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Kapitel 1

Finansieringssystemet for regionerne

1.1 Regionernes opgaver

De fem regioner har ansvaret for sundhedsveaesenet 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 pé social- og specialundervisningsomradet.

Disse tre opgaveomréder finansieres i hovedsagen af falgende indtaegter:

Tabel 1.1

Finansiering af regionernes opgaver

Sundhedsomradet

- Et generelt tilskud til staten (bloktilskud)

- Et aktivitetsbestemt bidrag til sundhedsomradet fra kommunerne

- Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsomradet fra staten
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 indteaegter, der er ore-
merkede til det ene af disse omréder, ikke kan anvendes til finansiering af et af de ov-
rige omrader. Adskillelsen af regionernes gkonomi i tre dele indeberer, at alle regioner-
nes indtaegter skal henfores til et af de tre regionale aktivitetsomrader. I budget- og
regnskabssystemet for regionerne er reglerne for regionernes administration af de li-
kvide aktiver mv. fastsat sledes, at det sikres, at der ikke overfores midler mellem de tre
omréder. Mindreforbrug pa et omrade vil kunne overfores til senere anvendelse pa det
pageldende omrade.
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1.2 Finansiering af sundhedsomradet

Ombkring 83 pct. af regionernes udgifter p4 sundhedsomradet finansieres ved et bloktil-
skud fra staten. Dertil kommer en kommunal aktivitetsathaengig medfinansiering, som
udger ca. 16 pct. af regionernes finansiering. Den statslige aktivitetsathangige pulje ud-
gor ca. 1 pct. af finansieringen.

1.2.1 Regionernes bloktilskud

Med henblik pa at give regionerne lige muligheder for at drive sundhedsvaesen, fordeles
tilskuddet dels som et basisbelab og dels efter en rakke objektive fordelingskriterier, der
afspejler udgiftsbehovet. Udgiftsbehovskriterierne skal ud over forudsatte basisomkost-
ninger, dels tage hgjde for den aldersmaessige sammensatning 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 raeekke kriterier om
befolkningens sociale, helbredsmessige og skonomiske forhold. Dermed tilstrabes det,
at regionerne, uathangigt af den sociogkonomiske og demografiske struktur, fir ensar-
tede gkonomiske vilkar for at lase sundhedsopgaverne. De sociogkonomiske kriterier,
som indgar ved opggrelsen af det sociogkonomiske udgiftsbehov, fremgér af oversigten
nedenfor.

Tabel 1.2

Oversigt over sociogkonomiske kriterier pa sundhedsomradet

Vagt af kriteriet
Antallet af bern 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 sygehusvaesen
Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med diagnosen skizofreni, der i en 5 pct.
periode pa 10 ar har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen
Antallet af indbyggere pa ger uden fast forbindelse 2,5 pct.
Befolkningsteethed 5 pct.

I kapitel 3 beskrives bloktilskudsfordelingen neermere.
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1.2.2 Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering

Kommunerne har et delvist betalingsansvar for sundhedsvaesenet. Det giver kommu-
nerne et incitament til at investere og samarbejde om sammenhzengende patientforleb.
Den kommunale medfinansiering sigter mod at give kommunerne en tilskyndelse til at
yde en effektiv forebyggelses-, treenings- og plejeindsats.

Den kommunale medfinansiering er fastsat i lov om @&ndring af lov om regionernes fi-
nansiering, som senest er andret ved lov nr. 1735 af 27. december 2016.

Der galder et loft for regionernes indteaegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinan-
siering. Fordelingen af de enkelte regioners loft for den kommunale medfinansiering
fastsaettes ud fra fordelingen af regionernes andel af bloktilskuddet p4 sundhedsomré-
det.

1.2.3 Statsligt resultataktivitetsafhaengigt tilskud

Der indgér endvidere et statsligt resultatathengigt tilskud pa sundhedsomradet. Det re-
sultatathaengige tilskud afhaenger af regionernes praestationer i forhold til et sat af op-
satte resultatkriterier.

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 mal for regionernes udgiftsbehov, som pé
disse omréader 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.




Kapitel 1 Finansieringssystemet for regionerne

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
Befolkningsteethed 5 pct.
Antallet af ledige 20-59-arige 7,5 pct.
Antal personer i arbejdsstyrken uden videregaende uddannelse 7,5 pct.
Antal 20-59-arige lenmodtagere med forudsatte feerdigheder 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 udggere et belab pé op til 200 kr. pr.
indbygger (i 2003 pris- og lonniveau) — svarende til 284 kr. i 2022. Stgrrelsen 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 fastsat-
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 arlige 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 2022 udger udviklingsbidraget 115 kr. pr. indbygger.

Det bemaerkes, at Indenrigs- og Boligministeriet forestar afregningen af udviklingsbi-
draget med kommuner og regioner.

1.4 Betinget bloktilskud og sanktioner ved overskridelse af
budgetterne

En andel af statens samlede bloktilskud til regionerne pa op til 1 mia. kr. er betinget af,
at regionerne budgetterer driftsudgifterne i overensstemmelse med de forudsatte ram-
mer, jf. lov nr. 584 af 18. juni 2012. Den betingede andel af bloktilskuddet pé 1 mia. kr.
fordeles forholdsmeessigt pa tilskuddene til sundhedsomradet og udviklingsomrédet i
forhold til sterrelsen af bloktilskuddene pé hvert af de to omrader.

Tilsvarende er en andel pé op til 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet betinget af, at regionerne
budgetterer deres bruttoanlagsudgifter i overensstemmelse med de forudsatte rammer.
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Indenrigs- og boligministeren kan traffe beslutning om fordelingen af det betingede
bloktilskud vedrerende nettodriftsudgifterne. Formaélet er, at i en situation, hvor regio-
nernes budgetter overskrider rammerne, siledes at det betingede bloktilskud ikke fuldt
ud kan udbetales, er der mulighed for at gore udbetalingen af det betingede bloktilskud
mere individuel. Ordningen indeberer, at der i det enkelte &r kan foretages en konkret
vurdering af baggrunden for, at regionernes budgetter i det pagaeldende &r samlet over-
skrider de forudsatte rammer. Pa grundlag af denne vurdering traeffer Indenrigs- og bo-
ligministeren beslutning om, hvorvidt den delvise udbetaling af det betingede bloktil-
skud skal 1) foretages kollektivt til alle regioner, 2) efter individuelle kriterier eller 3)
som en kombination.

Endvidere gelder, at hvis de regionale nettodriftsudgifter for regionerne pa sundheds-
omradet eller udviklingsomradet overskrider de aftalte rammer, nedsaettes bloktilskud-
det i det folgende ar tilsvarende. Nedseettelsen vil ske som en kombination af individu-
elle og kollektive nedsattelser.

40 pct. af nedsaettelsen 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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Kapitel 2

Regionernes indteegter i 2022

2.1 Sundhedsomradet

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 9. juni 2021 bygger pa folgende forud-
saetninger om sammensatningen af regionernes indtegter til finansiering af sundheds-
omradet for 2022.

Tabel 2.1

Hovedindtaegter til finansiering af sundhedsomradet 2022

Mio. kr.
Bloktilskud 105.428,8
Resultatafhaengigt tilskud 1.576,2
Kommunalt aktivitetsafheengigt bidrag 20.468,3
Lan, puljer, mv. -76,5
| alt 127.396,8

Fordelingen er ligeledes illustreret i figuren nedenfor.
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m Bloktilskud

= Resultatafhaengigt
tilskud

Kommunalt
aktivitetsafhaengigt
bidrag

2.2 Udviklingsopgaverne

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 9. juni 2021 bygger pa felgende forud-
saetninger om sammensatningen af regionernes indtagter til finansiering af regionernes
udviklingsopgaver for 2021.

Tabel 2.2

Indtaegter til finansiering af regionernes udviklingsopgaver 2021

Mio. kr.
Bloktilskud 2.065,0
Kommunalt udviklingsbidrag 673,6
Lan, puljer m.v. -100,0
| alt 2.638,6

For 2021 udger det statslige bloktilskud til finansiering af regionernes udviklingsopga-
ver sdledes ca. 78 pct. af indteegterne, mens det kommunale udviklingsbidrag udger ca.
26 pct. Udgangspunktet for fastsaettelsen af det kommunale udviklingsbidrag for 2021

2022 er 115 kr. pr. indbygger.
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Kapitel 3

Fordeling af bloktilskuddet

3.1 Sundhedsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af sundhedsomrédet, som i 2021 udger
105.428,8 mio. kr., fordeles til regionerne i forhold til deres udgiftsbehov p& sundheds-
omradet.

Udgiftsbehov pd sundhedsomrdadet

En regions udgiftsbehov pa sundhedsomradet opgeres som summen af:

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

Nedenfor er vist et eksempel pa opgerelsen af udgiftsbehovet for en region. I kapitel 6 er
vist tabeller med data for alle regioner.

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 barn af enlige forsgrgere Opgeres pa grundlag af Danmarks Statistik foretagne opgerelse
pa bopeelskommune 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 barnetilskud.

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, ophzevede partner-
skaber samt laengstlevende af 2 partnere.

Antallet af personer i udlejningsboliger  Opgeres i henhold til den af Danmarks Statistik foretagne bolig-
opgerelse pr. 1. januar i beregningsaret. | opggrelsen indgar

11
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Antallet af familier pa overfgrselsind-
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

egentlige beboelseslejligheder samt enkeltvaerelser, der bliver be-
boet af personer, som ikke ejer boligen. For yderligere dokumen-
tation henvises til Danmarks Statistiks statistikdokumentation for
Boligopgerelsen.

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

Opgerelsen 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 dgdshyppigheder. Kriteriet er
opgjort som antallet af tabte levear i forhold til den region, som
over en tiarig periode (2011-2020) 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 pageeldende 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 Dede samt Dan-
marks Statistiks notat om Beregning af middellevetid.

Opgerelsen sker pa grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen.
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2011-2020 har veeret i
kontakt med det psykiatriske sundhedsveesen. Dette er defineret
ved diagnosekoderne F00-29.

Opggrelsen sker pa grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen.
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2011-2020 har veeret i
kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen. Dette er defineret
ved diagnosekoderne F20-29.

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

Opggerelsen foretages af Danmarks Statistik som den gennem-
snitlige afstand for borgere i regionen til de naermeste 18.000
medborgere som fugleflugtslinje ganget antal indbyggere i kom-
munen. Antal indbyggere opgeres pr. 1. januar i beregningsaret .
Kriterieveerdien opgeres med hele tal.

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

3.1.2 Eksempel pa opggrelse af udgiftsbehovet pa sundhedsom-
radet

I dette afsnit er som et eksempel vist opgerelsen af udgiftsbehovet for Region Syddan-
mark.

Det aldersbestemte udgiftsbehov pd sundhedsomradet
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Tabel 3.2

Opggerelse af det aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Syddanmark

Enhedsbelgb pr. indbyg- Antal indbyggere Beregnet udgiftsbehov i

ger i kr. 1.000 kr.
0-4-arige 10.561 60.808 642.219
5-9-arige 4.835 62.398 301.694
10-14-arige 6.056 70.953 429.698
15-19-arige 7.814 74.182 579.650
20-24-arige 9.662 71.031 686.287
25-29-arige 11.925 73.194 872.875
30-34-arige 12.570 70.213 882.585
35-39-arige 12.045 65.026 783.215
40-44-arige 12.602 69.843 880.164
45-49-arige 13.361 80.369 1.073.824
50-54-arige 16.255 83.906 1.363.900
55-59-arige 17.537 90.236 1.582.507
60-64-arige 22.220 78.748 1.749.811
65-69-arige 27.604 74.120 2.045.999
70-74-arige 34.982 68.875 2.409.386
75-79-arige 34.872 61.802 2.155.186
80-84-arige 39.473 37.717 1.488.786
85-89-arige 41.203 20.431 841.810
90-94-arige 40.727 8.412 342.596
95 ar og derover 36.381 2.525 91.863
Aldersbestemt udgiftsbehov
21.204.057

ialt

Det socioskonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet

Tabel 3.3

Opgorelse af det socioskonomiske indeks pa sundhedsomradet for Region Syddanmark

Veaegt af Antal i Antali Vagtet andel
kriteriet Region Syddan- hele landet (2)/(3)*(1)
mark
(1 () (4
()
1. Antallet af barn af enlige forsgr- 15 pt. 34.147 161.439 0,03173

gere
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2. Antallet af enlige i aldersgruppen 25 pot 111.365 507.333 005488
65 &r og derover pet. ’ ' ’
3. Antallet af personer i udlejnings- 15 pct 462.210 2.474.134 0.02802
boliger pet. ’ U ’

4. Antallet af familier pa overfgrsels-

indkomst 17,5 pet. 19.565 93.265 0,03671

5. Beregnet antal tabte levear op-
gjort i forhold til den region, der har 10 pct. 513.926 3.097.905 0,01659
den hgjeste middellevetid

6. Antallet af diagnosticerede psykia-
triske patienter, der i en periode pa

10 &r har veeret i kontakt med det bipot: 38.231 138.786 0.01377
psykiatriske sygehusvaesen

7. Antallet af diagnosticerede psykia-

triske patienter med diagnosen ski-

zofreni, der i en periode pa 10 ar har 5 pct. 11.626 57.704 0,01007
veeret i kontakt med det psykiatriske

sygehusvaesen

8. Antallet af indbyggere pa ger 10.1 77 431
uden fast forbindelse 2,5 pet. 0.168 58.9 0,0043
9. Befolkningsteethed 5 pct. 7.713.789 29.385.016 0,01313
10. Sum af de vaegtede kriterier 100 pct. 0,20921
11. Indbyggertal 1.224.789 5.857.741

12. Regionens andel af indbyggertal- 0,20909
let i hele landet

13. Sociogkonomisk indeks 100,0584

(10)/(12)*100

Tabel 3.4

Opggerelse af det sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Syddanmark

1. Sociogkonomisk indeks, jf. tabel 3.3 100,0584
2. Gennemsnitligt tillaeg pr. indbygger, kr. 4.879,25
3. Regionens indbyggertal den 1.1. 2022 1.224.789

4. Beregnet sociogkonomisk udgiftsbehov

(1)*(2)*(3)11000, 1.000 kr. SEEt

Tabel 3.5

Samlet udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Syddanmark

Belgb i 1.000 kr.
1. Basisbelgb 100.000
2. Aldersbestemt udgiftsbehov, jf. tabel 3.2 21.204.057
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3. Sociogkonomisk udgiftsbehov, jf. tabel 3.4 5.979.544

4. Udgiftsbehov i alt (sum 1-3) 27.283.601

Tabel 3.6

Region Syddanmarks andel af bloktilskuddet pa sundhedsomradet

Belgb i 1.000 kr.

1. Samlet bloktilskud pa sundhedsomradet for hele landet 105.428.800
2. Udgiftsbehovet pa sundhedsomradet for Region Syddanmark 27.283.601
3. Udgiftsbehovet pa sundhedsomradet for hele landet 127.528.400
4. Region Syddanmarks andel af bloktilskuddet (1)*((2)/(3)) 22.555.582

5. Region Syddanmarks andel af bloktilskuddet — afrundet 22.555.584
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3.2 Udviklingsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af udviklingsomréadet, som i 2022 udgger 2.065,0
mio. kr., svarende til ca. 78 pct. af regionernes indtaegter pa udviklingsomrédet, fordeles
til regionerne i forhold til deres udgiftsbehov pa udviklingsomradet. Det skal endvidere
bemaerkes, at 2,3 pct. af udviklingsbidraget til Region Hovedstaden udbetales direkte til
Bornholms Kommune.

Udgiftsbehov pd udviklingsomrddet

En regions udgiftsbehov pa udviklingsomradet opggres som summen af:

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

Nedenfor er vist et eksempel pa opgerelsen af udgiftsbehovet for en region.

3.2.1 Strukturelle kriterier

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

Tabel 3.7

Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet

Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse eller i byer med

op til 1.000 indbyggere som opgjort af Danmarks Statistik pr. 1.
Antal indbyggere uden for bymaessig januar i beregningsaret. For yderligere dokumentation henvises til
bebyggelse eller i byer med op til 1.000 Danmarks Statistiks statistikdokumentation for Byopgerelse pr. 1.
indbyggere januar.

Befolkningsteethed Opgeares 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 for 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 videregdende uddannelse. Populationen opgeres pr. 1. ok-
tober to ar for beregningsaret, hvor arbejdsmarkedstilknytning en-
ten er beskeeftigede eller arbejdslgs, og hvor hgjeste uddannel-
sesniveau er grundskole, gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig
uddannelse, adgangsgivende uddannelsesforlgb eller uoplyst.
For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks
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statistikdokumentation for Hgjst Fuldfert Uddannelse samt for
Den Registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS).

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 fer 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 vejleengderne opgjort pr. 1.
januar i aret for beregningsaret. For yderligere dokumentation
henvises til Danmarks Statistiks statistikdokumentation for Bilregi-
stret og www.vejdirektoratet.dk.

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

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

Arbejdsstyrkestatistik (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 pé
udviklingsomradet med de vaegte, som fremgar af kapitel 1.3.

3.2.2 Eksempel pa opggrelse af udgiftsbehovet pa udviklingsom-
radet

I dette afsnit er som et eksempel vist opgerelsen af udgiftsbehovet for Region Syddan-
mark.

Det demografiske udgiftsbehov pd udviklingsomrdadet

Tabel 3.8

Det demografiske udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Syddanmark

Enhedsbelgb kr. pr. indbygger Antal indbyggere Bereg:g:lt;(:g(;zt(s)t;(?-
Demografisk udgiftsbehov 92,86 1.224.789 113.728
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Det strukturelle udgiftsbehov pd udviklingsomrdadet

Tabel 3.9

Opggerelse af strukturelle indeks pa udviklingsomradet for Region Syddanmark

1. Antallet indbyggere uden for bymaessig
bebyggelse eller i byer med op til 1.000 ind-
byggere

2. Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyg-
gere ganget med antallet af indbyggere

3. Antallet af ledige 20-59-arige

4. Antal personer i arbejdsstyrken uden vi-
deregaende uddannelse

5. Antal 20-59-arige lenmodtagere med for-
udsatte feerdigheder pa grundniveau

6. Antal biler pr. kilometer vej

7. Antal personer med mere end 12 km
mellem arbejdssted og bopeel eller med ar-
bejdssted i en anden kommune end bo-
paelskommunen

8. Antal km privatbanespor
9. Sum af de vaegtede kriterier

10. Indbyggertal

11. Regionens andel af indbyggertallet i
hele landet

12. Strukturelt indeks (9)/(11)*100

Veegt af kri-
teriet

(1)

5 pct.

5 pct.

7,5 pct.

7,5 pct.

7,5 pct.

17,5 pct.

22,5 pct.

27,5 pct.
100 pct.

Antal i hele

Antal i Region landet

Syddanmark

2

) @)
295.908 1.078.580

7.713.789 29.385.016
65.728 323.667

334.828 1.489.697

190.962 898.230

30 267

539.112 3.040.860

38 516

1.224.789 5.857.741

Veegtet andel

(2)3)*(1)

(4)

0,01372

0,01313
0,01523

0,01686

0,01594

0,01966

0,03989

0,02025
0,15468

0,20909

73,9782

Tabel 3.10

Opgorelse af det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Syddanmark

1. Strukturelt indeks, jf. tabel 3.9
2. Gennemsnitligt tillaeg pr. indbygger, kr.
3. Regionens indbyggertal den 1.1. 2022

4. Beregnet strukturelt udgiftsbehov (1)*(2)*(3)/1000, 1.000 kr.

73,9782
371,42

1.224.789

336.535
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Tabel 3.11

Samlet udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Syddanmark

Belgb i 1.000 kr.

1. Demografisk udgiftsbehov, jf. tabel 3.8 113.728
2. Strukturelt udgiftsbehov, jf. tabel 3.10 336.535
3. Udgiftsbehov i alt (sum 1-2) 450.263

Tabel 3.12

Region Syddanmarks andel af bloktilskuddet pa udviklingsomradet

Belgb i 1.000 kr.

1. Samlet bloktilskud pa udviklingsomradet for hele landet 2.065.000
2. Udgiftsbehovet pa udviklingsomradet for Region Syddanmark 450.263
3. Udgiftsbehovet pa udviklingsomradet for hele landet 2.719.600
4. Region Syddanmarks andel af bloktilskuddet (1)*((2)/(3)) 341.886

5. Region Syddanmarks andel af bloktilskuddet - afrundet 341.892
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Kapitel 4

Kompensationsordninger

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

I forbindelse med tidligere a&endringer af den kommunale medfinansiering af sundheds-
vaesenet afregnes en kompensationsordning, som indebaerer, at regioner med en bereg-
net gevinst ved de fordelingsmeessige endringer af den kommunale medfinansiering,
betaler til regioner med et beregnet underskud som fglge af omlaegningerne.

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 gennemfert 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 fordelingsmassige omlaegnin-
ger af de kommunale bidrag er beregnet en gang for alle.

4.2 Neutraliseringsordning vedrgrende effektiviseringsgevin-
ster ved kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier

Fra og med 2017 afregnes en regulering, som indeberer en omfordeling af regionernes
effektiviseringsgevinster ved det kvalitetsfondsstettede sygehusbyggeri, jf. lov nr. 1735 af
27. december 2016. Reguleringen indebarer, at 50 pct. af den samlede effektiviserings-
gevinst fra de kvalitetsfondsstettede 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 lenreguleret.
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Kapitel 5

Midtvejsregulering for 2021

5.1 Midtvejsregulering af tilskuddet for 2021

I manederne oktober, november og december 2021 afregnes midtvejsregulering af til-
skuddet til regionerne pa bade sundhedsomrédet og udviklingsomradet.

5.1.1 Midtvejsregulering af statstilskuddet til sundhedsomradet for
2021

Folketingets Finansudvalg har ved akt 320 af 29/6 2021 tiltradt en regulering af statstil-
skuddet til sundhedsomréadet for tilskudsaret 2020 med 3.844,2 mio. kr., jf. den fol-
gende oversigt. Heraf udger kompensation for udgifter til hdndtering af COVID-19
4.021,0 mio. kr. Afregningen er ekstraordineert fremrykket til den 1. september 2020.

Tabel 5.1

Oversigt 1 — Midtvejsregulering af tilskud til sundhedsomradet for 2021

mio. kr.
1. Statstilskud iflg. aktstykke akt 320 af 29/6 2021 107.059,2
2. Statstilskud iflg. aktstykke akt 233 af 25/6 2020 103.215,0
3. Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 3.844,2

5.1.2 Midtvejsregulering af statstilskuddet til udviklingsomradet for
2021

Folketingets Finansudvalg har ved akt 320 af 29/6 2020 tiltradt en regulering af statstil-
skuddet til udviklingsomradet for tilskudsaret 2021 med -47,9 mio. kr., jf. den folgende
oversigt 2.

Tabel 5.2

Oversigt 2 — Midtvejsregulering af tilskud til udviklingsomradet for 2021

mio. kr.
1. Statstilskud iflg. aktstykke akt 320 af 29/6 2021 2.005,2
2. Statstilskud iflg. aktstykke akt 233 af 25/6 2020 2.053,1
3 Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke -47,9
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Kapitel 6

Tabeldel

6.1 Oversigt over tabeller

Tabel 1. Grundparametre vedregrende regioner 2022

Tabel 2. Beregning af regionale tilskud 2022

Tabel 3.1. Data vedrerende udgiftsbehov pa sundhedsomrédet

Tabel 3.2. Data til sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomrédet

Tabel 3.3.A. Data til aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet (alders-
grupperne 0-49-arige)

Tabel 3.3.B. Data til aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet (alders-
grupperne 50-arige og derover)

Tabel 4.1. Data til udgiftsbehov vedrerende udviklingsopgaver

Tabel 4.2. Data til strukturelle udgiftsbehov vedrgrende udviklingsopgaver
Tabel 5. Kompensationsordning vedr. &ndret kommunal medfinansiering
Tabel 6. Midtvejsregulering af regionerne i 2021

Tabel 7. Folketal til beregning af udviklingsbidrag 2022
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Kapitel 7

Bilagsdel

7.1 Oversigt over bilag

Bekendtggrelse af lov om regionernes finansiering, lovbekendtggrelse nr. 64 af 19.
januar 2021

Lov om @ndring af lov om regionernes finansiering (Indferelse af betinget bloktil-
skud og indferelse af sanktioner for regionerne ved overskridelse af budgetterne),
lov nr. 584 af 18. juni 2012

Lov om @ndring af lov om regionernes finansiering (AEndret kommunal medfinan-
siering, indferelse af regional omfordeling som folge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier m.v.), lov nr. 1735 af 27. december 2016
Bekendtgorelse nr. 1469 af 29. juni 2021 om opggrelse og afregning af tilskud og bi-
drag til regionerne for 2022

Bekendtggrelse nr. 804 af 21. juni 2013 om ekstraordineer gkonomisk opfelgning i
regionerne

Finansudvalgets aktstykke nr. 320 af 29. juni 2021
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