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Side 2 

den, svarende til en reduktion på 330 senge eller ca. 4 pct.. Det svarer til status i forbindel-

se med drøftelserne om finansloven for 2017. 

 

Justeringerne af det planlagte antal senge er generelt begrundet i forventninger om bedre 

kapacitetsudnyttelse samt færre og kortere indlæggelser end tidligere forudsat. Flere 

sygehuse nævner som en væsentlig årsag hertil, at omlægningen til ambulant behandling 

er gået hurtigere end forudsat ved ansøgning om endeligt tilsagn. Det giver et reduceret 

behov for senge, som nogle steder er erstattet af ambulatorier og andre steder skåret ud 

af projektet, mens den forventede udnyttelsesgrad i ambulatorierne er blevet øget gen-

nem fx bedre planlægning eller udvidede åbningstider.  

 

Tabel 1 

Planlagt antal senge i kvalitetsfondsprojekterne (samlet hospital inkl. eksisterende senge**) 

  Forudsat ved endeligt tilsagn Aktuel status - marts 2017 Udvikling (antal) 

  

Ordinære 

senge Patienthotelsenge 

Ordinære 

senge Patienthotelsenge 

Ordinære 

senge Patienthotelsenge 

Bispebjerg Hospital 675 0 635 0 -40 0 

Herlev Hospital 825 39 901 19 76 -20 

Nyt Hospital Nordsjælland 662 0 570 0 -92 0 

Hvidovre Hospital 704 0 704 0 0 0 

Rigshospitalet 1.094 75 1.153 74 59 -1 

Sct. Hans Hospital* 180 0 180 0 0 0 

Det Nye Universitetshospital i Aarhus 

(DNU) 918 80 912 52 -6 -28 

Det Nye Hospital i Vest, Gødstrup (DNV) 488 20 409 0 -79 -20 

Regionshospitalet Viborg 527 38 353 16 -174 -22 

Nyt Aalborg Universitetshospital 625 0 604 0 -21 0 

Køge Sygehus 899 0 875 0 -24 0 

Slagelse psykiatri* 194 0 194 0 0 0 

Slagelse Sygehus (somatik) 100 0 100 0 0 0 

Kolding Sygehus 386 0 383 0 -3 0 

Nyt Universitetshospital i Odense (OUH) 862 0 837 0 -25 0 

Aabenraa Sygehus 271 0 270 0 -1 0 

I alt 9.410 252 9.080 161 -330 -91 

Anm.: Patienthotelsenge indgår ikke i ordinære senge.  

*"Ordinære senge" dækker over somatiske senge inkl. senge i fælles akutmodtagelser og intensive senge. På Sct. Hans og Slagelse er der dog tale om psykiatriske senge.  

**Ved "Samlet hospital" forstås som udgangspunkt den samme geografiske og/eller funktionelle afgrænsning, der var gældende ved ansøgning om endeligt tilsagn. Det 

vil typisk omfatte al sygehusaktivitet på matriklen, der var planlagt ved ansøgning om endeligt tilsagn. Hvis der efter endeligt tilsagn er ændret i væsentlige forudsætnin-

ger, fx flytningen af psykiatrien fra Risskov til Skejby eller den organisatoriske sammenlægning af Rigshospitalet og Glostrup, skal besvarelsen for at bevare sammenligne-

lighed over tid som udgangspunkt være baseret på situationen ved endeligt tilsagn. Dvs. (fx.) at Rigshospitalet kun omfatter Østerbro-matriklen, og at psykiatrien på DNU 

ikke medregnes, fordi den ved endeligt tilsagn var forudsat bevaret i Risskov. 

Kilde: Regionerne. 
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