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1. Finansieringssystemet for
regionerne

1.1. Regionernes opgaver
De fem regioner har ansvaret for sundhedsvaesenet samt regionale udviklingsopgaver.
Herudover lgser regionerne visse driftsopgaver for kommunerne.

Regionernes gkonomi bestar af tre adskilte omrader:
1) Sundhedsomradet
2) Udviklingsopgaver
3) Drift af institutioner pa social- og specialundervisningsomradet

Disse tre opgaveomrader finansieres i hovedsagen af fglgende indtzegter:

Sundhedsomradet
Finansiering af regionernes opgaver pa sundhedsomradet:
e Etgenerelt tilskud fra staten (bloktilskud)
e Et grundbidrag fra kommunerne
e Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsomradet fra staten
e Et aktivitetsbestemt bidrag til sundhedsomrédet fra kommunerne

Udviklingsopgaverne

Finansiering af regionernes opgaver pa udviklingsomradet:
e Etgenerelt tilskud fra staten (bloktilskud)
e  Etudviklingsbidrag fra kommunerne

Social- og specialundervisningsomradet
Finansiering af regionernes drift af institutioner pa social- og specialundervisningsomra-
det:

e Takstbetaling fra kommunerne

Opdelingen af regionernes gkonomi i tre adskilte dele betyder, at indteegter, der er gre-
meerkede til det ene af disse omrader, ikke kan anvendes til finansiering af et af de gvrige



omrader. Adskillelsen af regionernes gkonomi i tre dele indebeerer, at alle regionernes ind-
teegter skal henfares til et af de tre regionale aktivitetsomrader. | budget- og regnskabsreg-
lerne for regionerne er reglerne for regionernes administration af de likvide aktiver mv.
fastsat séledes, at det sikres, at der ikke overfares midler mellem de tre omrader. Mindre-
forbrug pé et omrade vil kunne overfgres til senere anvendelse pa det pageeldende omra-
de.

1.2. Finansiering af sundhedsomréadet

Omkring tre fierdedele af regionernes udgifter pa sundhedsomradet finansieres ved et
bloktilskud fra staten. Med henblik pa at give regionerne lige muligheder for at drive sund-
hedsvaesenet fordeles tilskuddet dels som et basisbelgb og dels efter en reekke objektive
fordelingskriterier, der afspejler udgiftsbehovet. Udgiftsbehovskriterierne skal ud over for-
udsatte basisomkostninger dels tage hgjde for den aldersmaessige sammenseaetning af be-
folkningen i de enkelte regioner og dels for den sociogkonomiske struktur i regionerne,
som kan have betydning for forbruget af sundhedsydelser. Den sociogkonomiske struktur
opggres i denne forbindelse ud fra en reekke kriterier om befolkningens sociale, helbreds-
maessige og gkonomiske forhold. Dermed tilstreebes det, at regionerne far ensartede gko-
nomiske vilkar for at lgse sundhedsopgaverne.

De sociogkonomiske kriterier, som indgar ved opgarelsen af det sociogkonomiske udgifts-
behov, fremgar af oversigten nedenfor.

Oversigt over sociogkonomiske kriterier pa sundhedsomradet
Veegt 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 overfarselsindkomst 17,5 pct.
Beregnet antal tabte levear opgjort i forhold til den region, 10 pct.
der har den hgjeste middellevetid

Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der i en pe- 5 pct.
riode pa 10 ar har veeret i kontakt med det psykiatriske syge-

husvaesen

Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med diag- 5 pct.

nosen skizofreni, der i en periode pa 10 &r har veeret i kon-
takt med det psykiatriske sygehusvaesen

Antallet af indbyggere pa ger uden fast forbindelse 2,5 pct.

Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget med an- 5 pct.
tallet af indbyggere
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Der indgar endvidere en statslig aktivitetspulje pa sygehusomradet. Regionernes indteegter
fra denne pulje kan afhaenge af, i hvilket omfang regionerne praesterer en naermere aftalt
aktivitet.

Kommunerne har et delvist betalingsansvar for sundhedsvaesenet. Det giver kommunerne
incitamenter til at investere i og samarbejde om sammenhaengende patientforlgb. Den
kommunale medfinansiering sigter mod at give kommunerne en tilskyndelse til at yde en
effektiv forebyggelses-, treenings- og plejeindsats.

Det kommunale bidrag til finansiering af sundhedsvaesenet bestar af et grundbidrag pr. ind-
bygger og et aktivitetsafheengigt bidrag.

Det kommunale grundbidrag til regionerne kan udgare et belgb pa op til 1.500 kr. pr. ind-
bygger (i 2003 pris- og lgnniveau) — svarende til 1.806 kr. i 2010. Starrelsen af det arlige
bidrag fastseettes af regionsradet efter drgftelse i kontaktudvalget mellem regionen og
kommunerne i regionen. To tredjedele af regionens kommuner kan blokere for stigninger i
bidraget, der ligger ud over pris- og lgnudviklingen. Grundbidraget fastseettes tilstreekkeligt
tidligt til, at kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det kommende ar.

Grundbidraget for det farste ar, dvs. 2007, blev i lovgivningen fastsat til 1.102 kr. pr. ind-
bygger. For 2010 vil pris- og lgnreguleringen indebaere, at udgangspunktet for regionernes
bidragsfastseettelse vil veere et grundbidrag pa 1.204 kr. pr. indbygger.

Det bemzerkes, at Indenrigs- og Socialministeriet forestar afregningen af grundbidraget
med kommuner og regioner.

1.3. Finansiering af regionernes udviklingsopgaver
Regionernes udviklingsopgaver finansieres af et bloktilskud fra staten og et udviklingsbi-
drag fra kommunerne i regionen.

Bloktilskuddet fordeles til regionerne efter et mal for regionernes udgiftsbehov, som pa dis-
se omrader opggres ud fra befolkningens starrelse og de strukturelle forhold i regionen.

De strukturelle kriterier, som indgar ved opgarelsen af det strukturelle udgiftsbehov, frem-
gar af oversigten nedenfor.



Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet
Veegt af kriteriet

Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse eller i byer 5 pct.
med op til 1.000 indbyggere

Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget med an- 5 pct.
tallet af indbyggere

Antallet af ledige 20-59-arige 7,5 pct.
Antal personer i arbejdsstyrken uden videregdende uddan- 7,5 pct.
nelse

Antal 20-59-arige lsnmodtagere med forudsatte feerdigheder 7,5 pct.
pa grundniveau

Antal biler pr. kilometer vej 17,5 pct.
Antal personer med mere end 12 km mellem arbejdssted og 22,5 pct.

bopeel eller med arbejdssted i en anden kommune end bo-
paelskommunen

Antal kilometer privatbanespor 27,5 pct.

Det kommunale udviklingsbidrag til regionerne kan udggre et belgb pa op til 200 kr. pr.
indbygger (i 2003 pris- og lgnniveau) — svarende til 240 kr. i 2010. Starrelsen af det arlige
bidrag fastseettes — pa samme made som grundbidraget til sundhedsomradet, jf. ovenfor —
af regionsradet efter drgftelse i kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne i regio-
nen. To tredjedele af regionens kommuner kan blokere for stigninger i bidraget, der ligger
ud over pris- og lgnudviklingen. Udviklingsbidraget fastseettes tilstraekkeligt tidligt til, at
kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det kommende ar.

Udviklingsbidraget for det farste ar, dvs. 2007, blev i lovgivningen fastsat til 110 kr. pr. ind-
bygger. For 2010 vil pris- og lgnreguleringen indebeere, at udgangspunktet for regionernes

bidragsfastseettelse vil vaere et grundbidrag pa 120 kr. pr. indbygger.

Det bemeerkes, at Indenrigs- og Socialministeriet forestar afregningen af udviklingsbidraget
med kommuner og regioner.
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2. Regionernes indteegter |
2010

2.1. Sundhedsomradet

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 13. juni 2009 bygger pa falgende forud-
seetninger om sammenseetningen af regionernes indtaegter til finansiering af sundhedsom-
radet for 2010.

Tabel 2.1 Indtaegter til finansiering af sundhedsomradet 2010

Mio. kr.
Bloktilskud 77.093
Statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud 2.597
Kommunalt grundbidrag 6.653
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag 10.489
L&n, puljer m.v. ? 450
| alt 97.282

Note: 1) Heraf en lanepulje pa 200 mio. kr. til anskaffelse af medicoteknisk udstyr og en ansggnings-

pulje pa& 250 mio. kr. til udbygning og modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien.

Fordelingen er ligeledes illustreret i figuren nedenfor. Som det fremgar, udger det statslige
bloktilskud ca. 79 pct. af regionernes indteegter p& sundhedsomradet, mens det statslige
aktivitetsafheengige tilskud udggr ca. 3 pct. af indtaegterne.

Den kommunale medfinansiering af sundhedsomradet udger ca. 18 pct. af regionernes
indtaegter, fordelt med ca. 11 procentpoint til det aktivitetsafhsengige bidrag og ca. 7 pro-
centpoint til det kommunale grundbidrag.



Finansiering af sundhedsomradet 2010

0%
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B Statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud
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2.2. Udviklingsopgaverne

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 13. juni 2009 bygger pa felgende forud-
seetninger om sammensaetningen af regionernes indtaegter til finansiering af regionernes
udviklingsopgaver for 2010.

Tabel 2.1 Indtaegter til finansiering af regionernes udviklingsopgaver 2010

Mio. kr.
Bloktilskud 2.072
Kommunalt udviklingsbidrag 663
| alt 2.735

For 2010 udggr det statslige bloktilskud til finansiering af regionernes udviklingsopgaver
séledes ca. 76 pct. af indteegterne, mens det kommunale udviklingsbidrag udger ca. 24
pct. Udgangspunktet for fastsaettelsen af det kommunale udviklingsbidrag for 2010 er 120
kr. pr. indbygger.
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3. Fordeling af
bloktilskuddet

3.1. Sundhedsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af sundhedsomradet, som i 2010 udggr 77.093 mio.
kr. svarende til ca. 79 pct. af regionernes indtaegter pa sundhedsomradet, fordeles til regi-
onerne i forhold til deres udgiftsbehov pa sundhedsomradet.

Udgiftsbehov pa sundhedsomradet

En regions udgiftsbehov pa& sundhedsomradet opggres som summen af:
1) Et basisbelgb p& 100 mio. kr.
2) Regionens aldersbestemte udgiftsbehov.
3) Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov.

Nedenfor er vist et eksempel pa opgarelsen af udgiftsbehovet for en region. | kapitel 5 er
vist tabeller med data for alle regioner.

3.1.1. Sociogkonomiske kriterier
| beregningen af det sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet indgar ni kriteri-
er, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1 Oversigt over sociogkonomiske kriterier pa sundhedsomradet

Antallet af barn af enlige for- Opggrelsen sker pa grundlag af en af Danmarks Sta-

sgrgere tistik foretaget opggrelse over antallet af udbetalte
ordinzere bgrnetilskud til barn under 16 ar af enlige
forsgrgere pr. 4. kvartal 2008.

Antallet af enlige i aldersgrup-  Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover

pen 65 ar og derover som opgjort af Danmarks Statistik pr. 1. januar 2009.
Antallet af personer i udlej- Opggres pa grundlag af en af Danmarks Statistik fo-
ningsboliger retaget boligopggrelse pr. 1. januar 2008. | opgarel-

sen indgar egentlige beboelseslejligheder samt en-
keltveerelser, der bliver beboet af personer, som ikke

ejer boligen.
Antallet af familier pa overfer-  Opggres af Danmarks Statistik som antallet af famili-
selsindkomst er, hvor mere end 50 pct. af bruttoindkomsten kom-



Beregnet antal tabte levear
opgjort i forhold til den region,
der har den hgjeste middelle-
vetid

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

Antallet af diagnosticerede
psykiatriske patienter med di-
agnosen skizofreni, der i en
periode pa 10 ar har veeret i
kontakt med det psykiatriske
sygehusveaesen

Antallet af indbyggere pa ger
uden fast forbindelse

Gennemsnitlig rejsetid til
18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere

mer fra sociale ydelser. Bopeael og familiestatus er
opgjort pr. 1. januar 2008, mens indkomsten er op-
gjort for 2007.

Opgerelsen sker pa grundlag af data fra Statens In-
stitut for Folkesund. Kriteriet er opgjort som antallet af
tabte levear i forhold til den region, som over en tidrig
periode har haft den hgjeste middellevetid hos ind-
byggerne. Antallet af tabte levear for en given region
opggres som middellevetiden i den region med den
hgjeste middellevetid fratrukket middellevetiden i den
pageeldende region ganget med antallet af indbygge-
re i regionen. Forskellen i middellevetider mellem re-
gionerne opggres med to decimaler. Middellevetiden
er beregnet som den forventede gennemsnitlige leve-
tid for en 0-arig i regionen, beregnet ud fra de alders-
betingede dgdshyppigheder.

Opggrelsen sker pa grundlag af data fra Center for
Psykiatrisk Grundforskning, Aarhus Universitet. Krite-
riet omfatter personer, der i perioden 1999-2008 har
veeret i kontakt med det psykiatriske sundhedsvee-
sen. Dette er defineret ved diagnosekoderne FO0-29.

Opgerelsen sker pa grundlag af data fra Center for
Psykiatrisk Grundforskning, Aarhus Universitet. Krite-
riet omfatter personer, der i perioden 1999-2008 har
veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen.
Dette er defineret ved diagnosekoderne F20-29.

Opggres pa grundlag af en opgarelse fra Danmarks
Statistik over antallet af indbyggere pa ger pr. 1. ja-
nuar 2009.

Opggrelsen foretages pa grundlag af en beregning
foretaget i 2009 af Skov & Landskab, Kgbenhavns
Universitet. Beregningerne af rejsetider bygger pa
Danmarks Statistiks opggarelse af natbefolkningen pa
100x100 m kvadratnetceller. Befolkningstallene er
pafelgende aggregeret til knudepunkter i det anvend-
te vejnet (VejnetDK). Den gennemsnitlige rejsetid for
en borger i en region opggres som borgerens rejsetid
til de malt i tid 18.000 naermeste medborgere i og
uden for regionen. Rejsetiderne opggres ved at gan-
ge den gennemsnitlige rejsetid til et omrade med
18.000 medborgere med regionens indbyggertal pr.
1. januar 2009. Rejsetiden er opgjort som karsel i bil,
hvor det antages, at hastigheden fglger hastigheds-
begreensningerne. Ved feergeovergang anvendes en
sejltid.

Kriterierne indgar i beregningen af regionernes sociogkonomiske udgiftsbehov pa sund-
hedsomrédet med de veegte, som fremgar af kapitel 1.2.
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3.1.2. Eksempel pa opgagrelse af udgiftsbehovet pa sundhedsomradet
| dette afsnit er som et eksempel vist opgarelsen af udgiftsbehovet for Region Nordjylland.



Det aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet

Tabel 3.2. Opgarelse af det aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet for

region Nordjylland

Enhedsbelgb Antal ind- Beregnet udgiftsbe-
pr. indbygger byggere hov i 1.000 kr.
i kr.

0-4-arige 9.382 32.248 302.550
5-9-arige 3.831 33.160 127.050
10-14-arige 4.302 36.449 156.802
15-19-arige 5.812 38.923 226.234
20-24-arige 7.555 34.201 258.383
25-29-arige 10.187 29.956 305.163
30-34-arige 11.050 33.808 373.594
35-39-arige 9.979 36.655 365.765
40-44-arige 10.248 41.571 426.015
45-49-arige 11.086 42.461 470.743
50-54-arige 14.134 39.752 561.846
55-59-arige 16.975 38.673 656.491
60-64-arige 20.020 40.723 815.263
65-69-arige 22.322 32.727 730.529
70-74-arige 28.253 24.349 687.943
75-79-arige 33.295 18.428 613.555
80-84-arige 35.922 13.743 493.677
85-89-arige 35.629 8.613 306.875
90-94-arige 35.221 3.242 114.188
95 ar og derover 30.900 811 25.060
Aldersbestemt udgiftsbe-

hov i alt 8.017.727
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Det sociogkonomiske udgiftsbehov pé sundhedsomradet

Tabel 3.3. Opgarelse af sociogkonomiske indeks pa sundhedsomradet for Region

Nordjylland

1. Antallet af barn af enlige
forsgrgere

2. Antallet af enlige i alders-
gruppen 65 ar og derover

3. Antallet af personer i udlej-
ningsboliger

4. Antallet af familier pa over-
farselsindkomst

5. Beregnet antal tabte levear
opgjort i forhold til den region,
der har den hgjeste middelle-
vetid

6. Antallet af diagnosticerede
psykiatriske patienter, der i en
periode p& 10 ar har veeret i
kontakt med det psykiatriske
sygehusveesen

7. Antallet af diagnosticerede
psykiatriske patienter med di-
agnosen skizofreni, der i en
periode pa 10 ar har veeret i
kontakt med det psykiatriske
sygehusveesen

8. Antallet af indbyggere pa
ger uden fast forbindelse

9. Gennemsnitlig rejsetid til
18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere

10. Sum af de veegtede kriteri-
er

11. Indbyggertal

12. Regionens andel af ind-
byggertallet i hele landet

13. Sociogkonomisk indeks
(10)/(12)*100

Veegt af
kriteriet

1)

15 pct.
25 pct.
15 pct.
17,5 pct.

10 pct.

5 pct.

5 pct.

2,5 pct.

5 pct.

100 pct.

Antal i

Region

Nordjyl-
land

@)
16.611

44.652
169.342
8.062

296.063

11.999

3.668

2.058

5.874.812

580.493

Antal i hele
landet

®3)
181.488

405.563
2.044.343
80.580

2.866.583

145.439

48.044

63.509

38.950.657

5.525.939

Veegtet an-
del

@U3)*(1)

(4)
0,01373

0,02752
0,01243
0,01751

0,01033

0,00413

0,00382

0,00081

0,00754

0,097810

0,1050488

93,108703



Tabel 3.4. Opgarelse af det sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet

for Region Nordjylland

1. Sociogkonomisk indeks, jf. tabel 3.3 93,10870
2. Gennemsnitligt tilleeg pr. indbygger, kr. 3.921,29
3. Regionens indbyggertal den 1.1. 2007 580.493
4. Beregnet sociogk. udgiftsbehov (1)*(2)*(3), 1.000 kr. 2.119.418

Tabel 3.5. Samlet udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Nordjylland
Belgb i 1.000 kr.

1. Basisbelgb 100.000
2. Aldersbestemt udgiftsbehov, jf. tabel 3.2 8.017.727
3. Sociogkonomisk udgiftsbehov, jf. tabel 3.4 2.119.418
4. Udgiftsbehov i alt (sum 1-3) 10.237.145

Tabel 3.6. Region Nordjyllands andel af bloktilskuddet pa sundhedsomradet
Belgb i 1.000 kr.

1. Samlet bloktilskud pa sundhedsomréadet for hele landet 77.092.500
2. Udgiftsbehovet pa sundhedsomradet for Region Nord- 10.237.145
jylland
3. Udgiftsbehovet pa sundhedsomradet for hele landet 96.805.900
4. Region Nordjyllands andel af bloktilskuddet (1)*((2)/(3))

8.152.469
5. Region Nordjyllands andel af bloktilskuddet — af-
rundet 8.152.464

3.2. Udviklingsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af udviklingsomradet, som i 2010 udger 2.071,6
mio. kr. svarende til ca. 75 pct. af regionernes indteegter pa udviklingsomradet, fordeles til
regionerne i forhold til deres udgiftsbehov pa udviklingsomradet. Det skal endvidere be-
maerkes, at 2,3 pct. af udviklingsbidraget til Region Hovedstaden udbetales direkte til Born-
holms Kommune.
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Udgiftsbehov pa udviklingsomradet

En regions udgiftsbehov pa udviklingsomradet opgeres 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

| beregningen af det strukturelle udgiftsbehov pé udviklingsomradet indgér otte kriterier, jf.
tabel 3.7.

Tabel 3.7. Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet

Antal indbyggere uden for by- Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse el-
maessig bebyggelse eller i by- ler i byer med op til 1.000 indbyggere som opgjort af
er med op til 1.000 indbyggere ~ Danmarks Statistik pr. 1. januar 2009.

Gennemsnitlig rejsetid til Opggares efter samme metode som pa sundhedsom-
18.000 indbyggere ganget radet.
med antallet af indbyggere

Antallet af ledige 20-59-arige Opgjort af Danmarks Statistik som antal 20-59 arige i
arbejdsstyrken, der er bergrt af ledighed i 2008.

Antal personer i arbejdsstyr- Antal personer pr. 1. januar 2008, hvor sociogkono-
ken uden videregdende ud- misk status er beskeeftiget eller arbejdslgs, og hvor
dannelse hgjeste fuldfgrte uddannelse ultimo 2007 er grund-

skole, almengymnasial uddannelse, erhvervsgymna-
sial uddannelse, erhvervsfaglig praktik- og hovedfor-
Igb eller uoplyst.

Antal 20-59-arige lsnmodtage-  Antal 20-59-arige lenmodtagere i 2008 med forudsat-
re med forudsatte feerdigheder  te feerdigheder pa grundniveau opgjort af Danmarks
pa grundniveau Statistik.

Antal biler pr. kilometer vej Opgijort pa grundlag af Danmarks Statistiks opgerel-
se af antallet af biler i de enkelte kommuner pr. 1. ja-
nuar 2009 og en opggrelse fra Vejdirektoratet over
vejlaengderne opgjort pr. 1. januar 2009.

Antal personer med mere end Opggrelsen er foretaget af Danmarks Statistik og er
12 km. mellem arbejdssted og  baseret pa oplysninger om arbejdssted ultimo no-
bopeel eller med arbejdssted i vember 2007 og bopeel pr. 1. januar 2008.

en anden kommune end bo-

paelskommunen

Antal kilometer privatbanespor ~ Opgijort pr. 1. januar 2009 pa grundlag af en opgerel-
se foretaget af Transportministeriet.

Kriterierne indgér i beregningen af regionernes strukturelt betingede udgiftsbehov pa udvik-
lingsomréadet med de vaegte, som fremgar af kapitel 1.3.



3.2.2. Eksempel pa opgarelse af udgiftsbehovet pa udviklingsomradet
| dette afsnit er som et eksempel vist opggrelsen af udgiftsbehovet for Region Nordjylland.

Det demografiske udgiftsbehov pa udviklingsomradet
Tabel 3.8. Det demografiske udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Nord-

jylland

Enhedsbelgb Antal ind- Beregnet udgiftsbe-
pr. indbygger byggere hov i 1.000 kr.
Demografisk udgiftsbe- 98,98 580.493 57.457

hov
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Det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet

Tabel 3.9. Opgerelse af strukturelle indeks pa udviklingsomradet for Region Nord-

jylland

1. Antallet indbyggere uden
for bymeessig bebyggelse el-
ler i byer med op til 1.000
indbyggere

2. Gennemshnitlig rejsetid til
18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere

3. Antallet af ledige 20-59-
arige
4. Antal personer i arbejds-

styrken uden videregdende
uddannelse

5. Antal 20-59-arige lgnmod-
tagere med forudsatte feer-
digheder pa grundniveau

6. Antal biler pr. kilometer vej

7. Antal personer med mere
end 12 km mellem arbejds-
sted og bopzel eller med ar-
bejdssted i en anden kom-
mune end bopaelskommu-
nen

8. Antal km privatbanespor
9. Sum af de veegtede krite-
rier

10. Indbyggertal

11. Regionens andel af ind-
byggertallet i hele landet

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

Veegt af
kriteriet

@)

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 Re-
gion Nord-
jylland

)
193.713

5.874.812

31.040

191.555

108.461

24
226.975

58

580.493

Antal i hele
landet

®)
1.167.841

38.950.657

247.397

1.724.456

924.634

228
2.657.720

516

5.525.939

Veegtet
andel

203))
4)
0,00829

0,00754

0,00941

0,00833

0,00880

0,01842
0,01922

0,03091

0,11092

0,1050488

105,59009



Tabel 3.10. Opggrelse af det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet for

Region Nordjylland

1. Strukturelt indeks, jf. tabel 3.9 105,59009
2. Gennemsnitligt tilleeg pr. indbygger, kr. 395,92
3. Regionens indbyggertal den 1.1. 2007 580.493
4. Beregnet strukturelt udgiftsbehov (1)*(2)*(3), 1.000 kr. 242.678

Tabel 3.11. Samlet udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Nordjylland
Belgb i 1.000 kr.

1. Demografisk udgiftsbehov, jf. tabel 3.8 57.457
2. Strukturelt udgiftsbehoyv, jf. tabel 3.10 242.678
3. Udgiftsbehov i alt (sum 1-2) 300.135

Tabel 3.12. Region Nordjyllands andel af bloktilskuddet pa udviklingsomradet
Belgb i 1.000 kr.

1. Samlet bloktilskud pa udviklingsomradet for hele landet 2.071.600
2. Udgiftsbehovet pa udviklingsomradet for Region Nord- 300.135
jylland
3. Udgiftsbehovet pa udviklingsomradet for hele landet 2.734.800
4. Region Nordjyllands andel af bloktilskuddet (1)*((2)/(3))

227.351
5. Region Nordjyllands andel af bloktilskuddet - af-
rundet 227.352
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4. Overgangsordning

4.1. Overgangsordning pa sundhedsomradet

For de farste ar efter regionernes etablering etableres der en overgangsordning. Over-
gangsordningen indebzerer, at regioner med et beregnet overskud p& sundhedsomradet
som felge af reformen betaler til regioner med et beregnet underskud pa sundhedsomra-
det. Overskud henholdsvis underskud beregnes af Indenrigs- og Socialministeriet.

Udgangspunktet vil veere de beregnede nettodrifts- og —anlaegsudgifter for den enkelte re-
gion, beregnet af Indenrigs- og Socialministeriet. Beregningen har taget udgangspunkt i de
amtskommunale regnskaber for 2005 pa de relevante omrader.

Overgangsordningen indebeerer, at regioner med underskud vil modtage et tilskud, som i
2007 udgjorde 5/6 af det beregnede underskud. Herefter er tilskuddet nedtrappet med 1/6
af det beregnede underskud arligt, sdledes at det i 2008 udgjorde 4/6 af det beregnede
underskud, i 2009 3/6, i 2010 2/6 og i 2011 1/6 af det beregnede underskud.

Tilsvarende vil regioner med et beregnet overskud skulle betale et bidrag, som i 2007 ud-
gjorde 5/6 af det beregnede overskud. Dette bidrag aftrappes herefter arligt med 1/6 af det

beregnede overskud, jf. ovenfor.

Overgangstilskud og —bidrag for &rene 2010-2011 fremgar af tabel 5.



5. Midtvejsregulering for
2009

5.1. Midtvejsregulering af tilskuddet for 2009
I manederne oktober, november og december 2009 afregnes midtvejsregulering af tilskud-
det til regionerne pa bade sundhedsomradet og udviklingsomradet

5.1.1. Midtvejsregulering af statstilskuddet til sundhedsomradet for 2009
Folketingets Finansudvalg har ved aktstykke 180 af 19/6 2009 tiltradt en regulering af
statstilskuddet til sundhedsomradet for tilskudsaret 2009 med 38,4 mio. kr., jf. den felgen-
de oversigt 1.

Oversigt 1. Midtvejsregulering af tilskud til sundhedsomréadet for 2009

mio. kr.
1.  Statstilskud iflg. aktstykke akt 180 af 19/6 2009 74.423,8
2.  Statstilskud iflg. aktstykke akt 190 af 19/6-2008 74.385,4
3.  Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 38,4

5.1.2. Midtvejsregulering af statstilskuddet til udviklingsomradet for 2009
Folketingets Finansudvalg har ved aktstykke 180 af 19/6 2009 tiltradt en regulering af
statstilskuddet til udviklingsomradet for tilskudsaret 2009 med 27,8 mio. kr., jf. den fglgen-
de oversigt 2.

Oversigt 2. Midtvejsregulering af tilskud til udviklingsomradet for 2009

mio. kr.
1.  Statstilskud iflg. aktstykke akt 180 af 19/6 2009 1.919,3
2.  Statstilskud iflg. aktstykke akt 190 af 19/6-2008 1.891,5
3.  Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 27,8
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6. Tabeldel

Oversigt over tabeller

Tabel 1. Grundparametre vedrgrende regioner 2010

Tabel 2. Beregning af regionale tilskud 2010

Tabel 3.1. Data vedrgrende udgiftsbehov pa sundhedsomradet

Tabel 3.2. Data til sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet

Tabel 3.3.A. Data til aldersbestemte udgiftsbehov p& 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 vedrgrende udviklingsopgaver

Tabel 4.2. Data til strukturelle udgiftsbehov vedrgrende udviklingsopgaver
Tabel 5. Overgangsordning vedr. sundhedsomradet 2010-2011

Tabel 6. Midtvejsregulering af regionerne i 2009

Tabel 7. Folketal til beregning af grund- og udviklingsbidrag 2010



/. Bilagsdel

Oversigt over bilag
e Lov om regionernes finansiering (lov nr. 543 af 24. juni 2005).
o Bekendtggrelse om opggrelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne for
2010.
e Finansudvalgets aktstykke akt 180 af 19/6 2009
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