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Kapitel 1

Finansieringssystemet for regionerne

1.1 Regionernes opgaver

De fem regioner har ansvaret for sundhedsvasenet samt regionale udviklingsopgaver.
Herudover lgser regionerne visse driftsopgaver for kommunerne.

Regionernes gkonomi bestar af tre adskilte omrader:

e Sundhedsomradet
e  Udviklingsopgaver
e  Drift af institutioner pa social- og specialundervisningsomradet.

Disse tre opgaveomréder finansieres i hovedsagen af folgende indtaegter:

Tabel 1.1

Finansiering af regionernes opgaver
Sundhedsomradet
- Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud)
- Et aktivitetsbestemt bidrag til sundhedsomradet fra kommunerne
Udviklingsopgaverne
- Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud)
- Et udviklingsbidrag fra kommunerne
Social- og specialundervisningsomradet

- Takstbetaling fra kommunerne

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre adskilte dele betyder, at indtaegter, der horer til
det ene af disse omréder, ikke kan anvendes til finansiering af et af de gvrige omrader.
Adskillelsen af regionernes gkonomi i tre dele indebaerer, at alle regionernes indtaegter
skal henfores til et af de tre regionale aktivitetsomrader. I budget- og regnskabssystemet
for regionerne er reglerne for regionernes administration af de likvide aktiver mv. fastsat
séledes, at det sikres, at der ikke overfgres midler mellem de tre omrader. Mindrefor-
brug pa et omrade vil kunne overfores til senere anvendelse pa det pidgaldende omréde.
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1.2 Finansiering af sundhedsomradet

Omkring 85 pct. af regionernes udgifter pd sundhedsomradet finansieres ved et bloktil-
skud fra staten. Dertil kommer en kommunal aktivitetsathengig medfinansiering, som
udger ca. 15 pct. af regionernes finansiering.

Det kan bemerkes, at ordningen med nerhedsfinansiering er afskaffet fra og med 2026,
Jf- lov nr. 719 af 20. juni 2025 om andring af lov om regioner og om nedlaggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsomrade og Hovedstadens Sygehusfaelles-
skab (regionsloven) og forskellige andre love.

1.2.1 Regionernes bloktilskud

Med henblik pé at give regionerne lige muligheder for at drive sundhedsvaesen, fordeles
tilskuddet dels som et basisbelab og dels efter en reekke objektive fordelingskriterier, der
afspejler udgiftsbehovet. Udgiftsbehovskriterierne skal ud over forudsatte basisomkost-
ninger, dels tage hgjde for den aldersmaessige sammensetning af befolkningen i de en-
kelte regioner og dels for den sociogkonomiske struktur i regionerne, som kan have be-
tydning for forbruget af sundhedsydelser.

Den sociogkonomiske struktur opgeres i denne forbindelse ud fra en rakke kriterier om
befolkningens sociale, helbredsmaessige og skonomiske forhold. Dermed tilstrabes det,
at regionerne, uatheengigt af den sociogkonomiske og demografiske struktur, far ensar-
tede gkonomiske vilkar for at lase sundhedsopgaverne. De sociogkonomiske kriterier,
som indgar ved opgerelsen af det sociogkonomiske udgiftsbehov, fremgér af oversigten
nedenfor.

Tabel 1.2

Oversigt over socioskonomiske kriterier pa sundhedsomradet

Vaegt af kriteriet
Antallet af bgrn af enlige forsgrgere 15 pct.
Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover 25 pct.
Antallet af personer i udlejningsboliger 15 pct.
Antallet af familier pa overfgrselsindkomst 17,5 pct.
Beregnet antal tabte levear opgjort i forhold til den region, der har den hgjeste mid- 10 pct.
dellevetid
Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der i en periode pa 10 ar har veeret 5 pct.
i kontakt med det psykiatriske sygehusveesen
Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med diagnosen skizofreni, der i en 5 pct.
periode pa 10 ar har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusveaesen
Antallet af indbyggere pa ger uden fast forbindelse 2,5 pct.

Befolkningsteethed 5 pct.
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I kapitel 3 beskrives bloktilskudsfordelingen narmere.

1.2.2 Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering

Til og med 2026 gelder regler for kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet. Der
geelder herunder et loft for regionernes indtaegter fra kommunal aktivitetsbestemt med-
finansiering. Fordelingen af de enkelte regioners loft for den kommunale medfinansie-
ring fastseettes ud fra fordelingen af regionernes andel af bloktilskuddet pa sundheds-
omradet.

Ordningen er med lov nr. 719 af 20. juni 2025 afskaffet fra og med 2027.

1.3 Finansiering af regionernes udviklingsopgaver

Regionernes udviklingsopgaver finansieres af et bloktilskud fra staten og et udviklings-
bidrag fra kommunerne i regionen.

Bloktilskuddet fordeles til regionerne efter et mél for regionernes udgiftsbehov, som pa
disse omréder opgeres ud fra befolkningens storrelse og de strukturelle forhold i regio-
nen.

De strukturelle kriterier, som indgar ved opgerelsen af det strukturelle udgiftsbehov,
fremgar af oversigten nedenfor.
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Tabel 1.3

Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet

Vaegt af kriteriet
Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse eller i byer med op til 1.000 indbyg- 5 pct.
gere
Befolkningstaethed 5 pct.
Antallet af ledige 20-59-arige 7,5 pct.
Antal personer i arbejdsstyrken uden videregdende uddannelse 7,5 pct.
Antal 20-59-arige lenmodtagere med forudsatte faerdigheder pa grundniveau 7,5 pct.
Antal biler pr. kilometer vej 17,5 pct.
Antal personer med mere end 12 km mellem arbejdssted og bopzel eller med ar- 22,5 pct.
bejdssted i en anden kommune end bopaelskommunen
Antal kilometer privatbanespor 27,5 pct.

Det kommunale udviklingsbidrag til regionerne kan udgere et belgb pa op til 200 kr. pr.
indbygger (i 2003 pris- og lonniveau) — svarende til 318 kr. i 2026. Sterrelsen af det &r-
lige bidrag fastsettes af regionsradet efter dreftelse i kontaktudvalget mellem regionen
og kommunerne i regionen. To tredjedele af regionens kommuner kan blokere for stig-
ninger i bidraget, der ligger ud over pris- og lenudviklingen. Udviklingsbidraget fastseaet-
tes tilstraekkeligt tidligt til, at kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det kom-
mende ar.

Udviklingsbidraget for det forste ar, dvs. 2007, blev i lovgivningen fastsat til 110 kr. pr.
indbygger, og var med de érlige pris- og lonreguleringer vokset til 135 kr. pr. indbygger
for 2019. I forbindelse med forenkling af erhvervsfremmesystemet med virkning fra
2019 blev udviklingsbidraget for 2019 fastsat til 109 kr. pr. indbygger, jf. lov nr. 1518 af
18/12 2018. For 2026 udger udviklingsbidraget 129 kr. pr. indbygger.

Det bemerkes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestar afregningen af udviklings-
bidraget med kommuner og regioner.

1.4 Betinget bloktilskud og sanktioner ved overskridelse af
budgetterne

En andel af statens samlede bloktilskud til regionerne pé op til 1 mia. kr. er betinget af,
at regionerne budgetterer nettodriftsudgifterne i overensstemmelse med de forudsatte
rammer, jf. lov nr. 64 af 19. januar 2021. Den betingede andel af bloktilskuddet pa 1
mia. kr. fordeles forholdsmaessigt pa tilskuddene til sundhedsomrédet og udviklingsom-
rédet i forhold til sterrelsen af bloktilskuddene pé hvert af de to omrader.

Tilsvarende er en andel pa op til 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet betinget af, at regionerne
budgetterer deres bruttoanlaegsudgifter i overensstemmelse med de forudsatte rammer.
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Indenrigs- og sundhedsministeren kan treeffe beslutning om fordelingen af det betin-
gede bloktilskud vedrerende nettodriftsudgifterne. Formalet er, at i en situation, hvor
regionernes budgetter overskrider rammerne, séledes at det betingede bloktilskud ikke
fuldt ud kan udbetales, er der mulighed for at gere udbetalingen af det betingede bloktil-
skud mere individuel. Ordningen indeberer, at der i det enkelte &r kan foretages en kon-
kret vurdering af baggrunden for, at regionernes budgetter i det pdgaldende ar samlet
overskrider de forudsatte rammer. Pa grundlag af denne vurdering traffer indenrigs- og
sundhedsministeren beslutning om, hvorvidt den delvise udbetaling af det betingede
bloktilskud skal 1) foretages kollektivt til alle regioner, 2) efter individuelle kriterier eller
3) som en kombination.

Det gelder endvidere, at hvis de regionale nettodriftsudgifter for regionerne pa sund-
hedsomrédet eller udviklingsomradet overskrider de budgetterede udgifter, nedsettes
bloktilskuddet i det folgende ar tilsvarende. Nedsettelsen vil ske som en kombination af
individuelle og kollektive nedsattelser.

40 pct. af nedszttelsen vil blive afregnet kollektivt for regionerne under ét som en gene-
rel nedsettelse af bloktilskuddet, mens 60 pct. vil blive afregnet individuelt for de regio-
ner, som har overskredet deres budgetter.
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Regionernes indtaegter i 2026

2.1 Sundhedsomradet

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 28. maj. 2025 bygger pé folgende for-
udsetninger om sammensaetningen af regionernes indtaegter til finansiering af sund-
hedsomradet for 2026. I den sammenhéeng skal det fremheaves, at ordningen med naer-
hedsfinansiering er afskaffet fra og med 2026, jf. lov nr. 719 af 20. juni 2025 om &n-
dring af lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsomrade og Hovedstadens Sygehusfallesskab (regionsloven) og forskellige andre
love.

Tabel 2.1

Hovedindtagter til finansiering af sundhedsomradet 2026

Mio. kr.
Bloktilskud 131.343,0
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag 23.128,9
Lan, puljer, mv. -26,0
| alt 154.445,9

Fordelingen er ligeledes illustreret i figuren nedenfor.

Hovedindtagter til finansiering af sundhedsomradet 2026

u Bloktilskud Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag mLan, puljer mv.
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2.2 Udviklingsopgaverne

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 28. maj 2025 bygger pa folgende for-
udsatninger om sammensatningen af regionernes indteegter til finansiering af regioner-
nes udviklingsopgaver for 2026.

Tabel 2.2

Indtaegter til finansiering af regionernes udviklingsopgaver 2026

Mio. kr.
Bloktilskud 2.361,4
Kommunalt udviklingsbidrag 769,7
Lan, puljer m.v. 22,4
| alt 3.108,7

For 2026 udger det statslige bloktilskud til finansiering af regionernes udviklingsopga-
ver saledes ca. 76 pct. af indtegterne, mens det kommunale udviklingsbidrag udger ca.
24 pct. Udgangspunktet for fastsaettelsen af det kommunale udviklingsbidrag for 2026
er 129 kr. pr. indbygger.
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Kapitel 3

Fordeling af bloktilskuddet

3.1 Sundhedsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af sundhedsomrédet, som i 2026 udger
131.343,0 mio. kr., fordeles til regionerne i forhold til deres udgiftsbehov pa sundheds-
omradet.

Udgiftsbehov pd sundhedsomradet

En regions udgiftsbehov pa sundhedsomradet opgeres som summen af:

1. Et basisbelgb pa 100 mio. kr.
2. Regionens aldersbestemte udgiftsbehov.
3. Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov.

3.1.1 Sociogkonomiske kriterier

I beregningen af det sociogkonomiske udgiftsbehov pd sundhedsomrédet indgér ni kri-
terier, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1

Oversigt over sociogkonomiske kriterier pa sundhedsomradet

Antallet af bgrn af enlige forsgrgere Opgeres pa grundlag af Danmarks Statistik foretagne opggrelse
pa bopaelskommune over antallet af udbetalte ordinzere barnetil-
skud til bern under 16 ar af enlige forsgrgere pr. 4. kvartal i aret
for beregningsaret. For yderligere dokumentation henvises til
Danmarks Statistiks Statistikdokumentation for Barnefamilie-
ydelse og bgrnetilskud.

Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover som opgjort af

og derover Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregningsaret. | opgerelsen af
enlige indgar ugifte, skilte, enker/enkemaend, ophaevede partner-
skaber samt leengstlevende af to partnere.

Antallet af personer i udlejningsboliger  Opgeres i henhold til den af Danmarks Statistik foretagne bolig-
opgerelse pr. 1. januar i beregningsaret. | opgerelsen indgar
egentlige beboelseslejligheder samt enkeltvaerelser, der bliver be-

1"



12

Kapitel 3

Antallet af familier pa overferselsind-
komst

Beregnet antal tabte levear opgjort i
forhold til den region, der har den hgje-
ste middellevetid

Antallet af diagnosticerede psykiatriske
patienter, der i en periode pa 10 ar har
veeret i kontakt med det psykiatriske
sygehusvaesen

Antallet af diagnosticerede psykiatriske
patienter med diagnosen skizofreni,
der i en periode pa 10 ar har veeret i
kontakt med det psykiatriske sygehus-
vaesen

Antallet af indbyggere pa ger uden fast
forbindelse

Befolkningsteethed

Fordeling af bloktilskuddet

boet af personer, som ikke ejer boligen. For yderligere dokumen-
tation henvises til Danmarks Statistiks statistikdokumentation for
Boligopgarelsen.

Opggres af Danmarks Statistik som antallet af E-familier, hvor
mere end 50 pct. af personindkomsten i alt kommer fra sociale
ydelser. Kontanthjeelp, arbejdsleshedsunderstattelse, sygedag-
penge som B-indkomst samt sygedagpenge som A-indkomst ud-
betalt af kommunen indgar i opgerelsen. Bopael og familiestatus
er opgjort pr. 1. januar i aret for beregningsaret, mens indkom-
sten er opgjort to ar for beregningsaret (hele ar). For yderligere
dokumentation henvises til Danmarks Statistiks statistikdokumen-
tation for Indkomststatistik.

Opggrelsen sker pa grundlag af en opgerelse af middellevetider
foretaget af Danmarks Statistik. Middellevetiden er beregnet som
den forventede gennemsnitlige levetid for en 0-arig i regionen,
beregnet ud fra de aldersbetingede de@dshyppigheder. Kriteriet er
opgjort som antallet af tabte levear i forhold til den region, som
over en tidrig periode (2015-2024) har haft den hgjeste middelle-
vetid hos indbyggerne. Antallet af tabte levear for en given region
opgeres som middellevetiden i den region med den hgjeste mid-
dellevetid fratrukket middellevetiden i den pagaeldende region
ganget med antallet af indbyggere i regionen pr. 1. januar i bereg-
ningsaret. Forskellen i middellevetider mellem regionerne opge-
res med to decimaler. For yderligere dokumentation henvises til
Danmarks Statistiks Statistikdokumentation for Befolkningen samt
Danmarks Statistiks notat om Beregning af middellevetid.

Opggrelsen sker pa grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen.
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2015-2024 har veeret i
kontakt med det psykiatriske sundhedsveaesen. Dette er defineret
ved diagnosekoderne F00-29.

Opggrelsen sker pa grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen.
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2015-2024 har veeret i
kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen. Dette er defineret
ved diagnosekoderne F20-29.

Opggres pa grundlag af en opgerelse fra Danmarks Statistik over
antallet af indbyggere pa @er pr. 1. januar i beregningsaret. Kun
indbyggere pa ger uden fast forbindelse medtages i opgerelsen.

Opgerelsen foretages af Danmarks Statistik som den gennem-
snitlige afstand for borgere i regionen til de nesermeste 18.000 bor-
gere som fugleflugtslinje ganget antal indbyggere i regionen. An-
tal indbyggere opgeres pr. 1. januar i beregningsaret. Kriterie-
veerdien opggres med hele tal.

Kriterierne indgér i beregningen af regionernes sociogkonomiske udgiftsbehov pa sund-
hedsomradet med de vagte, som fremgar af kapitel 1.2.

Et eksempel pa opgarelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud p& sundhedsomra-
det for Region Nordjylland fremgar af tabel 3.2 til 3.6, jf. kapitel 6. Der er i kapitel 6 vist
tabeller med data for alle regioner.
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3.2 Udviklingsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af udviklingsomrédet, som i 2026 udger 2.361,4
mio. kr., svarende til ca. 76 pct. af regionernes indtaegter pa udviklingsomradet, fordeles
til regionerne i forhold til deres udgiftsbehov p& udviklingsomrédet. Det skal endvidere
bemerkes, at 2,3 pct. af udviklingsbidraget til Region Hovedstaden udbetales direkte til
Bornholms Kommune.

Udgiftsbehov pa udviklingsomradet

En regions udgiftsbehov pa udviklingsomradet opgeres som summen af:

1. Regionens demografiske udgiftsbehov.
2. Regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

3.2.1 Strukturelle kriterier

I beregningen af det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet indgar otte krite-
rier, jf. tabel 3.7.

Tabel 3.7

Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet

Antal indbyggere uden for bymaessig Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse eller i byer med

bebyggelse eller i byer med op til 1.000 op til 1.000 indbyggere som opgjort af Danmarks Statistik pr. 1.

indbyggere januar i beregningsaret. For yderligere dokumentation henvises til
Danmarks Statistiks Statistikdokumentation for Byopgerelsen.

Befolkningstaethed Opggres efter samme metode som pa sundhedsomradet.

Antallet af ledige 20-59-arige Opgjort af Danmarks Statistik som antal 20-59 arige i arbejdsstyr-
ken, der er bergrt af ledighed i aret far beregningsaret (nettoledig-
hed). For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Stati-
stiks Statistikdokumentation for Registreret ledighed.

Antal personer i arbejdsstyrken uden Opgjort af Danmarks Statistik som antal personer i arbejdsstyrken

videregaende uddannelse uden videregaende uddannelse. Populationen opgeres pr. 1. ok-
tober to ar fer beregningsaret, hvor arbejdsmarkedstilknytning en-
ten er beskaeftiget eller arbejdslgs, og hvor hgjeste uddannelses-
niveau er grundskole, gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig ud-
dannelse, adgangsgivende uddannelsesforlgb eller uoplyst. For
yderligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks Stati-
stikdokumentation for Hgjest fuldfert uddannelse samt for Regi-
sterbaseret arbejdsstyrkestatistik (RAS).

13
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Antal 20-59-arige lenmodtagere med Antal 20-59-arige lenmodtagere med forudsatte feerdigheder pa

forudsatte feerdigheder pa grundniveau grundniveau opgjort af Danmarks Statistik med population og ar-
bejdsmarkedstilknytning ultimo november to ar fgr beregnings-
aret. For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Stati-
stiks Statistikdokumentation for Registerbaseret arbejdsstyrkesta-
tistik (RAS).

Antal biler pr. kilometer vej Opgjort pa grundlag af Danmarks Statistiks opgerelse af antallet
af biler i de enkelte kommuner pr. 1. januar i beregningsaret og
en opgerelse fra Vejdirektoratet over vejlaengderne opgjort pr. 1.
januar i beregningsaret. For yderligere dokumentation henvises til
Danmarks Statistiks Statistikdokumentation for Bilregistret og
www.vejdirektoratet.dk.

Antal personer med mere end 12 km. Opggerelsen er foretaget af Danmarks Statistik og er baseret pa

mellem arbejdssted og bopeel eller oplysninger om arbejdssted og bopzel ultimo november to ar for
med arbejdssted i en anden kommune  beregningsaret. For yderligere dokumentation henvises til Dan-
end bopaelskommunen marks Statistiks Statistikdokumentation for Registerbaseret ar-

bejdsstyrkestatistik (RAS).

Antal kilometer privatbanespor Opgijort pr. 1. januar i beregningsaret pa grundlag af en opgerelse
foretaget af Transportministeriet.

Kriterierne indgér i beregningen af regionernes strukturelt betingede udgiftsbehov pa
udviklingsomrédet med de vaegte, som fremgér af kapitel 1.3.

Et eksempel pa opgarelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud pa udviklingsomréa-
det for Region Nordjylland fremgar af tabel 3.8 til 3.12, jf. kapitel 6. Der er i kapitel 6
vist tabeller med data for alle regioner.
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Kapitel 4

Kompensationsordninger mv.

4.1 Kompensationsordning i forbindelse med aendret kom-
munal medfinansiering af sundhedsvaesenet

I forbindelse med tidligere a&ndringer af den kommunale medfinansiering af sundheds-
vaesenet afregnes en kompensationsordning, som indebaerer, at regioner med en bereg-
net overskud ved de fordelingsmeessige @&ndringer af den kommunale medfinansiering,
betaler til regioner med et beregnet underskud som folge af omlegningerne.

Kompensationsordningen bestér fra og med 2018 af summen af to dele. Den forste del
er en kompensation for de byrdefordelingsmaessige virkninger af den omleegning, der
blev gennemfort med virkning fra 2012, jf. lov nr. 608 af 14. juni 2011. Den anden del
udgeres af en kompensation for de byrdefordelingsmaessige virkninger af den omleeg-
ning, der blev gennemfert med virkning fra 2017, jf. lov nr. 1735 af 27. december 2016.

Kompensationsordningen for regionerne som folge af de fordelingsmeessige omlaegnin-
ger af de kommunale bidrag er beregnet én gang for alle.

4.2 Neutraliseringsordning vedrgrende effektiviseringsgevin-
ster ved kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier

Fra og med 2017 afregnes en regulering, som indebzrer en omfordeling af regionernes
effektiviseringsgevinster ved det kvalitetsfondsstettede sygehusbyggeri, jf. lov nr. 1735
af 27. december 2016. Reguleringen indebzrer, at 50 pct. af den samlede effektivise-
ringsgevinst fra de kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier fordeles efter regionernes
andel af bloktilskuddet pa sundhedsomradet. Reguleringen indfases linezrt i perioden
2017-2025, hvorefter reguleringen fastholdes pa 2025-niveau. Reguleringen er fastsat
en gang for alle efter bloktilskuddet for 2016, og vil herefter alene blive pris- og lenregu-
leret.

4.3 Ekstraordinaert likviditetstilskud i 2026

12026 ydes der et ekstraordineert finansieringstilskud pé 1.050,0 mio. kr. til at styrke
likviditeten i 2026, jf. akt 281 af 26. juni 2025. Tilskuddet fordeles mellem regionerne
pa samme made som regionernes bloktilskud for 2026 pa sundhedsomradet og afregnes
med 1/12 hver maned i 2026. Fordelingen fremgér af tabel 6.
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Kapitel 5

Midtvejsregulering for 2025

5.1 Midtvejsregulering af tilskuddet for 2025

I ménederne oktober, november og december 2025 afregnes midtvejsregulering af til-
skuddet til regionerne pa bade sundhedsomrédet og udviklingsomradet.

5.1.1 Midtvejsregulering af statstilskuddet til sundhedsomradet for
2025

Folketingets Finansudvalg har ved aktstykke 281 af 26. juni 2025 tiltradt en regulering
af statstilskuddet til sundhedsomradet for tilskudséret 2025 med 971,2 mio. kr., jf. tabel
5.1.

Tabel 5.1

Oversigt 1 — Midtvejsregulering af tilskud til sundhedsomradet for 2025

mio. kr.
1. Statstilskud iflg. aktstykke 281 af 26/6 2025 124.453,0
2. Statstilskud iflg. aktstykke 216 af 20/6 2024 123.481,8
3. Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 971,2

5.1.2 Midtvejsregulering af statstilskuddet til udviklingsomradet for
2025

Folketingets Finansudvalg har ved aktstykke 281 af 26. juni 2025 tiltradt en regulering
af statstilskuddet til udviklingsomréadet for tilskudséret 2025 med 2,5 mio. kr., jf. tabel
5.2.

Tabel 5.2

Oversigt 2 — Midtvejsregulering af tilskud til udviklingsomradet for 2025

mio. kr.
1. Statstilskud iflg. aktstykke 281 af 26/6 2025 2.337,6
2. Statstilskud iflg. aktstykke 216 af 20/6 2024 2.335,1
3. Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 25
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Tabeldel

6.1 Oversigt over tabeller

Regneeksempel pa opgerelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud
pa sundhedsomradet

Tabel 3.2-3.6: Regneeksempel for Region Nordjylland (sundhedsomradet)

Regneeksempel pa opgerelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud
pa udviklingsomradet

Tabel 3.8-3.12: Regneeksempel for Region Nordjylland (udviklingsomradet)

Tabeller til generelle tilskud 2026

Tabel 1. Grundparametre vedrgrende regioner 2026

Tabel 2. Beregning af regionale tilskud 2026

Tabel 3.1. Data vedrgrende udgiftsbehov p& sundhedsomradet

Tabel 3.2. Data til sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet

Tabel 3.3.A. Data til aldersbestemte udgiftsbehov p& sundhedsomradet (aldersgrup-
perne 0-49-arige)

Tabel 3.3.B. Data til aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomrédet (aldersgrup-
perne 50-arige og derover)

Tabel 4.1. Data til udgiftsbehov vedragrende udviklingsopgaver
Tabel 4.2. Data til strukturelle udgiftsbehov vedrgrende udviklingsopgaver

Tabel 5. Kompensationsordning vedr. endret kommunal medfinansiering og omforde-
ling sfa. effektivisering vedr. sygehusbyggeri i 2026

Tabel 6. Ekstraordineert likviditetstilskud 2026
Tabel 7. Midtvejsregulering af regionerne i 2025

Tabel 8. Folketal til beregning af udviklingsbidrag 2026
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Kapitel 7

Bilagsdel

7.1 Oversigt over bilag

Oversigt over love og bekendtgerelser

1. Bekendtgerelse af lov om regionernes finansiering, lovbekendtgarelse nr. 64 af 19.
januar 2021

2. Lovom @&ndring af lov om regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinan-
siering, indferelse af regional omfordeling som folge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier m.v.), lov nr. 1735 af 27. december 2016

3. Lovom a&ndring af lov om regioner og om nedlaggelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsomréde og Hovedstadens Sygehusfzllesskab (regionsloven)

og forskellige andre love, lov nr. 719 af 20. juni 2025

4. Bekendtggrelse nr. 929 af 26. juni 2025 om opggrelse og afregning af tilskud og bi-
drag til regionerne for 2026

5. Bekendtgorelse nr. 804 af 21. juni 2013 om ekstraordinzr gkonomisk opfelgning i
regionerne

6. Finansudvalgets aktstykke 281 af 26. juni 2025




