anvendelse af 
ressourcer, som skal imødekomme den demografiske udvikling, hvor antallet af gennem-
førte undersøgelser og behandlinger på kræftområdet forventes at stige. 
 
Der er til Region Hovedstaden afsat driftsmidler for i alt 19,2 mio. kr. i 2018, 47,9 mio. 
kr. i 2019 og 86,2 mio. kr. i 2020 og frem. Midlerne skal blandt andet bruges til at sikre, 
at der fremadrettet er personale nok til at håndtere en stigning i antallet af patienter, der 
skal behandles for kræft.  
 
Der er i 1. økonomirapport overført 5,6 mio. kr. fra 2018 til 2019. 
 
Der resterer efter 1. økonomirapport 2019 i alt 13,6 mio. kr. til finansiering af aktiviteter i 
Kræftplan IV, som vil blive udmøntet/afregnet i 2019 til følgende aktiviteter: 
 

 Udbredelse af beslutningsværktøjer hvor der er afsat 3,8 mio. kr. 
 Screening for livmoderhalskræft hvor der er afsat 0,7 mio. kr. 
 Høj og ensartet kvalitet hvor der er afsat 7,5 mio. kr. 
 Udvikling af nye og målrettede behandlingsformer hvor der er afsat 1,6 mio. kr. 

 

Region Hovedstaden er over lov- og cirkulæreprogrammet blevet kompenseret med 8 
mio. kr. til databeskyttelsesfordningen (GDPR). Hospitalerne og AKUT beredskabet har 
fået tilført ekstra midler til at løse opgaven og kompensationen bruges også til at finansie-
re den centrale databestyttelsesrådgiver (DPO). Herudover er der udmøntet tre mio. kr. til 
hospitalerne til ny vejledningsprocedure til at identificere CPO positive patienter. Der er 
tilbageført midler fra Psykiatrien ift. de særlige pladser i psykiatrien i Frederikssund, da 
alle 47 pladser først tages i brug 1. september 2019. 



   
 

 

Der er afsat 10 mio. kr. til ekstra lægesekretærressourcer vedr. LPR3. 
 

Der er overført 17 mio. kr. fra praksisbevillingen til finansiering af de praktiserende læ-
gers kvalitets- og efteruddannelsesudvalg herunder projekter under udvalget, decentral 
gruppebaseret efteruddannelse samt den danske kvalitetsmodel inden for området. 
 

Der udmøntes 20 mio. kr. til hospitaler og virksomheder fra Region Hovedstadens Forsk-
ningsfond. 
  



   
 

 

 
      

 

       

       
      

 

       
      

 

       
      
      
     
     
     

 

Der er i alt bevillingsændringer for 19,1 mio. kr.  
 
Området er tilført i alt 11,5 mio. kr. vedr. udflytning af kronikere fra hospitalerne til prak-
sis.  
 
Der er flyttet 18,51 mio. kr. til KAP-H midler fra praksis til sundfælles 
 
Bevillingen er nedjusteret med 1,1 mio.kr til omlægning af EKG-betjening.  
 
Derudover er der en række andre mindre bevillingsændringer. 
 



   
 

På praksisområdet forventes et samlet mindreforbrug på ca. 33 mio. kr. 
 
Mindreforbruget skyldes primært en fortsættelse af mindreforbruget vedr. almen lægehjælp 
og speciallægehjælp som opstod i 2. halvår af 2018. I forhold til almen lægehjælp er udviklin-
gen bl.a. påvirket af den nye overenskomst i 2018 og udflytningen af kronikere fra hospita-
lerne. 
 
På medicinområdet forventes et merforbrug som primært skyldes stigende udgifter til diabe-
tes 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. Udflytningen 
gennemføres i 2 bølger:  

1. November 2018 til marts 2019 for ukomplicerede patienter. 
2. April 2019 til august 2019 for mere komplicerede patienter.  

 
Administrationen følger udviklingen i forbindelse med denne udflytning, og der gennemfø-
res en samlet opfølgning til efteråret. 
 
  



   
 

 

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

 

Sammensætningen af den samlede korrektion på 11,0 mio. kr. fremgår af nedenstående 
tabel. 
 
 



   
 

 
 

 
 
Genbevilling fra 2018 
Det foreløbige regnskabsresultat for 2018 giver anledning til, at der søges en genbevilling 
på i alt 10,9 mio. kr. I beløbet er der indeholdt midler til igangværende projekter for 0,8 
mio. kr., der ikke blev afsluttet i 2018, samt overførsel af 10,1 mio. kr. vedrørende min-
dreforbrug på tilbudsniveau. Beløbet finansieres via det akkumulerede overskud. 
 
Tilpasning af budget til takstgrundlag - tilbudsniveau 
Desuden søges en korrektion på 6,6 mio. kr. som følge af en tilpasning af det vedtagne 
budget til takstberegningsgrundlaget, da de endelige takster for 2019 er beregnet efter 
vedtagelsen af budget 2019. Ændringen skyldes især en øget efterspørgsel efter de dyrere 
pladser. 
 
Praktikant  
Der søges om en tillægsbevilling på 0,1 mio. kr. vedrørende tilskud til en praktikant på 
Røde Kors Herberg. 
 
Projektændring 
I forbindelse med en ændring af et projekt på Lyngdal ønskes bevillingen reduceret med 
0,8 mio. kr. 
 
Særtakster 
Selvom de fleste særtakster er omlagt til faste takster, indgås der stadig aftaler med kom-
munerne om levering af kortvarige særydelser, hvilket medfører en forhøjelse af budgettet 
med 5,5 mio. kr.   
 



   
 

Tilpasning af budget til takstgrundlag – direkte administration 
Der søges en korrektion på 1,3 mio. kr. som følge af en tilpasning af det vedtagne budget 
til takstberegningsgrundlaget, da de endelige takster for 2019 er beregnet efter vedtagel-
sen af budget 2019. 
 
Tilpasning af takstindtægter  
Ændringerne som følge af tilpasningen af budgettet til takstgrundlaget og aftalerne om 
særydelser finansieres af stigende takstindtægter. Samlet set øges takstindtægterne med 
12,7 mio. kr. 
 
 
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. 
 
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 
2020 indarbejdes i 4. økonomirapport 2019 forventes denne stigning at blive udlignet. 
Stigningen er derfor ikke indarbejdet i budgettet under det regionale udviklingsområde. 
 

 
 

 



   
 

Omkostninger regional udvikling i alt 

 
 

 
Ved indgangen til 2019 var der samlet for det regionale udviklingsområde et akkumuleret 
overskud på 194,7 mio. kr. De opsparede midler kan grundet budgetloftet teknisk set ikke 
anvendes i budgetåret 2019. Det forventes at når de opsparede midler frigives vil det være 
en politisk opgave at beslutte til hvilke områder inden for regional udvikling midlerne 
skal anvendes. Det akkumulerede overskud er afsat på status. 
 
De hensatte forpligtelser ift. tilsagnsbudgetterede projekter på området udgør primo 2019 
i alt 191,8 mio.kr.  
 

 
  



   
 

 

 
Der forventes budgetoverholdelse.   



   
 

 

 
Der forventes budgetoverholdelse.   



   
 

 

 
For området øvrig regional udvikling er der ikke lavet overførsler fra tidligere år grundet 
budgetloftet der betyder, at disse ikke må anvendes. De opsparede midler er hensat i ba-
lancen og udgør samlet for det regionale udviklingsområde primo 2019 194,7 mio. kr. Det 
forventes, at når de opsparede midler frigives vil det være en politisk opgave at beslutte til 
hvilke områder inden for regional udvikling midlerne skal anvendes. 
 
Der forventes budgetoverholdelse. 
 
  



   
 

 

 
     

 

       

       
      
      
     
     
     

 

Administrationsbudgettet foreslås netto forhøjet med 32,7 mio. kr.  
 
Der foreslås genbevilling af 29,5 mio. kr. fra 2018 og flytning mellem bevillingsområder-
ne på netto 3,2 mio. kr.  
 
Ændringerne mellem bevillingsområderne på netto 3,2 mio. kr. indenfor koncerncentrenes 
områder skyldes følgende: 
 
Budgettet reduceres med 4,7 mio. kr., da sekretariatsbetjeningen af de regionale viden-
skabsetiske komiteer flyttes til Center for Regional Udvikling. Derudover tilføres netto 
2,6 mio. kr. til projekter vedr. kliniske kvalitetsdatabaser og patientinformation. Yderlige-
re tilføres der 5,3 mio. kr. til forsikringspræmier, idet forsikringsaftalen har været i udbud 
med virkning fra 1. januar 2019, og at budgettet til betaling af præmier er øget.  
 
En del aktiviteter under administrationsområdet er af en særlig karakter, således finansie-
res bl.a. diverse fælles udgifter for hele Region Hovedstaden såsom tjenestemandspensi-
on, forsikringsområdet, revision samt udgifter til fælles økonomi- logistik og lagersystem.  
 
Der forventes afvigelse på samlet 3 mio. kr. der kan henføres til mindreforbrug vedr. ud-
betaling af tjenestemandspension.  
 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

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

     
 

 

 
  



   
 

 

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

 
Det vedtagne investeringsbudget vedrørende kvalitetsfondsprojekterne i 2019 udgør 2.050 
mio. kr. I denne rapport søges der indarbejdet bevillingsændringer for i alt netto 301,7, 
der er sammensat hovedsageligt af mindreforbrug for 2018 for de seks kvalitetsfondsfi-
nansierede byggeprojekter for samlet 1.622,1 mio. kr., samt -1.320,4 mio. kr. vedrørende 
tidsforskydninger af projekterne i 2019, idet bevillinger og rådighedsbeløb i 2019 er til-
passet til de aktuelle forventninger til regnskab 2019. Det korrigerede budget udgør heref-
ter 2.351,7 mio. kr.  



 
 

 

  



   
 

  



   
 

 



 
 

 

 
Det vedtagne investeringsbudget for 2019 vedrørende øvrige projekter udgør 829,3 mio. 
kr. 
 
I denne rapport søges der indarbejdet øvrige bevillingsændringer for i alt 494,2 mio. kr.  
 
Det korrigerede investeringsbudget vedrørende øvrige projekter vil således efter 1. øko-
nomirapport udgøre 1.323,6 mio. kr. 
 

 
 
Vedrørende tabellen kan uddybende oplyses: 

 På Bispebjerg og Frederiksberg Hospital omplaceres der midler fra hospitalets lo-
kale investeringsramme til hospitalets driftsramme for 8,1 mio. kr.  

 På Nordsjællands Hospital omplaceres 3,3 mio. kr. fra hospitalets driftsramme til 
den lokale investeringsramme.  



   
 

 I Center for It, Medico og Telefoni flyttes der midler fra centrets driftsramme til 
centrets lokale investeringsramme for 60,0 mio. kr. som følge af forventet aktive-
ring af anskaffelser.  

 
Samlet udgør ovenstående bevægelser mellem virksomhedernes drifts- og lokale investe-
ringsrammer 55,1 mio. kr.  
 
Der overføres netto 15,1 mio. kr. til Center for Ejendomme til finansiering af mindre om-
bygningsprojekter på hospitalerne. Disse projekter finansieres af ledige midler på hospita-
lets driftsramme. Amager og Hvidovre Hospital egenfinansierer merudgifter for 0,2 mio. 
kr. vedr. leasingindkøb af ultralydsskanner. 
 
I forbindelse med 1. økonomirapport indarbejdes der indtægter fra salg af ejendomme for 
2 mio. kr., samt indtægter og udgifter ifm. haveanlæg på Bispebjerg Hospital. Tidsplanen 
for Neurorehabiliteringshuset i Glostrup har rykkes sig, hvilket ligeledes indarbejdes i 1. 
økonomirapport. 
 
Der genbevilges i forbindelse med 1. økonomirapport sammenlagt 638,9 mio. kr. som 
følge af tidsforskydninger af projekter fra 2018 til 2019, heraf udgør genbevilling vedr. 
sundhedsområdet 613,9 mio. kr. 



 
 

 

    

     
    

 
 
 
 

 
 
 

 
     

     
    

  

  

  

  

  

  

  



   
 

  
 

  
 
 
 

  

 
 

     

      

    

     

     
    

     

     
    

 

  

  

  

  

  

  

  



   
 

 
  

 
 
 
 
 

 
  

  

  
     

     
    

 
     

     
    
 

 
 

     

     
    

     



   
 

     
    

  
 
 
 
 

     

     
    
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



   
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

     

     
    
 
 
 
 
 

  
  

 

 



   
 

 
 

     

     

     
    
  
 
 
 

     

     

     
    

 
     

     

 
 



 

 

 
Udgangspunktet for beregningerne er den faktiske udvikling til og med medio marts 2019 
samt konsekvenserne af bevillingsændringerne under såvel driftsrammen som investe-
ringsrammen. 
 
Likviditetsforudsætningerne kan nu beregnes til en gennemsnitlig kassebeholdning på 
årsbasis på 3,5 mia. kr. og 0,5 mia. kr. i deponerede midler. Det vil sige samlet 4,0 mia. 
kr., som forrentes. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes til ca. 0,5 % p.a.  
 
Den gennemsnitlige likvide beholdning i 2019 skønnes at ligge 0,9 mia. kr. over det op-
rindeligt budgetterede gennemsnitlige likvide beholdning.  
 
Den langfristede gæld inkl. leasinggæld er på 5,461 mia. kr. ultimo 2018 og forventes at 
andrage knap 6,9 mia. kr.  ultimo 2019. Den gennemsnitlige forrentningsprocent skønnes 
til en gennemsnitlig forrentningsprocent på 0,3 % p.a. for 2019.  

 



 

 
Nettorenteudgiften i 2019 forventes at blive forbedret med 14,7 mio.kr. i forhold til det 
vedtagne budget 2019. Således skønnes der balance mellem renteindtægter og udgifter.  
 

      
 

       

 
Renteindtægter af likvide aktiver forventes fortsat at udgøre 18 mio. kr. Der er kalkuleret 
med en gennemsnitlig rente på 0,5 % p.a. Der forventes en gennemsnitlig kassebehold-
ning 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 - 0,65 % men med 
0,55 % p.a. i afkast på obligationsbeholdningen.  
 
Renteindtægter af kortfristede tilgodehavender er budgetteret til 5,8 mio. kr. som er i 
overensstemmelse med regnskab 2018. Renteindtægten er et statsligt rentetilskud vedr. fi-
nansieringen af Kennedy Centret. 
 
Renter af langfristede tilgodehavender forventes at udgøre 30 mio. kr.  svarende til en 
forbedring på 1,0 mio. kr. Renter af kvalitetsfondsmidler skønnes til 0 mio. kr. og 3,0 
mio. kr. i renteindtægter vedr. deponering for lejemål. Der forventes en forrentningspro-
cent på gennemsnitlig 0,5 % p.a.  
 
Renter af kortfristet gæld skønnes til en udgift på 10,0 mio. kr. Renteudgifterne vedrører 
udgifter til patienterstatninger med 8 mio. kr. samt øvrige renteudgifter på 2 mio. kr. især 
vedrørende oparbejdningsrenter vedr. finansiel leasing. 
 
Renter af langfristet gæld skønnes nu til 15 mio. kr. mod forudsat 19,2 mio. kr. i budget 
2018.  Der er kalkuleret med en gennemsnitlig rentesats på 0,3 % p.a. for hele låneporte-
føljen for 2019. Den variable rente er fortsat meget lav. Den budgetteres med en variabel 
rente på 0 for det resterende del af året.   
 
Kurstab og kursgevinster. Der budgetteres ikke med kurstab. 
  
Fordelingen af regionens udgifter og indtægter vedr. renter: Investeringsudgifter for soci-
al- og specialundervisningsområdet finansieres af regionen og tilbagebetales som forrent-
ning og afskrivning via den kommunale takstbetaling på området.  



 

 
Forrentningen fastsættes på basis af markedsrenten. Der er kalkuleret med en stort set 
uændret rente i forhold til 2018, svarende til 1,37 pct. p.a. beregnet ud fra et 20-årigt fast-
forrentet lån i Kommunekredit. Med hensyn til social- 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 5,8 mio. kr. og -5,8 mio. kr. 
til sundhed og regional udvikling. 
 

 
Den samlede likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i rapporten kan specificeres jf. ta-
bellen nedenfor. Der forventes som konsekvens af økonomirapporten en likviditetsforvær-
ring på 1238 mio. kr. Budgetkorrektionerne fører dermed til en ultimo likviditet på 140,2 
mio. kr. 
 



 

  

  

 
 

 
De budgetterede forskydninger på øvrige finansposter fremgår af tabellen nedenfor: 

      
 

       

      

 

 

I henhold til regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsprojekterne finansieres regionens ud-
læg af de deponerede midler. Der er nu indregnet det fulde forbrug for alle projekterne. 
Kortfristede tilgodehavender (mellemregning af kvalitetsfondsudgifter) viser en teknisk 
indtægt, som modsvares af udgifterne til kvalitetsfondsprojekter i investeringsbudgettet i 
2019. Der forventes nu et forbrug på projekterne på 2.351,7 mio. kr. i 2019 svarende til et 
merforbrug på 301,7 mio. kr. i forhold til budget 2019.  
 
Vedrørende deponeringer vedrørende lejemål er der pt. skønnet en budgetmæssig forvær-
ring i forhold til budget 2019 med 78,7 mio. kr. I forhold til udgiften til deponeringer er 
der tidsforskydninger vedr. Nødstrøm, fjernvarme og ATES-anlæg Bispebjerg og Nød-
strømsanlæg på Herlev og Gentofte 
 
Nedenfor er vist den skønnede udvikling i deponerede midler vedrørende kvalitetsfonds-
projekterne. 



 

 
      

 

       

      

 
Finansieringsprofilerne for regionens kvalitetsfondsprojekter er i overensstemmelse med 
de opdaterede udgiftsprofiller. Resten skal regionen selv finansiere af de opsparede depo-
nerede midler.  
 
Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering på 60 pct. og en egenfinan-
siering på 40 pct. Af egenfinansieringen kan 12,5 pct. lånefinansieres. Låneoptagelsen er 
fastlagt ud fra Økonomi- og Indenrigsministeriets reviderede finansieringsprofiler. Lånene 
til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og forventes optaget i ultimo 
2019. 
 
Ved udgangen af 2019 skønnes der et samlet forbrug på kvalitetsfondsprojekterne på 
8233,4 mio. kr. Det vil sige, at statens andel af udgifterne udgør 4.922,1 mio. kr., hvoraf 
der p.t er indregnet likviditetsfinansieret 3.976,9 mio. kr. Det vil sige et likviditetsudlæg 
på 945,2 mio. kr. 
 

 
I forhold til det vedtagne budget er der ingen ændring i afdrag og lånoptagelse på netto 
226,6 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 lå-
ne 100 % af udgifterne til dette formål.  
 
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 Økonomi- og Indenrigsministeriets reviderede finansieringsprofiler for de 
enkelte projekter. Lånene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og 
forventes optaget ultimo 2019. 
 

  
 

  

 

 
Nedenfor er der skematisk vist den faktiske leasinggæld ultimo 2018 og den nu forvente-
de udvikling i 2019 baseret på Kommuneleasingstal medio marts 2019. 



 

 
   

    

 
Dette er beregnet ud fra de eksisterende aftaler og budgetforventninger. Det er i ovenstå-
ende ikke indregnet nogen førtidsindfrielse i 2019. 
 
Der er indregnet en ordinær leasingydelse på ca. 127 mio. kr. i 2019.  
 
 


