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Kapitel 1

1. Finansieringssystemet for
regionerne

1.1 Regionernes opgaver

De fem regioner har ansvaret for sundhedsvaesenet samt regionale udviklingsopgaver. Her-
udover Igser regionerne visse driftsopgaver for kommunerne.

Regionernes gkonomi bestar af tre adskilte omrader:
Sundhedsomradet

Udviklingsopgaver

Drift af institutioner pa social- og specialundervisningsomradet

Disse tre opgaveomrader finansieres i hovedsagen af falgende indtaegter:

Sundhedsomradet

Finansiering af regionernes opgaver pa sundhedsomradet:

Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud)

Et aktivitetsbestemt bidrag til sundhedsomradet fra kommunerne
Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsomradet fra staten

Udviklingsopgaverne

Finansiering af regionernes opgaver pa udviklingsomradet:
Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud)
Et udviklingsbidrag fra kommunerne

Social- og specialundervisningsomradet

Finansiering af regionernes drift af institutioner pa social- og specialundervisningsomradet:
Takstbetaling fra kommunerne
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Opdelingen af regionernes gkonomi i tre adskilte dele betyder, at indteegter, der er gremeer-
kede til det ene af disse omrader, ikke kan anvendes til finansiering af et af de gvrige omra-
der. Adskillelsen af regionernes gkonomi i tre dele indebeerer, at alle regionernes indtaegter
skal henfares til et af de tre regionale aktivitetsomrader. | budget- og regnskabsreglerne for
regionerne er reglerne for regionernes administration af de likvide aktiver mv. fastsat saledes,
at det sikres, at der ikke overfgres midler mellem de tre omrader. Mindreforbrug pa et omrade
vil kunne overfgres til senere anvendelse pa det pagaeldende omrade.

1.2 Finansiering af sundhedsomradet

Omkring tre fierdedele af regionernes udgifter pa sundhedsomradet finansieres ved et bloktil-
skud fra staten. Dertil kommer en kommunal aktivitetsafheengig medfinansiering , som udger
ca. 18 pct. af regionernes finansiering. Den statslige aktivitetsafhaengige pulje udger ca. 1
pct. af finansieringen.

1.21 Regionernes bloktilskud

Med henblik pa at give regionerne lige muligheder for at drive sundhedsveesenet fordeles til-
skuddet dels som et basisbelgb og dels efter en rackke objektive fordelingskriterier, der af-
spejler udgiftsbehovet. Udgiftsbehovskriterierne skal ud over forudsatte basisomkostninger
dels tage hgjde for den aldersmaessige sammenseetning af befolkningen i de enkelte regioner
og dels for den sociogkonomiske struktur i regionerne, som kan have betydning for forbruget
af sundhedsydelser.

Den sociogkonomiske struktur opgeres i denne forbindelse ud fra en raekke kriterier om be-
folkningens sociale, helbredsmaessige og gkonomiske forhold. Dermed tilstraebes det, at re-
gionerne far ensartede gkonomiske vilkar for at lase sundhedsopgaverne. De sociogkonomi-
ske kriterier, som indgar ved opggrelsen af det sociogkonomiske udgiftsbehov, fremgar af
oversigten nedenfor.




Kapitel 1 Finansieringssystemet for regionerne

Tabel 1.1
Oversigt over sociogkonomiske kriterier pa sundhedsomradet

Vaegt af kriteriet

Antallet af barn 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 vae- 5 pct.

ret 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.

Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget med antallet af indbyggere 5 pct.

| kapitel 3 beskrives bloktilskudsfordelingen neermere.

1.2.2  Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering

Kommunerne har et delvist betalingsansvar for sundhedsveesenet. Det giver kommunerne in-
citamenter til at investere i og samarbejde om sammenhaengende patientforlab. Den kom-
munale medfinansiering sigter mod at give kommunerne en tilskyndelse til at yde en effektiv
forebyggelses-, traenings- og plejeindsats.

Den kommunale medfinansiering er fastsat i lov om gndring af lov om regionernes finansie-
ring, som senest er aendret ved lov nr. 608 af 14. juni 2011, hvor medfinansieringen blev om-
lagt til et fuldt ud aktivitetsafhaengigt bidrag.

Der geelder et loft for regionernes indteegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering.
Loftet for regionernes maksimale indteegter fastsaettes pa baggrund af de enkelte regioners
aktivitet i det foregaende ar med tilleeg af gkonomiaftalens vaekstforudsaetning.

1.2.3  Statsligt aktivitetsafheengigt tilskud

Der indgar endvidere et statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud pa sygehusomradet. Regionernes
indtaegter fra denne pulje kan afheenge af, i hvilket omfang regionerne praesterer en neermere
aftalt aktivitet.
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1.3 Finansiering af regionernes udviklingsopgaver

Regionernes udviklingsopgaver finansieres af et bloktilskud fra staten og et udviklingsbidrag
fra kommunerne i regionen.

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

De strukturelle kriterier, som indgar ved opgegrelsen af det strukturelle udgiftsbehov, fremgar
af oversigten nedenfor.

Tabel 1.2
Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet

Vaegt af kriteriet

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

Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget med antallet af indbyggere 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 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 udggre et belgb pa op til 200 kr. pr. ind-
bygger (i 2003 pris- og Ignniveau) — svarende til 258 kr. i 2016. Stgrrelsen af det arlige bidrag
fastsaettes af regionsradet efter draftelse i kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne
i regionen. To tredjedele af regionens kommuner kan blokere for stigninger i bidraget, der lig-
ger ud over pris- og Ignudviklingen. Udviklingsbidraget fastseettes tilstraekkeligt tidligt til, at
kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det kommende ar.

Udviklingsbidraget for det fgrste ar, dvs. 2007, blev i lovgivningen fastsat til 110 kr. pr. ind-
bygger. For 2016 vil pris- og lenreguleringen indebaere, at udgangspunktet for regionernes
bidragsfastseettelse vil vaere et grundbidrag pa 129 kr. pr. indbygger.

Det bemeerkes, at Social- og Indenrigsministeriet forestar afregningen af udviklingsbidraget
med kommuner og regioner.
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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 re-
gionerne budgetterer driftsudgifterne i overensstemmelse med de forudsatte rammer, jf. lov
nr. 584 af 18. juni 2012. Den betingede andel af bloktilskuddet pa 1 mia. kr. fordeles for-
holdsmaessigt pa tilskuddene til sundhedsomradet og udviklingsomradet i forhold til stegrrel-
sen af bloktilskuddene pa hvert af de to omrader.

Tilsvarende er en andel pa op til 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet betinget af, at regionerne bud-
getterer deres bruttoanlaegsudgifter i overensstemmelse med de forudsatte rammer.

Social- og indenrigsministeren kan traeffe beslutning om fordelingen af det betingede bloktil-
skud vedrgrende nettodriftsudgifterne. Formalet er, at i en situation, hvor regionernes budget-
ter overskrider rammerne, saledes at det betingede bloktilskud ikke fuldt ud kan udbetales, er
der mulighed for at gare udbetalingen af det betingede bloktilskud mere individuel. Ordningen
indebeerer, at der i det enkelte ar kan foretages en konkret vurdering af baggrunden for, at
regionernes budgetter i det pageeldende ar samlet overskrider de forudsatte rammer. Pa
grundlag af denne vurdering treeffer social- og indenrigsministeren beslutning om, hvorvidt
den delvise udbetaling af det betingede bloktilskud skal foretages kollektivt til alle regioner,
efter individuelle kriterier eller som en kombination.

Endvidere geelder, at hvis de regionale nettodriftsudgifter for regionerne pa sundhedsomradet
eller udviklingsomradet overskrider de aftalte rammer, nedsaettes bloktilskuddet i det falgen-
de ar tilsvarende. Nedsaettelsen vil ske som en kombination af individuelle og kollektive ned-
seettelser.

40 pct. af nedsaettelsen vil blive afregnet kollektivt for regionerne under ét som en generel
nedseettelse af bloktilskuddet, mens 60 pct. vil blive afregnet individuelt for de regioner, som
har overskredet deres budgetter.
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2. Regionernes indtegter 1

2016

2.1 Sundhedsomradet

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 20. august 2015 bygger pa falgende for-
udsaetninger om sammensaetningen af regionernes indtaegter til finansiering af sundhedsom-
rédet for 2016.

Tabel 2.1
Indtzegter til finansiering af sundhedsomradet 2016

Mio. kr.
Bloktilskud 89.520
Statsligt aktivitetsafhaengigt tilskud 1.339
Kommunalt aktivitetsafheengigt bidrag 19.632
Lan, puljer m.v. 71
| alt 110.562

Fordelingen er ligeledes illustreret i figuren nedenfor. Som det fremgar, udger det statslige
bloktilskud ca. 81 pct. af regionernes indteegter pa sundhedsomradet, mens det statslige akti-
vitetsathaengige tilskud udger ca. 1 pct. af indtaegterne.

Den kommunale medfinansiering af sundhedsomradet udger ca. 18 pct. af regionernes ind-
teegter.
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Figur 2.1

Finansiering af sundhedsomradet 2016

0,1%

Bloktilskud
\ = Statsligt
aktivitetsafhaengigt tilskud

= Kommunalt
aktivitetsafhaengigt bidrag

@vrige indtaegter

— 81,0%

2.2 Udviklingsopgaverne

Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 20. august 2015 bygger pa fglgende for-
udsaetninger om sammensaetningen af regionernes indtaegter til finansiering af regionernes
udviklingsopgaver for 2016.

Tabel 2.2
Indtaegter til finansiering af regionernes udviklingsopgaver 2016

Mio. kr.
Bloktilskud 2.288
Kommunalt udviklingsbidrag 734
Lan, puljer m.v. -22
| alt 3.000

For 2016 udger det statslige bloktilskud til finansiering af regionernes udviklingsopgaver sa-
ledes ca. 76 pct. af indtaegterne, mens det kommunale udviklingsbidrag udger ca. 24x pct.
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Udgangspunktet for fastsaettelsen af det kommunale udviklingsbidrag for 2016 er 129 kr. pr.
indbygger.
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3. Fordeling af
bloktilskuddet

3.1 Sundhedsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af sundhedsomradet, som i 2016 udger 89.519,9 mio.
kr. svarende til ca. 81 pct. af regionernes indtaegter pa sundhedsomradet, fordeles til regio-
nerne i forhold til deres udgiftsbehov pa sundhedsomradet.

Udgiftsbehov pa sundhedsomréadet

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. | kapitel 5 er vist
tabeller med data for alle regioner.

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

Oversigt over sociogkonomiske kriterier pa sundhedsomradet

Antallet af barn af enlige forsgrgere

Opgerelsen sker pa grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget
opgerelse pa bopaelskommune over antallet af udbetalte ordinaere
bernetilskud til bern under 16 ar af enlige forsgrgere pr. 4. kvartal
2014. For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Stati-
stiks kvalitetsdeklaration for Bgrnefamilieydelse og barnetilskud

Antallet af enlige i aldersgruppen 65
ar og derover

Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover som opgjort af
Danmarks Statistik pr. 1. januar 2015. | opgerelsen af enlige ind-
gar ugifte, skilte, enker/enkemaend, opheevede partnerskaber samt
lzengstlevende af 2 partnere.

Antallet af personer i udlejningsboli-
ger

Opggres pa grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget bolig-
opgerelse pr. 1. januar 2015. | opgerelsen indgar egentlige bebo-
elseslejligheder samt enkeltveerelser, der bliver beboet af perso-
ner, som ikke ejer boligen. For yderligere dokumentation henvises
til Danmarks Statistiks kvalitetsdeklaration for Boligopgerelsen
(tidligere Boligteellingen).

Antallet af familier pa overfersels-
indkomst

Opgeres af Danmarks Statistik som antallet af E-familier, hvor me-
re end 50 pct. af bruttoindkomsten kommer fra sociale ydelser.
Kontanthjeelp, arbejdslgshedsunderstottelse, sygedagpenge som
B-indkomst samt sygedagpenge som A-indkomst udbetalt af
kommunen indgar i opgerelsen. Bopael og familiestatus er opgjort
pr. 1. januar 2014, mens indkomsten er opgjort for 2013. For yder-
ligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks kvalitetsde-
klaration for Personindkomster.

Beregnet antal tabte levear opgjort i
forhold til den region, der har den
hgjeste middellevetid

Opgerelsen sker pa grundlag af en opggrelse af middellevetider
foretaget af Danmarks Statistik. Middellevetiden er beregnet som
den forventede gennemsnitlige levetid for en 0-arig i regionen, be-
regnet ud fra de aldersbetingede dadshyppigheder. Kriteriet er
opgjort som antallet af tabte levear i forhold til den region, som
over en tiarig periode (2005-2014) 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 opggres
med to decimaler. For yderligere dokumentation henvises til Dan-
marks Statistiks kvalitetsdeklaration for Medicinsk fedsels- og
dedsfaldsstatistik samt Danmarks Statistiks notat om Beregning af
middellevetid.

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

Opgerelsen sker pa grundlag af data fra Statens Serum Institut.
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2005-2014 har veeret i
kontakt med det psykiatriske sundhedsvaesen. Dette er defineret
ved diagnosekoderne F00-29.

Antallet af diagnosticerede psykia-
triske patienter med diagnosen ski-
zofreni, der i en periode pa 10 ar har
veeret i kontakt med det psykiatriske
sygehusvaesen

Opgerelsen sker pa grundlag af data fra Statens Serum Institut.
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2005-2014 har veeret i
kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen. Dette er defineret

ved diagnosekoderne F20-29.

Antallet af indbyggere pa @er uden
fast forbindelse

Opgeres pa grundlag af en opgerelse fra Danmarks Statistik over
antallet af indbyggere pa ger pr. 1. januar 2015. Kun indbyggere
pa ger uden fast forbindelse medtages i opgerelsen.

Gennemsnitlig rejsetid til 18.000
indbyggere ganget med antallet af

Opggrelsen foretages pa grundlag af en beregning foretaget i
2015 af Skov & Landskab, Kgbenhavns Universitet. Beregninger-
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indbyggere

ne af rejsetider bygger pa Danmarks Statistiks opgerelse af natbe-
folkningen pa 100x100 m kvadratnetceller. Befolkningstallene er
pafelgende aggregeret til knudepunkter i det anvendte vejnet
(VejnetDK). Den gennemsnitlige rejsetid for en borger i en region
opgeres som borgerens rejsetid til de malt i tid 18.000 naermeste
medborgere i og uden for regionen. Rejsetiderne opgeres ved at
gange den gennemsnitlige rejsetid til et omrade med 18.000 med-
borgere med regionens indbyggertal pr. 1. januar 2015. Rejsetiden
er opgjort som karsel i bil, hvor det antages, at hastigheden falger
hastighedsbegraensningerne. Ved feergeovergang anvendes en
sejltid.

3.1.2

Kriterierne indgér i beregningen af regionernes sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundheds-

omradet med de vaegte, som fremgar af kapitel 1.2.

Eksempel pa opgerelse af udgiftsbehovet pa sundhedsomradet

| dette afsnit er som et eksempel vist opgerelsen af udgiftsbehovet for Region Hovedstaden.
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Det aldersbestemte udgiftsbehov pé sundhedsomradet

Fordeling af bloktilskuddet

Tabel 3.2

Opgerelse af det aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Hovedstaden

Enhedsbelgb pr. ind-

Antal indbyggere

Beregnet udgiftsbe-

bygger i kr. hov i 1.000 kr.
0-4-arige 10.383 100.959 1.048.240
5-9-arige 4.355 104.038 453.037
10-14-arige 5.128 97.118 498.000
15-19-arige 7.000 98.314 688.186
20-24-arige 8.244 131.768 1.086.258
25-29-arige 9.985 142.352 1.421.438
30-34-arige 11.541 123.009 1.419.621
35-39-arige 11.664 123.150 1.436.471
40-44-arige 10.950 129.367 1.416.604
45-49-arige 12.884 124.703 1.606.670
50-54-arige 14.048 121.498 1.706.795
55-59-arige 17.354 101.585 1.762.856
60-64-arige 21.426 91.375 1.957.827
65-69-arige 26.696 94.413 2.520.472
70-74-arige 27.679 81.843 2.265.342
75-79-arige 34.001 53.255 1.810.724
80-84-arige 36.616 34.553 1.265.185
85-89-arige 37.797 21.223 802.171
90-94-arige 35.351 10.206 360.792
95 ar og derover 29.608 3.193 94.539
Aldersbestemt udgiftsbehov 25.621.228

ialt
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Det sociopkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomrédet

Tabel 3.3
Opggerelse af sociogkonomiske indeks pa sundhedsomradet for Region Hovedstaden

Vagt af Antal i Antal i Vagtet andel
kriteriet Region Ho- hele landet (2)/(3)*(1)
vedstaden
(1) @ @) @)
1. Antallet af barn af enlige forsgrgere 15 pct. 54.791 167.504 0,04907
2. Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og 25 pct.
derover 139.190 453.000 0,07682
3. Antallet af personer i udlejningsboliger 15 pct. 059.639 2.323.948 0,06194
4. Antallet af familier pa overferselsindkomst 17,5 pct. 47.523 119.549 0,06957
5. Beregnet antal tabte levear opgjort i for- 10 pct.
hold til den region, der har den hgjeste mid-
dellevetid 1.538.190  3.529.790 0,04358
6. Antallet af diagnosticerede psykiatriske pa- 5 pct.
tienter, der i en periode pa 10 ar har veeret i
kontakt med det psykiatriske sygehusveesen 48.327 151.073 0,01599
7. Antallet af diagnosticerede psykiatriske pa- 5 pct.
tienter med diagnosen skizofreni, der i en pe-
riode pa 10 ar har veeret i kontakt med det
psykiatriske sygehusvaesen 21.028 53.642 0,01960
8. Antallet af indbyggere pa eer uden fast 2,5 pct.
forbindelse 39.838 59.453 0,01675
9. Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbygge- 5 pct.
re ganget med antallet af indbyggere 6.117.398 37.288.026 0,00820
10. Sum af de vaegtede kriterier 100 pct. 0,361514
11. Indbyggertal 1.787.922  5.687.566
12. Regionens andel af indbyggertallet i hele 0,3143563

landet

13. Sociogkonomisk indeks (10)/(12)*100 115,00142
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Tabel 3.4
Opgerelse af det sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Hovedstaden

1. Sociogkonomisk indeks, jf. tabel 3.3 1,1500142

2. Gennemsnitligt tillaeg pr. indbygger, kr. 4.317,47

3. Regionens indbyggertal den 1.1. 2016 1.787.922

4. Beregnet sociogk. udgiftsbehov (1)*(2)*(3)/100, 1.000 kr. 8.877.295
Tabel 3.5

Samlet udgiftsbehov pa sundhedsomradet for Region Hovedstaden

Belob i 1.000 kr.

1. Basisbelgb 100.000
2. Aldersbestemt udgiftsbehov, jf. tabel 3.2 25.621.228
3. Sociogkonomisk udgiftsbehov, jf. tabel 3.4 8.877.295
4. Udgiftsbehov i alt (sum 1-3) 34.598.523
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Kapitel 3 Fordeling af bloktilskuddet

Tabel 3.6
Region Hovedstadens andel af bloktilskuddet pa sundhedsomradet

Belgb i 1.000 kr.

1. Samlet bloktilskud pa sundhedsomradet for hele landet 89.519.900
2. Udgiftsbehovet pa sundhedsomradet for Region Hovedstaden 34.598.523
3. Udgiftsbehovet pa sundhedsomradet for hele landet 109.637.200
4. Region Hovedstadens andel af bloktilskuddet (1)*((2)/(3)) 28.250.050
5. Region Hovedstadens andel af bloktilskuddet — afrundet 28.250.052

3.2 Udviklingsomradet

Det statslige bloktilskud til finansiering af udviklingsomradet, som i 2016 udger 2.288,4 mio.
kr. svarende til ca. 76 pct. af regionernes indteegter pa udviklingsomradet, fordeles til regio-
nerne i forhold til deres udgiftsbehov pa udviklingsomradet. Det skal endvidere bemeerkes, at
2,3 pct. af udviklingsbidraget til Region Hovedstaden udbetales direkte til Bornholms Kom-
mune.

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 opggrelsen af udgiftsbehovet for en region.

3.2.1  Strukturelle kriterier
| beregningen af det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet indgar otte kriterier, jf. ta-
bel 3.7.




Kapitel 3 Fordeling af bloktilskuddet

Tabel 3.7
Oversigt over strukturelle kriterier pa udviklingsomradet

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

Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse eller i byer
med op til 1.000 indbyggere som opgjort af Danmarks Statistik
pr. 1. januar 2015. For yderligere dokumentation henvises til
Danmarks Statistiks kvalitetsdeklaration for Byopgarelse pr. 1.
januar.

Gennemshnitlig rejsetid til 18.000 ind-
byggere ganget med antallet af ind-
byggere

Opgeres efter samme metode som pa sundhedsomradet.

Antallet af ledige 20-59-arige

Opgjort af Danmarks Statistik som antal 20-59 arige i arbejds-
styrken, der er bergrt af ledighed i 2014 (nettoledighed). For
yderligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks kvali-
tetsdeklaration for Arbejdslgshed,

Antal personer i arbejdsstyrken uden
videregaende uddannelse

Antal personer pr. 1. januar 2014, hvor sociogkonomisk status
ultimo november 2013 er beskaeftiget eller arbejdslgs (nettoledi-
ge), og hvor hgjeste fuldfarte uddannelse pr. oktober 2013 er
grundskole, almengymnasial uddannelse, erhvervsgymnasial
uddannelse, erhvervsfaglig praktik- og hovedforlgb eller uoplyst.
For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks
kvalitetsdeklaration for Hgjst fuldfert uddannelse samt for Den
Registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS).

Antal 20-59-arige lenmodtagere med
forudsatte feerdigheder pa grundni-
veau

Antal 20-59-arige lenmodtagere med forudsatte faerdigheder pa
grundniveau opgjort af Danmarks Statistik med population og
arbejdsmarkedstilknytning ultimo november 2013. For yderligere
dokumentation henvises til Danmarks Statistiks kvalitetsdeklara-
tion for Registerbaseret arbejdsstyrkestatistik (RAS).

Antal biler pr. kilometer vej

Opgjort pa grundlag af Danmarks Statistiks opgerelse af antallet
af biler i de enkelte kommuner pr. 1. januar 2015 og en opggrel-
se fra Vejdirektoratet over vejlaengderne opgjort pr. 1. januar
2015. For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Sta-
tistiks kvalitetsdeklaration for Bilregistret og
www.vejsektoren.dk.

Antal personer med mere end 12 km.
mellem arbejdssted og bopeel eller
med arbejdssted i en anden kommune
end bopaelskommunen

Opgerelsen er foretaget af Danmarks Statistik og er baseret pa
oplysninger om arbejdssted og bopeel ultimo november 2013.
For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks
kvalitetsdeklaration for den Registerbaserede arbejdsstyrkesta-
tistik (RAS).

Antal kilometer privatbanespor

Opgjort pr. 1. januar 2015 pa grundlag af en opgerelse foretaget
af Transportministeriet.

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

3.2.2 Eksempel pa opggrelse af udgiftsbehovet pa
udviklingsomradet

| dette afsnit er som et eksempel vist opgerelsen af udgiftsbehovet for Region Hovedstaden.



http://www.vejsektoren.dk
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Det demografiske udgiftsbehov pa udviklingsomradet

Tabel 3.8
Det demografiske udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Hovedstaden

Enhedsbelgb pr. ind- Antal indbyggere Beregnet udgiftsbe-
bygger hov i 1.000 kr.

Demografisk udgiftsbehov 105,50 1.787.922 188.626
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Det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet

Tabel 3.9
Opggrelse af strukturelle indeks pa udviklingsomradet for Region Hovedstaden

Vaegt af kriteriet Antal i Region Antal i hele Vagtet andel

Hovedstaden landet
(2)/(3)*(1)
) @) @)
3)
1. Antallet indbyggere uden for
bymaessig bebyggelse eller i byer
med op til 1.000 indbyggere 5 pct. 75.742 1.106.568 0,00342
2. Gennemsnitlig rejsetid til
18.000 indbyggere ganget med
antallet af indbyggere 5 pct. 6.117.398  37.288.026 0,00820
3. Antallet af ledige 20-59-arige 7,5 pct. 111.495 347.703 0,02405
4. Antal personer i arbejdsstyrken
uden videregaende uddannelse 7,5 pet. 431.680 1.543.731 0,02097
5. Antal 20-59-arige lenmodtage-
re med forudsatte feerdigheder pa
grundniveau 7,5 pct. 252.517 866.002 0,02187
6. Antal biler pr. kilometer vej 17,5 pct. 118 234 0,08825
7. Antal personer med mere end
12 km mellem arbejdssted og bo-
peel eller med arbejdssted i en
anden kommune end bopaels-
kommunen 22,5 pct. 1.071.308 2.664.983 0,09045
8. Antal km privatbanespor 27,5 pct. 133 516 0,07088
9. Sum af de veegtede kriterier 100 pct. 0,32810
10. Indbyggertal 1.787.922 5.687.566
11. Regionens andel af indbyg- 0,3143563

gertallet i hele landet

12. Strukturelt indeks (9)/(11)*100 104,37045
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Tabel 3.10
Opggrelse af det strukturelle udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Hovedstaden

1. Strukturelt indeks, jf. tabel 3.9 104,37045
2. Gennemsnitligt tillaeg pr. indbygger, kr. 422,00
4. Beregnet strukturelt udgiftsbehov (1)*(2)*(3)/100, 1.000 kr. 787.480.587
Tabel 3.11

Samlet udgiftsbehov pa udviklingsomradet for Region Hovedstaden

Belgb i 1.000 kr.

1. Demografisk udgiftsbehov, jf. tabel 3.8 188.626
2. Strukturelt udgiftsbehov, jf. tabel 3.10 787.481
3. Udgiftsbehov i alt (sum 1-2) 976.107




Kapitel 3

Fordeling af bloktilskuddet

Tabel 3.12
Region Hovedstadens andel af bloktilskuddet pa udviklingsomradet

Belgb i 1.000 kr.

1. Samlet bloktilskud pa udviklingsomradet for hele landet 2.288.400
2. Udgiftsbehovet pa udviklingsomradet for Region Hovedstaden 976.107
3. Udgiftsbehovet pa udviklingsomradet for hele landet 3.000.200
4. Region Hovedstadens andel af bloktilskuddet (1)*((2)/(3)) 744 .525
5. Region Hovedstadens andel af bloktilskuddet - afrundet 744.528
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Kapitel 4

4.  Kompensationsordning

4.1  Kompensationsordning i forbindelse med @ndret

kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet

| forbindelse med aendringen af den kommunale medfinansiering af sundhedsvaesenet, jf. af-
snit 1.2 er der fra 2012 og arene frem indfgrt en kompensationsordning, som indebzerer, at
regioner med en beregnet gevinst ved den fordelingsmaessige sendring af den kommunale
aktivitetsafhaengige finansiering, betaler til regioner med et beregnet underskud som falge af
omlaegningen. Kompensationsordningen for regionerne som fglge af den fordelingsmeessige
omlaegning af de kommunale bidrag er beregnet af Social- og Indenrigsministeriet en gang
for alle i forbindelse med tilskudsudmeldingen for tilskudsaret 2012.

Beregningen er foretaget pa grundlag af aktiviteten i 2010 med DRG-takster for 2011 og op-
regnet til 2012-pris og Ignniveau og forudsat aktivitetsniveau. Der er med udgangspunkt heri
beregnet, hvad den samlede virkning for de enkelte regioner er af det afskaffede grundbidrag
(beregnet pa grundlag af grundbidraget for 2011 fremskrevet til 2012-pris- og lgnniveau),
bortfald af forudsat aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering for 2012 efter de nugeelden-
de regler og indferelse af aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering efter de med lov-
forslaget foreslaede regler, inkl. loft for den regionale indtaegt fra kommunal medfinansiering,
dvs. fordelt efter den pageeldende regions andel af aktiviteten i 2010.

Kompensationsbelgbene for arene 2016 og frem fremgar af tabel 5.
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Kapitel 5

5. Midtvejsregulering for
2015

5.1 Midtvejsregulering af tilskuddet for 2015

| manederne oktober, november og december 2015 afregnes midtvejsregulering af tilskuddet
til regionerne pa bade sundhedsomradet og udviklingsomradet

5.1.1 Midtvejsregulering af statstilskuddet til sundhedsomradet for
2015

Folketingets Finansudvalg har ved akt 158 af 3/9 2015 tiltr&dt en regulering af statstilskuddet

til sundhedsomradet for tilskudsaret 2015 med 1.315,5 mio. kr., jf. den felgende oversigt 1.

Tabel 5.1
Oversigt 1 — Midtvejsregulering af tilskud til sundhedsomradet for 2015

mio. kr.
1. Statstilskud iflg. aktstykke akt 158af 3/92015 88.315,2
2. Statstilskud iflg. aktstykke akt 125 af 19/6 2014 86.999,7
3. Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 1.315,5

5.1.2  Midtvejsregulering af statstilskuddet til udviklingsomradet for
2015

12015 sker der ingen midtvejsregulering af bloktilskuddet pa udviklingsomradet, jf. akt 158 af

3. september 2015.
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Kapitel 6

6. ‘Tabeldel

Oversigt over tabeller

e Tabel 1. Grundparametre vedrgrende regioner 2016

e Tabel 2. Beregning af regionale tilskud 2016

e Tabel 3.1. Data vedrgrende udgiftsbehov pa sundhedsomradet

e Tabel 3.2. Data til sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet

e Tabel 3.3.A. Data til aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet (aldersgrupper-
ne 0-49-arige)

e Tabel 3.3.B. Data til aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet (aldersgrupper-
ne 50-arige og derover)

e Tabel 4.1. Data til udgiftsbehov vedrgrende udviklingsopgaver

e Tabel 4.2. Data til strukturelle udgiftsbehov vedrgrende udviklingsopgaver

e Tabel 5. Kompensationsordning vedr. aendret kommunal medfinansiering

e Tabel 6. Midtvejsregulering af regionerne i 2015

e Tabel 7. Folketal til beregning af udviklingsbidrag 2016
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Kapitel 7

7. Bilagsdel

Oversigt over bilag

Bekendtggerelse af lov om regionernes finansiering, lovbekendtgarelse nr. 797 af 27. juni
2011

Lov om aendring af lov om regionernes finansiering (Indferelse af betinget bloktilskud og
indfgrelse af sanktioner for regionerne ved overskridelse af budgetterne), lov nr. 584 af
18. juni 2012

Bekendtgarelse nr. 1060 af 1. september 2015 om opgerelse og afregning af tilskud og
bidrag til regionerne for 2016

Bekendtggrelse nr. 1062 af 1. september 2015 om regional medfinansiering af kvalitets-
fondsinvesteringer i en moderne sygehusstruktur i 2016

Bekendtgarelse nr. 804 af 21. juni 2013 om ekstraordinaer gkonomisk opfalgning i regio-
nerne

Finansudvalgets aktstykke af 3. september 2015
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Lovtidende A

2011

Udgivet den 1. juli 2011

27. juni 2011.

Nr. 797.

Bekendtgerelse af lov om regionernes finansiering

Herved bekendtgeres lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgerelse nr. 829 af 25. juni 2010 med de @ndringer, der

folger af lov nr. 608 af 14. juni 2011.

Kapitel 1
Regionernes finansiering

§ 1. Regionernes ekonomi bestar af tre serskilte omrader:
1)  Sundhedsomradet, som omfatter sygehus- og sygesik-
ringsomradet,
2) udviklingsopgaver m.v. og
3) drift af institutioner pa social- og undervisningsomra-
det.

§ 2. Regionerne modtager i henhold til denne lov folgen-
de indtaegter til finansiering af sundhedsomréadet og de regi-
onale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr. 1 og 2:

1)  Et generelt tilskud fra staten opdelt i to dele til finansie-
ring af henholdsvis sundhedsomradet, jf. § 1, stk. 1, nr.
1, og de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr.
2,

2) aktivitetsatheengige bidrag fra kommunerne og staten
til finansiering af sundhedsomradet, jf. § 1, stk. 1, nr. 1,
0g

3) et udviklingsbidrag fra kommunerne til finansiering af
de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr. 2.

Kapitel 2
Det generelle statstilskud

§ 3. Staten yder et arligt tilskud til regionerne til finansie-
ring af sundhedsomradet og et arligt tilskud til finansiering
af de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. I, nr. 1 og 2.
Tilskuddet til hvert af omrdderne fastsettes af finansmini-
steren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg.

Stk. 2. Tilskuddet fastsettes som summen af
1)  det foregéende ars tilskud med tilleg eller fradrag som

folge af engangsreguleringer og op- og efterregulerin-
ger,

2) regulering for den forventede pris- og lenudvikling i
den regionale sektor fra det foregaende ar til tilskuds-
aret,

3) regionale mer- eller mindreudgifter som folge af an-
dringer i udgifts- og opgavefordelingen mellem staten,
kommunerne og regionerne i tilskudsaret,

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 1101896
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4) regionale mer- eller mindreudgifter som folge af @n-
dringer i den bindende statslige regulering af regioner-
nes virksomhed i tilskudséret og

5) reguleringer af tilskuddet i henhold til § 11.

Stk. 3. Finansministeren kan med Finansudvalgets tilslut-
ning forhgje eller reducere det tilskud, der fastsattes i med-
for af stk. 2, hvis hensynet til en balanceret udvikling i den
regionale ekonomi taler herfor.

Stk. 4. Finansministeren kan med Finansudvalgets tilslut-
ning @ndre tilskuddet for tilskudsaret, hvis der sker @ndrin-
ger i de forhold, der er omtalt i stk. 2 og 3.

Stk. 5. Det arlige tilskud pa hvert af de to omrader forde-
les af indenrigs- og sundhedsministeren. Hvert af tilskudde-
ne fordeles i forhold til den enkelte regions andel af det
samlede regionale udgiftsbehov pa omradet, jf. §§ 4 og 5.

§ 4. En regions udgiftsbehov pa sundhedsomradet opge-
res som summen af
1) et basisbeleb pa 100 mio. kr.,

2) regionens aldersbestemte udgiftsbehov og
3) regionens sociogkonomiske udgiftsbehov.

Stk. 2. Af de samlede regionale nettodrifts- og -anlaegsud-
gifter pd sundhedsomradet fratrukket det beleb, der indgar
ved beregning af basisbelob efter stk. 1, nr. 1, henregnes
77,5 pet. til regionernes aldersbestemte udgiftsbehov efter
stk. 1, nr. 2, og 22,5 pet. til det socioskonomiske udgiftsbe-
hov efter stk. 1, nr. 3.

Stk. 3. Regionens aldersbestemte udgiftsbehov efter
stk. 1, nr. 2, beregnes ud fra regionens indbyggertal i naer-
mere fastsatte aldersgrupper og den gennemsnitlige forde-
ling af de regionale sundhedsudgifter i de enkelte alders-
grupper, jf. stk. 4.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter af-
greensningen af de aldersgrupper, der indgéar ved beregnin-
gen af det aldersbestemte udgiftsbehov. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsetter ligeledes, hvorledes de enkelte al-
dersgrupper vagtes ud fra den landsgennemsnitlige forde-
ling af udgifterne.

Stk. 5. Det sociogkonomiske udgiftsbehov pr. indbygger
efter stk. 1, nr. 3, opgeres som et landsgennemsnitligt belob
pr. indbygger ganget med et beregnet sociogkonomisk in-
deks for den enkelte region efter stk. 6. Det gennemsnitlige
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beleb pr. indbygger for regionerne beregnes ud fra udgifts-

andelen efter stk. 2 divideret med indbyggertallet i hele lan-

det.

Stk. 6. En regions sociogkonomiske indeks efter stk. 5 be-
stemmes som forholdet mellem henholdsvis summen af re-
gionens vagtede andele af folgende kriterier i hele landet og
regionens andel af indbyggertallet i hele landet:

1) Antallet af bern af enlige forsergere med en andel pa
15 pet.

2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover med
en andel pa 25 pct.

3) Antallet af personer i udlejningsboliger med en andel
pa 15 pet.

4) Antallet af familier pa overferselsindkomst med en an-
del pa 17,5 pct.

5) Beregnet antal tabte levear opgjort i forhold til den re-
gion, der har den hgjeste middellevetid med en vegt pa
10 pct.

6) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der i
en periode pa 10 ar har veeret i kontakt med det psykia-
triske sygehusveasen, med en andel pa 5 pct.

7) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med
diagnosen skizofreni, der i en periode pa 10 ar har ve-
ret i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen, med
en andel pa 5 pct.

8) Antallet af indbyggere pa ger uden fast forbindelse med
en andel pa 2,5 pct.

9) Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere med en vagt pa 5 pct.

§ 4 a. Staten yder et arligt tilskud til hver region svarende
til den del af en regions udgifter til faktorpraeparater til visse
blederpatienter i aret 2 ar for tilskudsaret, som overstiger 1
mio. kr. pr. patient i det pageeldende ar. Indenrigs- og sund-
hedsministeren kan fastsatte neermere regler om opgerelse
af tilskuddet.

Stk. 2. Statens tilskud til regionerne til finansiering af
sundhedsomradet, jf. § 3, nedsattes for tilskudséret svarende
til statens udgifter til finansiering af tilskuddet efter stk. 1.

§ 5. En regions udgiftsbehov for de regionale udviklings-
opgaver opgeres som summen af
1) regionens demografiske udgiftsbehov og
2) regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

Stk. 2. Af de samlede regionale nettodrifts- og -anlaegsud-
gifter til udviklingsopgaver henregnes 20 pct. til regionernes
demografiske udgiftsbehov efter stk. 1, nr. 1, og 80 pct. til
det strukturelt betingede udgiftsbehov efter stk. 1, nr. 2.

Stk. 3. Regionens demografiske udgiftsbehov efter stk. 1,
nr. 1, beregnes ud fra regionens indbyggertal og den gen-
nemsnitlige fordeling af de regionale udgifter til udviklings-
opgaver.

Stk. 4. Det strukturelt betingede udgiftsbehov pr. indbyg-
ger efter stk. 1, nr. 2, opgeres som et landsgennemsnitligt
beleb pr. indbygger ganget med et beregnet indeks for den
enkelte region efter stk. 5. Det gennemsnitlige beleb pr. ind-
bygger for regionerne beregnes ud fra udgiftsandelen efter
stk. 2 divideret med indbyggertallet i hele landet.

Nr. 797.

Stk. 5. En regions indeks bestemmes som forholdet mel-
lem henholdsvis summen af regionens vagtede andele af
folgende kriterier i hele landet og regionens andel af indbyg-
gertallet i hele landet:

1) Antal indbyggere uden for bymaessig bebyggelse eller i
byer med op til 1.000 indbyggere med en vagt pa 5
pet.

2) Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere med en vaegt pa 5 pct.

3) Antallet af ledige 20-59-arige med en vaegt pa 7,5 pct.

4)  Antal personer i arbejdsstyrken uden videregaende ud-
dannelse med en veegt pa 7,5 pct.

5)  Antal 20-59-arige lonmodtagere med forudsatte feerdig-
heder pa grundniveau med en vaegt pa 7,5 pct.

6) Antal biler pr. kilometer vej med en veegt pa 17,5 pct.

7) Antal personer med mere end 12 km mellem arbejds-
sted og bopzl eller med arbejdssted i en anden kommu-
ne end bopalskommunen med en vagt pa 22,5 pct.

8) Antal kilometer privatbanespor med en vagt pa 27,5
pct.

Stk. 6. Forslag til revision af de i stk. 5, nr. 1-8, nevnte
vaegte fremsattes for Folketinget i folketingsaret 2010-11.

Udviklingsbidrag fra kommunerne
§ 6. (Ophavet).

§ 7. Den enkelte kommune betaler et arligt udviklingsbi-
drag til finansiering af de regionale udviklingsopgaver til
den region, hvori kommunen ligger. Udviklingsbidraget ud-
gor et fast belob pr. indbygger i kommunen.

Stk. 2. Sterrelsen af det arlige udviklingsbidrag fastseettes
af regionsradet, jf. dog stk. 3, efter droftelse i kontaktudval-
get mellem regionen og kommunerne, jf. §§ 6 og 7 i lov om
regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfellesskab.
Regionsradet vil ikke kunne gennemfere forhejelser af ud-
viklingsbidraget ud over udviklingsbidraget fra aret for re-
guleret med den forventede pris- og lenudvikling, jf. § 8, sa-
fremt 2/3 af de kommunale reprasentanter i kontaktudvalget
modszetter sig denne forhgjelse.

Stk. 3. Udviklingsbidraget til finansiering af de regionale
opgaver bortset fra sundhedsomradet kan hejst udgere 200
kr. pr. indbygger i 2003-pris- og -lenniveau. Belobet regule-
res én gang arligt med den forventede pris- og lenudvikling,
jf. § 8.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter, at en
forholdsmessig del af statens tilskud til Region Hovedsta-
den, jf. § 3, udbetales til Bornholms Kommune til finansie-
ring af de udviklingsopgaver, som er henlagt til Bornholms
Kommune, og at Bornholms Kommune tilsvarende fritages
for betaling af en forholdsmeessig del af udviklingsbidraget,
jf. stk. 1.

§ 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter hvert ar
et skon for den forventede pris- og lenudvikling fra det pa-
geeldende ar til tilskudsaret.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bestemme,
at hvis den gennemsnitlige stigning i udviklingsbidrag for et
budgetér overstiger den forventede pris- og lenudvikling ef-
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ter stk. 1, reguleres statens tilskud til regionerne i henhold til
§ 3 efter bestemmelserne i §§ 9-12.

§ 9. For de regioner, der for et budgetar forhejer udvik-
lingsbidraget med mere end den forventede pris- og lenud-
vikling efter § 8, stk. 1, reduceres statens tilskud, jf. § 3, til
den pagazldende region. Reduktionen udger 50 pct. af den
del af merprovenuet, der skyldes forhejelsen ud over den
forventede pris- og lenudvikling.

Stk. 2. For de regioner, der fastsetter udviklingsbidraget
til et lavere belob end bidraget for aret for reguleret med den
forventede pris- og lenudvikling efter § 8, stk. 1, forhgjes
statens tilskud, jf. § 3, til den pageeldende region. Forhgjel-
sen beregnes som 50 pct. af forskellen mellem det beregne-
de provenu af bidraget for aret for reguleret med den forven-
tede pris- og lenudvikling og det beregnede provenu ud fra
det fastsatte bidrag.

§ 10. Reguleringen af statens tilskud til regionerne i hen-
hold til § 9 afregnes i det budgetar, hvor den gennemsnitlige
stigning 1 bidraget ud over den forventede pris- og lenudvik-
ling, jf. § 8, stk. 2, har fundet sted, samt i det folgende ar.
Reguleringen afregnes med det samme belob i begge ér.

Stk. 2. Reguleringen afregnes med 1/3 i hver af maneder-
ne oktober, november og december i det pageldende bud-
getar.

§ 11. Statens tilskud til regionerne efter § 3 reduceres fra
og med budgetaret med et beleb svarende til den samlede
provenustigning som felge af forhejelsen af det gennemsnit-
lige bidrag ud over den forventede pris- og lenudvikling, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Statens tilskud for budgetaret og det folgende ar re-
guleres med et belob svarende til de samlede tilskudsregule-
ringer efter § 9.

§ 12. Regioner omfattet af § 16 er undtaget fra regulering
af tilskud i henhold til § 9 og indgar ikke i beregning af re-
guleringen af statens tilskud til regionerne i henhold til § 11.

Aktivitetsafheengige bidrag fra kommunerne og staten

§ 13. Kommunen betaler til regionen en andel af regio-
nens udgifter pr. ydelse, der er leveret af praktiserende sund-
hedspersoner efter sundhedslovens §§ 60-69 og 71, til pa-
tienter fra kommunen.

Stk. 2. Staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til regio-
nernes udgifter til de af indenrigs- og sundhedsministeren
narmere fastsatte ydelser. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsetter nermere regler om vilkar for og fordeling, udbe-
taling m.v. af det statslige tilskud. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan herunder fastsatte, at regionsradet skal sikre,
at budgetrammen for de enheder, der har bidraget til oget
aktivitet, oges med de naevnte tilskud eller andele heraf.

§ 14. Kommunen betaler til regionen en andel af udgiften
til behandling efter sundhedslovens afsnit VI pr. indleeggelse
pé sygehus for patienter fra kommunen.

Stk. 2. Kommunen betaler til regionen en andel af udgif-
ten pr. ambulant behandling for patienter, som modtager be-
handling efter sundhedslovens afsnit V1.

Nr. 797.

Stk. 3. Kommunen betaler til regionen en andel af udgif-
ten til genoptraening, der er ydet under indlaeggelse pa syge-
hus til patienter fra kommunen.

§ 14 a. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om opgoerelse og betaling af kommunal aktivitetsbestemt
medfinansiering i medfer af §§ 13 og 14.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om en gvre graense for regionernes indtegter fra kommunal
aktivitetsbestemt medfinansiering, jf. §§ 13 og 14, under
hensyntagen til regionernes aktivitet. Hvis kommunernes
betaling til en region efter §§ 13 og 14 overstiger den ovre
greense for den pageeldende regions indteegter fra kommunal
aktivitetsbestemt medfinansiering, tilfalder det overskyden-
de belob staten, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om tilbageforsel til kommunerne af midler, som i et regn-
skabsar er tilfaldet staten efter bestemmelserne i stk. 2, og
som kan tilskrives en produktivitet, der er hejere end et af
indenrigs- og sundhedsministeren forudsat niveau for det
pagaldende ar i en eller flere regioner. Beregningen af mer-
produktivitet foretages af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
i dret efter regnskabsaret.

§ 15. Staten yder et aktivitetsathaengigt tilskud til regio-
nernes sygehusvasen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler om vilkér for samt fordeling og udbetaling m.v.
af det statslige tilskud til sygehusformal. Indenrigs- og sund-
hedsministeren kan herunder fastsatte, at regionsradene skal
sikre, at budgetrammen for de enheder, der har bidraget til
oget aktivitet, oges med de navnte tilskud eller andele heraf.

Kapitel 3
Bemyndigelsesbestemmelser m.v.

§ 16. Et regionsrad kan i sarlige tilfaelde med tilladelse
fra indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte udviklingsbi-
draget i henhold til § 7 uanset bestemmelserne i § 7, stk. 2
og 3.

§ 17. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om beregningen og opgerelsen af regionernes udgiftsbehov,
jf. §§ 4 og 5, herunder regler om, pé hvilket tidspunkt data-
grundlaget opgeres, samt om opgerelsen af det indbyggertal,
der anvendes i §§ 4-7.

§ 18. Indenrigs- og sundhedsministeren giver senest den
1. juli i aret forud for tilskudsaret regionsradene meddelelse
om sterrelsen af tilskud efter § 3.

§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naerme-
re regler om tidspunkt for afregning af tilskud og bidrag ef-
ter denne lov.

§ 20. Nar der er givet meddelelse om tilskud eller bidrag
efter denne lov, har et regionsrad ikke krav pa at fa endret
tilskuddet eller bidraget, hvis der efterfolgende konstateres
fejl i beregningsgrundlaget.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i
ganske sarlige tilfeelde at korrigere tilskud eller bidrag efter
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denne lov, som der er givet meddelelse om til et regionsrad,
hvis der efterfolgende konstateres fejl i beregningsgrundla-
get.

§ 21. Tilskud efter § 3 afregnes over statskassen efter in-
denrigs- og sundhedsministerens nermere bestemmelse.

Kapitel 4
Overgangs-, regulerings- og ikrafttreedelsesbestemmelser

§ 22. Loven traeder i kraft den 1. januar 2006 og har virk-
ning for de tilskud og bidrag, som henholdsvis staten og
kommunerne skal yde til regionerne fra og med tilskudséret
2007.

Stk. 2. Tilskud efter § 3 for tilskudsaret 2007 fastsettes af
finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansud-
valg, uanset bestemmelserne i § 3, stk. 2 og 3.

Stk. 3. Udgangspunktet for fastsattelsen af grundbidraget
fra kommunerne efter § 6 for tilskudsaret 2007 er et grund-
bidrag pa 1.000 kr. pr. indbygger i 2003-pris- og -lenniveau.
Forhgjelser i forhold til dette niveau skal behandles af kon-
taktudvalget for 2006, jf. § 72 i lov om regioner og om ned-
leeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad
og Hovedstadens Sygehusfellesskab, i overensstemmelse
med § 6, stk. 2 og 3.

Stk. 4. Udgangspunktet for fastsattelsen af udviklingsbi-
draget fra kommunerne efter § 7 for tilskudsaret 2007 er et
udviklingsbidrag pa 100 kr. pr. indbygger i 2003-pris- og -
lenniveau. Forhejelser i forhold til dette niveau skal behand-
les af kontaktudvalget for 2006, jf. § 72 i lov om regioner og
om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab, i overens-
stemmelse med § 7, stk. 2 og 3.

Nr. 797.

§§ 23-23 a. (Overgangsbestemmelser, udeladt).

§ 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3
for 2012 og i arene frem reguleres saledes, at regioner med
et beregnet overskud pa sundhedsomradet som folge af om-
leegningen, der skete med virkning fra tilskudsaret 2012, i
forbindelse med vedtagelsen af lov om @ndring af lov om
regionernes finansiering (@ndret kommunal medfinansiering
af sundhedsvaesenet) betaler til regioner med et beregnet un-
derskud som folge af samme omlagning. Overskud og un-
derskud pé sundhedsomrédet for regionerne som folge af
omlagningen beregnes af Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et.

§ 24. Loven gaelder ikke for Feereerne og Gronland.

Lov nr. 608 af 14. juni 2011 indeholder nedenstaende
ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser. (Lovandringen
vedrorer §§ 2, 6, 8, 9, 13, 14, 14 a, 16 og 23 b. Lovendrin-
gen angar @ndret kommunal medfinansiering af sundheds-
vasenet).

§2

Loven trader i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovti-
dende og har virkning fra tilskudséret 2012.

§3

Regler fastsat i medfer af de hidtil gaeldende regler forbli-
ver i kraft, indtil de ophaves af regler fastsat i medfor af
denne lov

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 27. juni 2011

BERTEL HAARDER

/ Dorte Lemmich Madsen
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Lov om @&ndring af lov om regionernes finansiering

(Indferelse af betinget bloktilskud for regionerne og indfoerelse af sanktioner for regionerne ved overskridelse af budgetterne)

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt:

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfzstet folgende lov:

§1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgorelse
nr. 797 af 27. juni 2011, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 3, stk. 5, indsaettes efter »§§ 4 og 5«: », jf. dog stk. 6«.

2.1y§ 3 indsaettes som stk. 6 og 7:

»Stk. 6. Finansministeren kan beslutte, at en andel pa op
til 1 mia. kr. af statens samlede tilskud til sundhedsomradet
og de regionale udviklingsopgaver efter stk. 1 alene udbeta-
les til regionerne, hvis regionernes budgetterede nettodrifts-
udgifter for tilskudsaret efter finansministerens vurdering
svarer til de forudsetninger, der har ligget til grund for fast-
sattelsen af tilskuddet. Den navnte andel pa 1 mia. kr. for-
deles pa de to omrader i forhold til sterrelsen af statens til-
skud til sundhedsomradet og de regionale udviklingsopgaver
efter stk. 1. @konomi- og indenrigsministeren kan traeffe be-
slutning om fordelingen mellem regionerne af den i 1. pkt.
navnte andel af tilskuddet. Hvis den i 1. pkt. navnte andel
af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne fordelt ef-
ter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet pa omradet,
orienterer gkonomi- og indenrigsministeren Finansudvalget
om sterrelsen og fordelingen af det udbetalte tilskud.

Stk. 7. Finansministeren kan beslutte, at en andel af til-
skuddet efter stk. 1 pa op til 0,5 mia. kr. kun udbetales til re-
gionerne, hvis regionernes budgetterede anlagsudgifter for
tilskudsaret efter finansministerens vurdering svarer til de
forudsetninger, der har ligget til grund for fastsattelsen af
tilskuddet. Den navnte andel pa 0,5 mia. kr. fordeles pa til-
skuddene til sundhedsomradet og de regionale opgaver i for-
hold til sterrelsen af statens tilskud til sundhedsomrddet og
de regionale udviklingsopgaver efter stk. 1.«

3. Overskriften efter § 5 udgar, og i stedet indsattes:

»§ 6. Okonomi- og indenrigsministeren nedsetter statens
tilskud til regionerne for tilskudsaret, jf. § 3, hvis regioner-
nes regnskaber for sundhedsomrédet eller de regionale ud-

@konomi- og Indenrigsmin., j.nr. 1105668
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viklingsopgaver for dret for tilskudsaret samlet udviser et
hejere niveau for nettodriftsudgifterne end det budgetterede
niveau korrigeret efter stk. 2. Nedsattelsen opgeres for
sundhedsomradet og de regionale udviklingsopgaver hver
for sig og udger forskellen mellem de regnskabsforte og de
korrigerede budgetterede nettodriftsudgifter for det pagel-
dende ar.

Stk. 2. De budgetterede nettodriftsudgifter korrigeres for
endrede forudsatninger fra budget til regnskab. @konomi-
og indenrigsministeren kan indregne et korrektionsbeleb i
opgerelsen af regionernes samlede budgetterede nettodrifts-
udgifter, safremt de budgetterede nettodriftsudgifter er lave-
re end en af gkonomi- og indenrigsministeren fastsat ram-
me.

Stk. 3. Nedszttelsen efter stk. 1 opgeres og fordeles mel-
lem regionerne af ekonomi- og indenrigsministeren. 40 pct.
af nedsettelsen fordeles mellem alle regioner i forhold til
den enkelte regions andel af det samlede udgiftsbehov pa
omradet. 60 pct. af nedsattelsen fordeles mellem de regio-
ner, hvis regnskabsferte nettodriftsudgifter overstiger det
korrigerede budget for dret for tilskudsaret. Nedsattelsen ef-
ter 3. pkt. fordeles pa disse regioner i forhold til den enkelte
regions andel af den samlede overskridelse af de korrigerede
budgetter for de regioner, hvor de regnskabsforte nettodrifts-
udgifter overstiger de korrigerede budgetter. Korrektionen
af de enkelte regioners budgetter foretages pa baggrund af
endrede forudsatninger fra budget til regnskab.

Stk. 4. Nedszttelsen afregnes i manederne oktober, no-
vember og december i tilskudséret.

Stk. 5. @konomi- og indenrigsministeren kan fastsatte
narmere regler for opgerelse og afregning af nedsettelsen,
herunder om indhentelse af sarlige revisionserkleringer ved-
rorende regnskabsaflaeggelsen og om de nedvendige korrek-
tioner ved sammenligning af budget og regnskab.
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Udviklingsbidrag fra kommunerne« Stk. 2. Loven har virkning fra og med tilskudséret 2013.
§2

Stk. 1. Loven treeder 1 kraft den 1. juli 2012.

Givet pa Christiansborg Slot, den 18. juni 2012
Under Vor Kongelige Hand og Segl
MARGRETHE R.

/ Margrethe Vestager
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Bekendtgerelse om opgerelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne
for 2016

I medfer af § 4, stk. 4, § 7, stk. 4, § 8, § 17, § 18, § 19,
§ 21 og § 23 b i lov om regionernes finansiering, jf. lovbe-
kendtgorelse nr. 797 af 27. juni 2011, fastsattes:

Nettodrifts- og anleegsudgifter

§ 1. De samlede regionale nettodrifts- og anlagsudgifter,
der indgar ved beregning af regionernes udgiftsbehov for
2016, udger for sundhedsomradet 109.637,2 mio. kr. og for
de regionale udviklingsopgaver 3.000,2 mio. kr.

Opgorelse af udgifisbehov

§ 2. Ved opgoerelsen af det aldersbestemte udgiftsbehov
pé sundhedsomradet indgar et sken over antallet af indbyg-
gere med bopel i regionen pr. 1. januar 2016 afgreenset i de
aldersgrupper der fremgar af bilag 1, jf. § 4, stk. 4, i lov om
regionernes finansiering. Skennet opgeres pa grundlag af en
af Danmarks Statistik udarbejdet prognose over udviklingen
i indbyggertallet.

Stk. 2. En regions samlede aldersbestemte udgiftsbehov
opgeres som summen af antal indbyggere i regionen i de en-
kelte aldersgrupper ganget med det beregnede enhedsbelob
for hver aldersgruppe, jf. bilag 1.

Stk. 3. Enhedsbelobene bestemmes ud fra den aldersbe-
stemte andel af de samlede nettodrifts- og anlaegsudgifter for
2016, jf. § 1, og den vagtede fordeling af de regionale sund-
hedsudgifter henover de enkelte aldersgrupper divideret med
det skennede indbyggertal pr. 1. januar 2016 i hver alders-
gruppe, jf. stk. 1.

Stk. 4. Vegtningen af de enkelte aldersgrupper bestem-
mes ud fra de budgetterede nettodriftsudgifter for regionerne
for 2015 og folgende statistik for fordelingen af sundheds-
udgifter pa alder med en vaegtfordeling, der fremgér af bilag
2:

1)  Aldersfordelt sygehusforbrug i 2014 pa det somatiske
og psykiatriske omrade, der opgeres af Statens Serum
Institut.

2)  Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2014 ekskl. medicin,
der opgeres af Statens Serum Institut.

3)  Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2014 vedrerende me-
dicin, der opgeres af Statens Serum Institut.

4) Indbyggertallet i de enkelte aldersgrupper pr. 1. januar
2014, der opgeres af Danmarks Statistik.

Social- og Indenrigsmin., j.nr. 2015-2979
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§ 3. Ved opgorelse af det sociogkonomiske udgiftsbehov
pé sundhedsomrédet indgar folgende kriterier opgjort pa bo-
plskommune:

1) Antallet af bern af enlige forsergere opgeres pa grund-
lag af en af Danmarks Statistik foretaget opgerelse over
antallet af udbetalte ordinzre bernetilskud til enlige
forsergere af bern under 16 ar pr. 4. kvartal 1 aret for
beregningséaret.

2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 ar og derover, op-
gjort af Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregnings-
aret. Enlige defineres som ugift, skilt, enke/enkemand,
ophavet partnerskab og laengstlevende af to partnere.

3) Antallet af personer i udlejningsboliger opgeres pa
grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget boligop-
gorelse pr. 1. januar i beregningsaret. I opgerelsen ind-
gar egentlige beboelseslejligheder samt enkeltvarelser,
der bliver beboet af personer, som ikke ejer boligen.

4) Antallet af familier pa overforselsindkomst opgeres af
Danmarks Statistik som antallet af familier, hvor mere
end 50 pct. af bruttoindkomsten kommer fra sociale
ydelser. Sociale ydelser afgranses til kontanthjelp, ar-
bejdsleshedsdagpenge (eks. feriepenge), sygedagpenge
B-indkomst og sygedagpenge A-indkomst udbetalt af
kommunen. Familier opgeres efter E-familie-begrebet.
Bopal og familiestatus er opgjort pr. 1. januar 2014.
Indkomst er opgjort for 2013.

5) Beregnet antal tabte levedr opgjort i forhold til den re-
gion, der har den hejeste middellevetid, opgeres pa
grundlag af data fra Danmarks Statistik. Kriteriet er op-
gjort som antallet af tabte levear i forhold til den regi-
on, som over en tidrig periode fra 2005 til 2014 har haft
den hgjeste middellevetid hos indbyggerne. Antallet af
tabte levedr for en given region opgeres som middelle-
vetiden i den region med den hejeste middellevetid fra-
trukket middellevetiden i den pageldende region gan-
get med antallet af indbyggere i regionen pr. 1. januar i
beregningsaret. Forskellen i middellevetider mellem re-
gionerne opgeres med to decimaler. Middellevetiden er
beregnet som den forventede gennemsnitlige levetid for
en 0-arig i regionen, beregnet ud fra de aldersbetingede
dedshyppigheder.

6) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der i
en periode pa 10 ar har veret i kontakt med det psykia-
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triske sygehusveasen, opgeres pa grundlag af data fra
Statens Serum Institut. Kriteriet omfatter personer, der
i perioden 2005-2014 har veret i kontakt med det psy-
kiatriske sygehusvasen. Dette er defineret ved diagno-
sekoderne F00-29.

7) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med
diagnosen skizofreni, der i en periode pa 10 ar har vee-
ret i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen, opge-
res pa grundlag af data fra Statens Serum Institut. Kri-
teriet omfatter personer, der i perioden 2005-2014 har
veret 1 kontakt med det psykiatriske sygehusvesen.
Dette er defineret ved diagnosekoderne F20-29.

8) Antallet af indbyggere pa eer uden fast forbindelse op-
gores pa grundlag af en opgerelse fra Danmarks Stati-
stik over antallet af indbyggere pa oer pr. 1. januar i be-
regningsaret.

9) Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere foretages pa grundlag af en
beregning foretaget i 2012 af Institut for Geovidenskab
og Naturressourceforvaltning, Kebenhavns Universitet.
Beregningerne af rejsetider bygger pa Danmarks Stati-
stiks opgorelse af natbefolkningen pa 100x100 m kva-
dratnetceller. Befolkningstallene er péfelgende aggre-
geret til knudepunkter i det anvendte vejnet (Vej-
netDK). Den gennemsnitlige rejsetid for en borger i en
region opgeres som borgerens rejsetid til de malt i tid
18.000 nzrmeste medborgere i og uden for regionen.
Rejsetiderne opgeres ved at gange den gennemsnitlige
rejsetid til et omrade med 18.000 medborgere med re-
gionens indbyggertal pr. 1. januar i beregningsaret.
Rejsetiden er opgjort som kersel i bil, hvor det antages,
at hastigheden folger hastighedsbegreensningerne. Ved
feergeovergang anvendes en sejltid.

§ 4. Ved opgorelse af det strukturelt betingede udgiftsbe-
hov for de regionale udviklingsopgaver indgar felgende kri-
terier:

1)  Antal indbyggere uden for bymeessig bebyggelse eller i
byer med op til 1.000 indbyggere, opgjort af Danmarks
Statistik pr. 1. januar i beregningsaret.

2) Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 indbyggere ganget
med antallet af indbyggere opgeres efter § 3, nr. 9.

3) Antal ledige 20-59-drige opgjort af Danmarks Statistik
som antal 20-59 érige i arbejdsstyrken, der er berert af
ledighed i aret for beregningsaret.

4) Antal personer i arbejdsstyrken uden videregaende ud-
dannelse opgjort af Danmarks Statistik. Populationen
opgeres pr. 1. januar i dret for beregningsaret med ar-
bejdsmarkedstilknytning ultimo november to ar for be-
regningséaret og uddannelsesoplysninger pr. 1. oktober
to ar for beregningsaret.

5) Antal 20-59-arige lenmodtagere med forudsatte faerdig-
heder pa grundniveau opgjort af Danmarks Statistik.
Populationen og arbejdsmarkedstilknytning opgeres ul-
timo november to ar for beregningsaret.

6) Antal biler pr. kilometer vej opgeres ud fra Danmarks
Statistiks opgerelse af antallet af biler i de enkelte
kommuner pr. 1. januar i beregningsaret og en opgerel-
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se fra Vejdirektoratet over vejlaengderne opgjort pr. 1.
januar i beregningsaret.

7)  Antal personer med mere end 12 kilometer mellem ar-
bejdssted og bopel eller med arbejdssted i en anden
kommune end bopalskommunen er opgjort af Dan-
marks Statistik. Opgerelsen er baseret pa oplysninger
om arbejdssted og bopzl ultimo november to ar for be-
regningsaret.

8) Antal kilometer privatbanespor pr. 1. januar i bereg-
ningséret opgeres pa grundlag af en opgerelse foretaget
af Transport- og Bygningsministeriet.

§ 5. For de kommuner, der er delt mellem to regioner som
led i kommunalreformen, foretages der en opdeling af krite-
rierne efter § 3, hvor det er nedvendigt pa basis af en af
Danmarks Statistik opgjort negle mellem gamle og nye
kommuner baseret pa folketal pr. 1. januar 2007.

Udviklingsbidrag

§ 6. En kommunes udviklingsbidrag, jf. § 7 i lov om regi-
onernes finansiering, opgeres pa grundlag af det indbygger-
tal for kommunen, der indgar i Social- og Indenrigsministe-
riets udmelding af tilskud og udligning til kommunerne i
aret for tilskudsaret.

Stk. 2. Udgangspunktet for fastsattelsen af udviklingsbi-
drag for 2016 er et skon over den regionale pris- og lenud-
vikling fra 2015-2016 pa 2,2 pct.

Stk. 3. Social- og Indenrigsministeriet indhenter umiddel-
bart efter regionernes vedtagelse af budgettet for 2016 op-
lysninger om de fastsatte udviklingsbidrag for 2016. Social-
og Indenrigsministeriet foretager afregning af udviklingsbi-
drag med kommunerne og regionerne.

Bornholms Kommune

§ 7. Af statens tilskud til Region Hovedstaden til finansie-
ring af udviklingsopgaver udbetales i 2016 2,3 pct. af til-
skuddet til Bornholms Kommune, jf. § 7, stk. 4, i lov om re-
gionernes finansiering.

Stk. 2. Bornholms Kommunes udviklingsbidrag pr. ind-
bygger til Region Hovedstaden reduceres for 2016 med 90
pet., jf. § 7, stk. 4, i lov om regionernes finansiering.

Afrunding

§ 8. Tilskud og bidrag efter lov om regionernes finansie-
ring opgeres 1 hele 1.000 kr. og afrundes til et med 12 dele-
ligt belob.

Afregning af tilskud og bidrag

§ 9. Tilskud og bidrag efter § 3, stk. 1, § 70g § 23 bi lov
om regionernes finansiering afregnes med 1/12 hver méaned i
tilskudsaret.

Stk. 2. Afregning af midtvejsregulering, jf. § 3, stk. 4, i
lov om regionernes finansiering, sker med 1/3 hver maned i
manederne oktober, november og december i tilskudsaret.
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Reguleringsordning ITkrafttreeden
§ 10. Det fastsatte kompensationstilskud og kompensati- § 11. Bekendtgorelsen treeder i kraft den 12. september
onsbidrag for de enkelte regioner, jf. § 23 b i lov om regio- 2015 og har virkning for beregning af tilskud og bidrag fra
nernes finansiering, for aret 2016 fremgar af bilag 3. og med tilskudsaret 2016.

Social- og Indenrigsministeriet, den 1. september 2015

P.M.V.
TorBEN BUSE

/ Dorte Lemmich Madsen
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Bilag 1
Enhedsbelesb ved opgerelse af det aldersbestemte udgiftsbehov pa sundhedsomradet

Belob i kr. pr. person

0-4-arige 10.382,83
5-9-arige 4.354,53
10-14-arige 5.127,78
15-19-arige 6.999,87
20-24-arige 8.245,72
25-29-arige 9.985,37
30-34-arige 11.540,79
35-39-arige 11.664.,40
40-44-arige 10.950,27
45-49-arige 12.883,98
50-54-arige 14.047,93
55-59-érige 17.353,51
60-64-drige 21.426,28
65-69-drige 26.696,24
70-74-érige 27.679,11
75-79-arige 34.001,01
80-84-drige 36.615,79
85-89-drige 37.797,25
90-94-arige 35.350,98
95 ér og derover 29.608,20
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Bilag 2
Omkostningsvzegte i procent ved opgorelse af aldersbestemte udgiftsbehov for tilskudsaret 2016
Aldersgrupper | Sygehusforbrug Sygpe(illl.qri?e%isiz?flﬂ Sygzzlrlfrglegds;ciiflft Indbyggertal
0-4 ar 3,43 4,74 0,85 5,40
5-9 ar 1,32 2,41 1,30 5,88
10-14 ar 1,69 2,29 2,27 5,93
15-19 ar 2,63 3,26 2,42 6,34
20-24 ar 3,51 4,47 2,15 6,54
25-29 ar 4,13 4,74 2,61 5,93
30-34 ar 4,27 4,85 3,29 5,72
35-39 ar 4,56 5,64 4,46 6,50
40-44 ar 4,78 6,11 4,98 6,88
45-49 ar 5,89 7,01 6,03 7,51
50-54 ar 6,64 7,10 6,92 6,82
55-59 ar 7,43 7,17 8,22 6,29
60-64 ar 8,76 7,69 9,96 6,01
65-69 ér 11,33 9,42 12,62 6,33
70-74 ar 10,09 8,11 10,88 4,54
75-79 ér 8,29 6,38 8,87 3,20
80-84 ar 5,78 4,45 6,29 2,12
85-89 ar 3,58 2,74 3,93 1,32
90-94 ér 1,52 1,15 1,58 0,58
95-ar 0,37 0,28 0,36 0,16
Talt 100 100 100 100
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Bilag 3
Overgangstilskud og overgangsbidrag for dret 2016 vedrerende sundhedsomradet
1.000 kr. Tilskud
Region Hovedstaden -27.132
Region Sjzelland -35.172
Region Syddanmark -77.964
Region Midtjylland 81.180
Region Nordjylland 59.088

61
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2015

Udgivet den 11. september 2015

1. september 2015.

Nr. 1062.

Bekendtgerelse om regional medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer 1 en
moderne sygehusstruktur 1 2016

I medfor af akt nr. 158 af 3. september 2015 fastsattes:

§ 1. Udbetaling af tilskud fra staten fra kvalitetsfonden til
investeringer i en moderne sygehusstruktur forudsetter, at
den enkelte region i 2016 bidrager med finansiering til inve-
steringsprojekterne svarende til regionens bloktilskudsandel
af 1.000 mio. kr. (2010-pl), jf. bilag 1.

§ 2. Statslige kvalitetsfondsmidler udbetalt i 2016, regio-
nernes egenfinansiering i 2016, eventuelt provenu fra la-
neoptagelse udbetalt i 2016 vedrerende projekter med kvali-
tetsfondsstette og udbetalt overdragelsesvardi samt andel af
nettoprovenu fra salg af ejendomme tilknyttet kvalitets-
fondsprojekter i 2016 deponeres pa sarskilte konti i et pen-
geinstitut efter reglerne i budget- og regnskabssystemet for
regioner. Deponeringen af de beleb, som modtages i regio-
nen fra de statslige kvalitetsfondsmidler, ved laneoptagelse
eller som udbetalt overdragelsesvardi samt andel af netto-
provenu fra salg af ejendomme tilknyttet kvalitetsfondspro-
jekter, foretages lobende i takt med at regionen modtager
disse belob. For sa vidt angdr deponering af regionernes
egenfinansiering foretages denne med 1/12 hver maned af
regionens arlige egenfinansiering, jf. bilag 1.

§ 3. De deponerede midler frigives i takt med, at udgifter-
ne, der folger af det endelige statslige tilsagn til det pagel-
dende projekt, atholdes. Frigivelsen kan ske kvartalsvist for-
ud for udgifternes atholdelse pa baggrund af et forventet
forbrug i det pagaeldende kvartal.

§ 4. Provenu og overdragelsesvardier fra salg af ejen-
domme skal anvendes til nedbringelse af evt. belaning af re-
gionens kvalitetsfondsstettede projekter.

§ 5. Der kan ikke anvendes provenu og overdragelsesvaer-
dier fra salg af ejendomme tilknyttet kvalitetsfondsprojekter
for al belaning forudsat eller tilknyttet kvalitetsprojekterne
er indfriet.

§ 6. Forrentning af deponerede midler tilskrives de pageal-
dende deponeringskonti. Renterne har samme anvendelses-
formal og vilkar for anvendelse som de ovrige midler.

§ 7. Uforbrugte midler i 2016 kan overfores til anvendelse
i senere ar.

§ 8. Bekendtgerelsen treeder i1 kraft den 12. september
2015.

Social- og Indenrigsministeriet, den 1. september 2015

P.M.V.
TorBEN BUSE

Social- og Indenrigsmin., j.nr. 2015-2979
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Bilag 1

Regionernes andel af 1.000 mio. kr. (2010-pl) til egenfinansiering i 2016 fordelt efter regionernes
andel af bloktilskuddet

Mio. kr. (arets pl) 2016
Region Hovedstaden 342.6
Region Sjaelland 165,9
Region Syddanmark 2334
Region Midtjylland 231,5
Region Nordjylland 1124
Total 1.085,8
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[Lovtidende A

2013

Udgivet den 29. juni 2013

21. juni 2013.

Nr. 804.

Bekendtgerelse om ekstraordinar skonomisk opfelgning i regionerne

I medfor af § 28 a i lov om regioner og om nedlaggelse
af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Ho-
vedstadens Sygehusfzllesskab (regionsloven), jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 900 af 30. august 2012, fastsattes:

Kapitel 1

Anvendelsesomrdde

§ 1. Bekendtgerelsen finder anvendelse i forbindelse med
ekstraordinar ekonomisk opfelgning i forhold til en region.

Kapitel 2

Forudscetninger for iveerkscettelse af ekstraordincer
okonomisk opfolgning

§ 2. Okonomi- og indenrigsministeren kan ivaerksette ek-
straordin@r ekonomisk opfelgning for en region, safremt re-
gionens gennemsnitlige likviditet opgjort efter kassekredit-
reglen falder til under 1.000 kr. pr. indbygger.

§ 3. Okonomi- og indenrigsministeren kan endvidere und-
tagelsesvist ivaerksette en ekstraordineer ekonomisk opfolg-
ning for en region i s&rlige situationer, hvor det vurderes, at
regionens okonomiske styring fungerer meget darligt, her-
under regionens budgetoverholdelse og likviditetsudviklin-
gen taget i betragtning.

Kapitel 3
Indholdet af den ekstraordincere okonomiske opfolgning

§ 4. Okonomi- og indenrigsministeren kan som led i en
ekstraordineer ekonomisk opfelgning indkalde supplerende

okonomiske oversigter, f.eks. manedlige oversigter over rea-
liseret forbrug og sken over fremtidigt forbrug.

Stk. 2. @konomi- og indenrigsministeren har endvidere
mulighed for at indkalde opstilling af detaljerede vejledende
periodiserede budgetter for en vis periode.

Stk. 3. ©konomi- og indenrigsministeren har endvidere
mulighed for at indkalde serlige analyser vedrerende speci-
fikke okonomiske problemstillinger.

§ 5. Som led i den ekstraordinare ekonomiske opfelgning
kan gkonomi- og indenrigsministeren efter nermere vurde-
ring af behovet herfor palegge regionsradet at:

1) Fastsatte bindende maltal for regionens ekonomiske
udvikling for en naermere fastlagt periode.

2) Fastsette krav om deponering af regionens likvide
midler, herunder til maden, hvorpa deponering skal
ske.

Kapitel 4
Tkrafttreeden
§ 6. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1.juli 2013.

Okonomi- og Indenrigsministeriet, den 21. juni 2013

P.M.V.
NIELS JORGEN MauU

@konomi- og Indenrigsmin., j.nr 2013-08686
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Afgjort den 3. september 2015

158

Finansministeriet. Kobenhavn, den 26. august 2015.

a.

Finansministeriet anmoder om Finansudvalgets tilslutning til, at statens tilskud til regionerne til fi-
nansiering af sundhedsomrédet fastsattes til 89.519,9 mio. kr., og at statens tilskud til finansiering af
regionale udviklingsopgaver fastsettes til 2.288,4 mio. kr. for finansaret 2016, jf. lov om regionernes
finansiering. Heraf er 1.500 mio. kr. betinget.

I forbindelse hermed seges om tilslutning til:

- at der for 2016 afsettes et statsligt aktivitetsathaengigt tilskud til regionerne pa 1.339,3 mio. kr. til
finansiering af aktivitet pa sygehusomradet pa landsplan.

- at det regionale bloktilskud pa sundhedsomradet fra 2016 og frem reguleres med 532 mio. kr. af
hensyn til en balanceret udvikling i den regionale gkonomi.

- at det regionale bloktilskud vedrerende regional udvikling fra 2016 og frem reguleres med -40
mio. kr. af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale gkonomi.

- at sundheds- og @ldreministeren bemyndiges til at foretage lobende stotteudbetaling til sygehus-
byggeri omfattet af tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden i henhold til fastsat finansieringsprofil,
samt at sundheds- og @ldreministeren bemyndiges til at fastsatte nermere regler om tilskudsadmini-
stration, herunder om vilkar for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, @ndring af meddelelse af
tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebetaling af tilskud og renter, regn-
skab, revision og rapportering samt tilsyn og kontrol, samt at social- og indenrigsministeren bemyn-
diges til at fasts@tte regler om deponering af regionernes egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden
og provenu fra l&neoptagelse, provenu og overdragelsesvaerdier fra salg af ejendomme samt overfor-
sel af uforbrugte statslige og regionale midler.

- at det regionale bloktilskud til sundhedsomradet i 2015 reguleres med 16,0 mio. kr. som felge af
DUT-sager pa arets lov- og cirkulereprogram, jf. bilag 1.

- at finansministeren bemyndiges til at oge det regionale bloktilskud for 2015 med 821,6 mio. kr.
som folge af en konstateret fejl i beregningsgrundlaget for ekonomiaftalen for 2015 vedrerende den
kommunale medfinansiering af sundhedsvesenet.

AE002225
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- at finansministeren bemyndiges til at haeve det regionale bloktilskud i 2015 med 217,1 mio. kr. til
pabegyndelsen af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehuse og i almen praksis, ak-
tiv patientstette samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at haeve det kommunale bloktilskud i 2015 med 28,2 mio. kr.
til pabegyndelsen af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehuse og i almen praksis,
aktiv patientstotte samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at overfore 43 mio. kr. 1 2015 fra § 35.11.23. Reserve til sund-
hedspolitisk udspil til Sundheds- og ZAldreministeriet til igangsattelse af initiativer vedr. almen prak-
sis, forlebsplaner, IT-tilretning mv., der folger af aftalen om Finansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at heeve det regionale bloktilskud i 2016 med 351,3 mio. kr. til
igangsattelse af initiativer vedr. lungesatsning, bedre patientforleb for kronikere, medfinansiering af
sundhedsjournalen 2.0 og fortsettelse af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehuse
og i almen praksis, aktiv patientstette samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Fi-
nansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at haeve det kommunale bloktilskud i 2016 med 70,1 mio. kr.
til igangsaettelse af initiativer vedr. lungesatsning, bedre patientforleb for kronikere, medfinansiering
af sundhedsjournalen 2.0 og fortseettelse af initiativer vedr. forbedringer af kreeftindsatsen pa sygehu-
se og i almen praksis, aktiv patientstotte samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om
Finansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at have det regionale bloktilskud i 2015 og 2016 med hhv.
43,6 mio. kr. og 87,2 mio. kr. vedr. kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, jf. afta-
len om Finansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at heeve det kommunale bloktilskud i 2015 og 2016 med hhv.
6,4 mio. kr. og 12,8 mio. kr. vedr. kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, jf. afta-
len om Finansloven for 2015.

- at finansministeren bemyndiges til at have det regionale bloktilskud i 2015 og 2016 med hhv.
178,2 mio. kr. og 267,3 mio. kr. til udbygning af kapaciteten i psykiatrien, jf. Aftale om satspuljen
for perioden 2015-2018 til psykiatrien.

- at finansministeren bemyndiges til at heve det regionale bloktilskud i 2015 og 2016 med hhv.
39,0 mio. kr. og 84,0 mio. kr. til generelt kompetenceloft af personalet i psykiatrien, jf. Aftale om
satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien.

- at finansministeren bemyndiges til at heeve det kommunale bloktilskud 1 2015 og 2016 med hhv.
21,8 mio. kr. og 32,7 mio. kr. til udbygning af kapaciteten i psykiatrien, jf. Aftale om satspuljen for
perioden 2015-2018 til psykiatrien.

- at finansministeren bemyndiges til at regulere det kommunale bloktilskud for 2016 med 904,9
mio. kr. som folge af, at aftalen om regionernes ekonomi for 2016 har fert et til &ndret niveau for det
kommunale aktivitetsbestemte bidrag til regionernes sundhedsomrade.

- at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud pa sundhedsomradet i
2016 med 23,5 mio. kr. til medfinansiering af it-infrastrukturlesningerne National Serviceplatform
og Felles Medicinkort.

- at finansministeren bemyndiges til at reducere regionernes bloktilskud fra 2016 og frem med 11,3
mio. kr. som folge af aftale mellem KL og Danske Regioner om afregning vedrorende sygebesog og
samtaleterapi i almen praksis.

- at der omfordeles 534,2 mio. kr. 1 2015 og 1.920,5 mio. kr. i 2016 og frem fra det statslige delloft
for driftsudgifter til det regionale delloft for sundhedsomradet.
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- at der omfordeles 35 mio. kr. 1 2016 fra det statslige delloft for driftsudgifter til det kommunale
udgiftsloft.

- at der omfordeles 30 mio. kr. 1 2016 fra det regionale delloft for regional udvikling til det statslige
delloft for driftsudgifter.

b. Staten yder arligt tilskud til kommunerne, jf. lov om kommunal udligning og generelle tilskud til
kommuner, samt til regionerne, jf. lov om regionernes finansiering. Tilskuddene fastsattes af finans-
ministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg. Kommuner og regioner skal senest den 1.
juli aret forud for tilskudsaret have meddelelse om sterrelsen af det samlede tilskud.

Som folge af udskrivelse af valg og regeringsskifte er tilskuddene til kommuner og regioner ikke
forelagt Finansudvalget inden 1. juli. Regeringen indgik den 20. august 2015 aftale med Danske Re-
gioner om regionernes ekonomi for 2016.

Vedrorende regionerne

Der er aftalt et maksimalt niveau for nettodriftsudgifterne inkl. medicinudgifter for regionerne pa
106.472,0 mio. kr. pa sundhedsomradet i 2016. Nettodriftsudgifterne pa omradet for regional udvik-
ling udger 3.000,0 mio. kr. 1 2016. Hertil kommer reguleringer i medfer af DUT-princippet.

Der indferes et omprioriteringsbidrag pa 1 pct. for regional udvikling og for administration pa
sundhedsomradet. Omprioriteringsbidraget vedrerende administration pd sundhedsomradet udger
60,0 mio. kr. og tilbagefores til sundhedsomradet i 2016. Omprioriteringsbidraget vedr. regional ud-
vikling udger 30,0 mio. kr. 1 2016.

Aftalen indeberer en justering af de geeldende regionale udgiftslofter for 2015-2019. Udgiftslofter-
ne for 2016-2019 justeres med konsekvenserne af aftalen, inkl. reguleringer i medfer af DUT-prin-
cippet, pa det genfremsatte forslag til finanslov for 2016, jf. budgetlovens § 8.

Aftalen indebearer, at bloktilskuddet pa sundhedsomréadet for 2016 og frem er eget med 532,0 mio.
kr. af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale ekonomi.

Aftalen indeberer, at bloktilskuddet vedr. regional udvikling for 2016 og frem er reduceret med
40,0 mio. kr. af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale ekonomi.

Af regionernes bloktilskud 1 2016 er 1,0 mia. kr. betinget af regionernes aftaleoverholdelse i drifts-
budgetterne for 2016. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2016 inde-
beare en modregning i regionernes bloktilskud.

Der er aftalt et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,0 mia. kr. pa sundhedsomradet
1 2016 med tilleg af afleb i 2016 fra puljer af statsligt projekttilskud ift. Aftale om finanslov for
2014, statslige puljer fra Aftale om finanslov for 2015 samt Aftale om satspuljen for psykiatrien for
2015-2018. Af regionernes bloktilskud i 2016 er 0,5 mia. kr. betinget af, at regionernes budgetter for
2016 lever op til det aftalte anleegsniveau.

Hertil kommer forudsat afleb pa 4,9 mia. kr. i 2016 vedrerende sygehuse med stotte fra kvalitets-
fonden. Der hensattes endvidere i 2016 i regionerne ved deponering 1.085,8 mio. kr. til finansiering
af projekter med kvalitetsfondsstette.

Det statslige aktivitetsbestemte tilskud til sygehusomradet udger i 2016 1.339,3 mio. kr. Tilskuddet
udbetales a conto 1 12-dele rater i tilknytning med bloktilskuddet og opgeres endeligt ved udgangen
af 1. kvartal 2017 pé grundlag af den aktivitet i regionerne, som er indberettet senest den 10. marts
2017.

Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitets-
bestemte bidrag udger 19.632,0 mio. kr. i 2016. Hertil kommer reguleringer i medfer af DUT-prin-
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cippet. Finansieringsloftet fordeles mellem regionerne med udgangspunkt i regionernes aktivitet i
2014. Regionerne vil i 2016 endvidere modtage finansiering i form af kommunernes udviklingsbi-
drag, som i 2016 vil udgere 734 mio. kr.

Ovrige elementer

Pris- og lenudviklingen pé det regionale omrade fra 2015 til 2016 er pa sundhedsomradet fastsat til
1,3 pct. (ekskl. medicintilskud) og pa omradet for regional udvikling til 2,2 pct. For anlag er fastsat
en pris- og lenudvikling pa 1,6 pct., og for det samlede regionale omrade er pris- og lenudviklingen
fastsat til 1,3 pct. (inkl. medicin).

12015 overfores 245,2 mio. kr. til regionerne til forbedring af kraeftindsatsen pa sygehusene og i
almen praksis, til aktiv patientstotte og et nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet med en
raeekke indsatser inden for ledelse, organisering og styring, herunder udgaende ekspertteams og kvali-
tetspulje. Heraf er forudsat 28,2 mio. kr. tilfert til regionerne via den kommunale medfinansiering.
Til kommunerne overfares i 2016 35 mio. kr. til en national indsats pa lungeomradet og bedre patie-
ntforleb i behandlingen for mennesker med kronisk sygdom, herunder patienter med KOL, diabetes
eller gigtsygdom. Til regionerne overfores 386,5 mio. kr. i 2016 til kreeftomradet inden for praksis-
sektor og sygehussektor, aktiv patientstette, en national indsats pd lungeomradet, bedre patientforleb
i behandlingen for mennesker med kronisk sygdom, herunder patienter med KOL, diabetes eller gigt-
sygdom og et nationalt kvalitetsprogram med en rakke indsatser inden for ledelse, organisering og
styring, herunder ekspertteams og kvalitetspulje, samt medfinansiering af Sundhedsjournal 2.0. Heraf
vedrerer 35,2 mio. kr. forudsatte kommunale udgifter vedr. den kommunale medfinansiering af det
regionale sundhedsvasen. Udmentning af midlerne i 2017 og 2018 forudsatter konkrete implemen-
terings- og udmentningsaftaler mellem regeringen, Danske Regioner og KL.

I forleengelse af Finansloven for 2015 afsattes der, som led i udmentning af Aftale om Satspuljen
for 2015-2018, 200,0 mio. kr. i 2015 og 300,0 mio. kr. 1 2016 til udbygning af kapaciteten i psykia-
trien. Heraf vedrerer 21,8 mio. kr. 1 2015 og 32,7 mio. kr. 2016 den kommunale medfinansiering af
det regionale sundhedsveasen. Herudover afsettes 39,0 mio. kr. 1 2015 og 84,0 mio. kr. i 2016 til ge-
nerelt kompetenceloft af personalet i psykiatrien.

I forleengelse af Finansloven for 2015 overferes 50,0 mio. kr. i 2015 og 100,0 mio. kr. i 2016 til
regionerne til oget kapacitet pd medicinske og geriatriske afdelinger. Heraf vedrerer 6,4 mio.kr i
2015 og 12,8 mio. kr. i 2016 den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsvasen.

Som folge af en konstateret fejl i beregningsgrundlaget for ekonomiaftalen for 2015 vedrerende
den kommunale medfinansiering af sundhedsveasenet bemyndiges Finansministeren til at oge det re-
gionale bloktilskud med 821,6 mio. kr. Det kommunale bloktilskud er tilsvarende nedjusteret med
821,6 mio. kr., jf. akt 147 af 10. juli 2015.

Som folge af aftale mellem KL og Danske Regioner sankes regionernes bloktilskud med 11,3 mio.
kr. fra 2016 og frem som afregning vedrerende sygebesog og samtaleterapi i almen praksis.

Som led i aftalen medfinansierer regionerne infrastrukturlesningerne National Serviceplatform og
Falles Medicinkort med 23,5 mio. kr. 1 2016.

Det er forudsat i fastsattelsen af bloktilskuddet for kommunerne, at det kommunale aktivitetsbe-
stemte bidrag til regionernes sundhedsomrade i 2016 vil udgere 18.727,2 mio. kr. svarende til det
korrigerede niveau for det kommunale aktivitetsbestemte bidrag til regionernes sundhedsomrade i
2015 opgjort i DRG-takster for 2016, jf. akt 147 af 10. juli 2015.

Det blev samtidig tilkendegivet, at hvis en aftale om regionernes ekonomi for 2016 forer til en &n-
dring i det maksimale niveau for kommunal medfinansiering, vil det kommunale bloktilskud for
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2016 blive reguleret i overensstemmelse hermed i forbindelse med bloktilskudsaktstykket for regio-
nerne for 2016.

Pa den baggrund reguleres det kommunale bloktilskud for 2016 med 904,9 mio. kr.

Samlet indebarer aftalen med Danske Regioner, at bloktilskuddet for kommunerne reguleres med
56,4 mio. kr. for 2015 og med 1.020,5 mio. kr. for 2016.

Social- og indenrigsministeren har pa baggrund af akt 147 af 10. juli 2015 udmeldt et bloktilskud
til kommunerne for 2016 pa 65.597,5 mio. kr. og en regulering af bloktilskuddet til kommunerne for
2015 péa 92,0 mio. kr. Social- og indenrigsministeren vil udmelde reguleringerne af det kommunale
bloktilskud for 2015 og 2016 som folge af naervarende aktstykke til kommunerne. Reguleringerne af
tilskuddene fordeles af social- og indenrigsministeren i forhold til den enkelte kommunes andel af
det samlede indbyggertal i de pagaldende tilskudsar.

Generelle tilskud til regioner i 2016

Efter lov om regionernes finansiering yder staten et arligt tilskud til regionerne til finansiering af
sundhedsomrédet og et arligt tilskud til finansiering af de regionale udviklingsopgaver.

Opgorelsen heraf er sket med udgangspunkt i det foregaende ars tilskud med regulering for pris- og
lonudvikling.

Tilskuddet til finansiering af sundhedsomradet seges fastsat til 89.519,9 mio. kr. 1 2016, og tilskud-
det til finansiering af de regionale udviklingsopgaver soges fastsat til 2.288,4 mio. kr. Heraf er 1.500
mio. kr. betinget.

Det generelle tilskud til regionerne for 2016 er reguleret som folge af Det Udvidede Totalbalance-
princip, jf. lov om regionernes finansiering.

I vedlagte bilag 1 og 2 er givet en samlet specifikation og oversigt over den seggte tilskudsfastset-
telse. De sogte tilskudsbeleob for 2016 vil blive indarbejdet i forslag til finanslov for 2016.

Generelle tilskud til regioner i 2015

De generelle tilskud til regionerne for 2015 seges reguleret med 16,0 mio. kr. som folge af Det Ud-
videde Totalbalanceprincip mv., jf. lov om regionernes finansiering, og 1.299,5 mio. kr. som folge af
andre reguleringer. Reguleringer der indebarer overforsler mellem hovedkonti, der ikke er hjemlet i
finansloven for 2015, vil fremga af e-stykket.

I vedlagte bilag 1 og 2 er givet en samlet specifikation og oversigt over den seggte tilskudsfastseet-
telse 1 2015.

Zndringerne af de generelle tilskud for finansaret 2015 kan specificeres saledes pa under- og stan-
dardkonti:

§ 10.21.03. Statstilskud til regioner
10. Statstilskud til sundhedsomradet

Udgift

42. Overforselsudgifter til kommuner og regioner...................... 1.315,5 mio. kr.
20. Statstilskud til udviklingsomrader

Udgift

42. Overforselsudgifter til kommuner og regioner...................... 0 mio. kr.
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@vrige bevillingsforhold

Til implementering af initiativer vedr. almen praksis, forlebsplaner, IT-tilretning mv., der folger af
aftalen om Finansloven for 2015, overfores midler fra den afsatte reserve til Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet. ndringerne for finansaret 2015 kan specificeres saledes pa under- og standardkonti:

§ 16.11.01. Departementet
56. Kampagne (ny konto)

22. Andre ordinzere driftsomkostninger.............coeevvererienierieniennene 1,0 mio. kr.
57. Forlebsplaner (ny konto)

Udgift

18. Lenninger/personaleomkostninger..........cccoecvvererenenenenennenn 3,0 mio. kr.

22. Andre ordinere driftsomkostninger............ceveeveerienierieneennen. 2,0 mio. kr.
58. Udvikling af almen praksis (ny konto)

Udgift

22. Andre ordinzere driftsomkostninger...........c.coeevvererierienieniennene 6,0 mio. kr.

§ 16.35.02. Statens Serum Institut — Sundhedsdata og IT
10.  Almindelig virksomhed
18. Lenninger/personaleomkostninger..........cevververeeneenieseennenne 3,0 mio. kr.
22 Andre ordinzere driftsomkostninger............ccooevvevvereerieniennennen 3,0 mio. kr.

§ 16.51.67. Tilskud til MedCom, Sundhedsportalen og Institut for Kvali-

tet og Akkreditering i Sundhedsvzesenet
12. MedCom, udbredelse af PRO i almen praksis (ny konto)

Udgift

46. Tilskud til anden virksomhed og investeringstilskud.......... 4,0 mio. kr.
14. MedCom, it-understottelse af forlgbsplaner (ny konto)

Udgift

46. Tilskud til anden virksomhed og investeringstilskud.......... 11,0 mio. kr.
16. MedCom, opfelgning péd prevesvar (ny konto) Udgift

Udgift

46. Tilskud til anden virksomhed og investeringstilskud.......... 3,0 mio. kr.

§ 16.51.85. Sammenhzengende sundhedsvaesen (ny konto)
10. Foranalyse til forseg i almen praksis

Udgift

46. Tilskud til anden virksomhed og investeringstilskud............ 4,0 mio. kr.
20. It-tilpasning knyttet til forsog

Udgift

46. Tilskud til anden virksomhed og investeringstilskud............ 3,0 mio. kr.

§ 35.11.23. Reserve til sundhedspolitisk udspil, drift
10. Reserver og budgetregulering
49. Reserver og budgetregulering..........cccoeeververienenieniennennen — 43,0 mio. kr.
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Generelle tilskud til kommuner i 2016

De generelle tilskud til kommunerne i 2016 seges reguleret med 1.020,5 mio. kr. ift. niveauet fast-
sat pa det kommunale bloktilskudsaktstykke, jf. akt 147 af 10. juli 2015.

I vedlagte bilag 3 er givet en samlet specifikation og oversigt over den seggte tilskudsfastsettelse.
De sogte tilskudsbelob for 2016 vil blive indarbejdet i forslag til finanslov for 2016.

Generelle tilskud til kommuner i 2015

De generelle tilskud til kommunerne i 2015 seges reguleret med 56,4 mio. kr. ift. niveauet fastsat
pa det kommunale bloktilskudsaktstykke, jf. akt 147 af 10. juli 2015. Reguleringer der indebzrer
overforsler mellem hovedkonti, der ikke er hjemlet i finansloven for 2015, vil fremga af e-stykket.

I vedlagte bilag 3 er givet en samlet specifikation og oversigt over den segte tilskudsfastsattelse i
2015.

Zndringerne af de generelle tilskud for finanséaret 2015 kan specificeres sdledes pa under- og stan-
dardkonti:

§ 10.21.11. Kommunerne
10. Statstilskud til kommuner
Udgift
42. Overforselsudgifter til kommuner og regioner.................... 56,4 mio. kr.

Andre bevillingsforhold

Efter budgetloven kan finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg i forbindelse
med det arlige aktstykke om fastsattelse af statens bloktilskud til kommuner og regioner mv. foreta-
ge en omfordeling mellem de gaeldende udgiftslofter for stat, kommuner og regioner.

c. Serskilt foreleggelse for Finansudvalget af de sogte tilskudsbelegb sker under henvisning til § 14
og § 23 a i lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner og til § 3 i lov om regio-
nernes finansiering.

Finansministeren kan med tilslutning fra Finansudvalget i forbindelse med det arlige aktstykke om
fastsaettelse af statens bloktilskud til kommuner og regioner m.v. foretage en omfordeling mellem de
gaeldende udgiftslofter for stat, kommuner og regioner, jf. budgetlovens § 8, stk. 1.

d. Finansministeriet har forhandlet med de respektive ministerier om de forhold, som vedrorer disse
ministeriers ressort, samt med Danske Regioner.

e. Under henvisning til ovenstdende soger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at sta-
tens generelle tilskud til kommuner og regioner for finansaret 2015 fastsattes til henholdsvis
65.144,7 mio. kr. og 90.613,6 mio. kr., og at der pé forslag til lov om tilleegsbevilling for finanséret
2015 optages folgende:

Udgift Indtaegt
(mio. kr.) (mio. kr.)
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§ 10.21.03. Statstilskud til regioner..........ccceeeviiniiiiniinninsnsecnnes 1.315,5
§ 10.21.11. KOMMUNEINE....c.uiiuiiiaiieiiniiieiiniiietinesentensmmmmnmmmnnes 56,4
§ 16.11.01. Departementet.......cccceveiuiieiiiiiiniieieininnrnecmmmmeone 12,0
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering.................. -289,0
§ 16.35.02. Statens Serum Institut — Sundhedsdata og IT 6,0
§ 16.51.67. Tilskud til MedCom, Sundhedsportalen og Institut for

Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet 18,0
§ 16.51.85. Sammenhzengende sundhedsvaesen 7,0
§ 35.11.23. Reserve til sundhedspolitisk udspil, drift.............cc.cueuene. -288.3

Der soges endvidere tilslutning til, at der pa forslag til lov om tillegsbevilling for finanséret 2015
optages folgende tekstanmerkninger under § 7:

“Tekstanmeerkning ad 7

Finansministeren bemyndiges til at overfore 217,1 mio. kr. til § 10.21.03 Statstilskud til regionerne,
28,2 mio. kr. til § 10.21.11. Kommunerne samt 43 mio. kr. til Sundheds- og Aldreministeriet til
igangsettelse initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehusene og i almen praksis , aktiv
patientstotte, nationalt kvalitetsprogram, initiativer vedr. almen praksis, forlebsplaner, IT-tilretninger
mv., der folger af aftalen om Finansloven for 2015”

Der seages endvidere tilslutning til, at der pa forslag til lov om tillaegsbevilling for finansaret 2015
optages folgende tekstanmerkninger under § 10:

”Tekstanmeerkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at oge det regionale bloktilskud med 821,6 mio. kr. i henhold til
aftale om midtvejsregulering af kommunal medfinansiering for 2015 mellem KL, Danske Regioner,
Sundheds- og ZAldreministeriet, Social- og Indenrigsministeriet og Finansministeriet.

”Tekstanmeaerkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at age det regionale bloktilskud med 217,1 mio. kr. til pabegyn-
delsen af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehusene og i almen praksis, aktiv pa-
tientstotte, samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finansloven for 2015. ”

”Tekstanmaerkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at ege det regionale bloktilskudsaktstykke med 43,6 mio. kr. til
oget kapacitet pd medicinske og geriatriske sygehusafdelinger jf. aftale om Finansloven for 2015.

”Tekstanmeaerkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at oge det regionale bloktilskudsaktstykke med 178,2 mio. kr. til
udbygning af kapaciteten i psykiatrien og 39,0 mio. kr. kompetenceloft af personalet i psykiatrien, jf.
Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien. ”

”Tekstanmeerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at ege det kommunale bloktilskud med 28,2 mio. kr. til pdbegyn-
delsen af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehusene og i almen praksis, aktiv pa-
tientstotte, samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finansloven for 2015.”
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“Tekstanmaerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at ege det kommunale bloktilskudsaktstykke med 6,4 mio. kr. til
oget kapacitet pd medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, jf. aftale om Finansloven for 2015. ”

”Tekstanmaerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at oge det kommunale bloktilskudsaktstykke med 21,8 mio. kr. til
udbygning af kapaciteten i psykiatrien, jf. Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatri-

tE)

en.

Der spges endvidere tilslutning til, at der pé forslag til lov om tilleegsbevilling for finansaret 2015
optages folgende tekstanmerkninger under § 16:

“Tekstanmaerkning ad 16.11.79.

Sundheds og @ldreministeren bemyndiges til at overfore 43,6 mio. kr. til § 10.21.03. Statstilskud til
regioner og 6,4 mio. kr. til § 10.21.11. Kommunerne fra § 16.11.79.20. Aftale om Finansloven for
2015 for sundhedsomradet til gget kapacitet pd medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, jf. afta-
le om Finansloven for 2015. ”

”Tekstanmaerkning ad 16.11.79.

Sundheds og @ldreministeren bemyndiges til at overfore 178,2 mio. kr. til udbygning af kapacite-
ten 1 psykiatrien og 39,0 mio. kr. til generelt kompetenceloft i personalet i psykiatrien til § 10.21.03.
Statstilskud til regionerne samt 21,8 mio. kr. til § 10.21.11. Kommunerne til udbygning af kapacite-
ten i psykiatrien fra § 16.11.79.30. Aftale om satspuljen for 2015-2018 til psykiatri, jf. Aftale om
satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien”

Vedrorende finansdret 2016
Pé forslag til finanslov for finansaret 2016 optages folgende:

Finansministeriet seger om Finansudvalgets tilslutning til, at statens tilskud til finansiering af sund-
hedsomradet fastseettes til 89.519,9 mio. kr. 1 2016, og at tilskuddet til finansiering af de regionale
udviklingsopgaver fastsettes til 2.288,4 mio. kr. Heraf er 1.500 mio. kr. betinget. Pa forslag til fi-
nanslov for finansaret 2016 optages séledes folgende:

§ 10.21.03. Statstilskud til regioner 91.808,3 mio. kr.

Endvidere seger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at statens generelle tilskud til
kommuner justeres med 1.020,5 mio. kr. ift. det fastsatte niveau pa det kommunale bloktilskudsakt-
stykke, jf. akt 147 af 10. juli 2015. P4 forslag til finanslov for finanséret 2016 optages saledes folgen-
de:

§ 10.21.11. Kommunerne 66.618,0 mio. kr.

Endvidere soger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der til § 10.21.03. Statstil-
skud til regionerne og § 10.21.11. Kommunerne overfores 100 mio. kr. fra § 16.11.79.20. Aftale om
Finansloven for 2015 for sundhedsomradet til oget kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusaf-
delinger, jf. aftale om Finansloven for 2015 samt i alt 384 mio. kr. til udbygning af kapaciteten i psy-
kiatrien og generelt kompetenceloft af personalet i psykiatrien fra § 16.11.79.30. Aftale om satspul-
jen for 2015-2018 til psykiatri til § 10.21.03. Statstilskud til regionerne og § 10.21.11. Kommunerne,
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jf. Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien. Pa forslag til finanslov for finansaret
2016 optages saledes folgende:

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering -484,0 mio. kr.

Endvidere soger Finansministeriet Finansudvalgets tilslutning til, at der overferes 23,5 mio. kr. i
2016 fra regionernes bloktilskud til § 16.35.02 Statens Seruminstitut - Sund-hedsdata og IT til medfi-
nansiering af it-infrastrukturlesningerne National Serviceplatform og Faelles Medicinkort. Pa forslag
til finanslov for finansaret 2016 optages séledes folgende:

§ 16.35.02. Statens Serum Institut — Sundhedsdata og IT.........ccceecrrueecurenes 23,5 mio. kr.

Endvidere seger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der afsattes et statsligt, ak-
tivitetsathaengigt tilskud pal. 339,3 mio. kr. 1 2016 til aktivitet pd sygehusomradet. Pa forslag til fi-
nanslov for finansaret 2016 optages séledes folgende:

§ 16.51.72. Pulje til at ege behandlingskapaciteten i sundhedsvaesenet....  1.339,3 mio. kr.

Endvidere soger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der til § 10.21.03. Statstil-
skud til regionerne og § 10.21.11. Kommunerne overfores 421,4 mio. kr. til igangsattelse af initiati-
ver vedr. lungesatsning, bedre patientforleb for kronikere, medfinansiering af sundhedsjournalen 2.0
og fortseettelse af initiativer vedr. forbedringer af kreeftindsatsen pa sygehuse og i almen praksis, ak-
tiv patientstotte samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finansloven for 2015. Pa
forslag til finanslov for finanséret 2016 optages séaledes folgende:

§ 35.11.23. Reserve til sundhedspolitisk udspil, drift.....ceceeeseencsnescnenes -421,4 mio. kr.

Pa forslag til finanslov for finansaret 2016 optages folgende tekstanmerkninger under § 7:

”Tekstanmaerkning ad 7

Finansministeren bemyndiges til at overfore 351,3 mio. kr. til § 10.21.03. Statstilskud til regionerne
og 70,1 mio. kr. til § 10.21.11. Kommunerne fra § 35.11.23. Reserve til sundhedspolitisk udspil til
initiativer vedr. lungesatsning, bedre patientforleb for kronikere, medfinansiering af sundhedsjourna-
len 2.0, og fortsaettelse af initiativer vedr. forbedringer af kraftindsatsen pa sygehuse og i almen
praksis, aktiv patientstette samt et nationalt kvalitetsprogram, der felger af aftalen om Finansloven
for 2015.”

Pa forslag til finanslov for finansaret 2016 optages folgende tekstanmeerkninger under § 10:

”Tekstanmarkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at oge det regionale bloktilskud med 351,3 mio. kr. til igangset-
telse af initiativer vedr. lungesatsning, bedre patientforleb for kronikere, medfinansiering af sund-
hedsjournalen 2.0, og fortsattelse af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehuse og i
almen praksis, aktiv patientstotte samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finans-
loven for 2015.”

”Tekstanmarkning ad 10.21.03
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Finansministeren bemyndiges til at oge det regionale bloktilskudsaktstykke med 87,2 mio. kr. til
oget kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, jf. aftale om Finansloven for 2015. ”

”Tekstanmaerkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at gge det regionale bloktilskudsaktstykke med 267,3 mio. kr. til
udbygning af kapaciteten i psykiatrien og 84,0 mio. kr. til generelt kompetenceloft af personalet i
psykiatrien, jf. Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien. ”

”Tekstanmeaerkning ad 10.21.03

Til finansiering af regionernes bidrag til de fellesoffentlige sundheds-it losninger National Service-
platform og Felles Medicinkort bemyndiges finansministeren til at overfore 23,5 mio. kr. i 2016 fra
regionernes bloktilskud til § 16.35.02 Statens Seruminstitut - Sundhedsdata og IT. ”

”Tekstanmaerkning ad 10.21.03

Finansministeren bemyndiges til at nedjustere det regionale bloktilskud med 11,3 mio. kr. fra 2016
og frem som folge af aftalen mellem KL og Danske Regioner om afregning vedrerende sygebesog og
samtaleterapi i almen praksis. ”

”Tekstanmaerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at sge det kommunale bloktilskud med 70,1 mio. kr. til igangset-
telse af initiativer vedr. lungesatsning, bedre patientforleb for kronikere, medfinansiering af sund-
hedsjournalen 2.0 og fortsaettelse af initiativer vedr. forbedringer af kraeftindsatsen pa sygehuse og i

almen praksis, aktiv patientstette samt et nationalt kvalitetsprogram, der folger af aftalen om Finans-
loven for 2015.”

”Tekstanmaerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at oge det kommunale bloktilskudsaktstykke med 12,8 mio. kr. til
oget kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger jf. aftale om Finansloven for 2015. ”

“Tekstanmeerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at age det kommunale bloktilskudsaktstykke med 32,7 mio. kr. til
udbygning af kapaciteten i psykiatrien, jf. Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatri-

i1

en.

”Tekstanmaerkning ad 10.21.11

Finansministeren bemyndiges til at regulere det kommunale bloktilskud med 904,9 mio. kr. som
folge af, at aftalen om regionernes ekonomi for 2016 har fort et til @ndret niveau for det kommunale
aktivitetsbestemte bidrag til regionernes sundhedsomréde. ”

”Tekstanmarkning ad 10.21.11

Social- og Indenrigsministeren bemyndiges til at fordele @ndringen af tilskuddet til kommunerne
pa 1.020,5 mio. kr. for 2016 i forhold til den enkelte kommunes andel af det samlede indbyggertal,
der anvendes ved den forelebige beregning af tilskud og udligning for 2016. ”

Pa forslag til finanslov for finanséaret 2016 optages folgende tekstanmaerkninger under § 16:

”Tekstanmeerkning ad 16.11.79.

Sundheds og @ldreministeren bemyndiges til at overfore 87,2 mio. kr. § 10.21.03. Statstilskud til
regionerne og 12,8 mio. kr. til § 10.21.11. Kommunerne fra § 16.11.79.20. Aftale om Finansloven
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for 2015 for sundhedsomradet til @get kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger, jf.
aftale om Finansloven for 2015. ”

“Tekstanmaerkning ad 16.11.79.

Sundheds og @ldreministeren bemyndiges til at overfore 267,3 mio. kr. til udbygning af kapacite-
ten 1 psykiatrien og 84,0 mio. kr. til generelt kompetenceloft i personalet i psykiatrien til § 10.21.03.
Statstilskud til regionerne samt 32,7 mio. kr. til § 10.21.11. Kommunerne til udbygning af kapacite-
ten 1 psykiatrien fra § 16.11.79.30. Aftale om satspuljen for 2015-2018 til psykiatri, jf. Aftale om
satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien”

”Tekstanmaerkning ad 16.51.72

Sundheds- og a@ldreministeren bemyndiges til i 2016 at afsette et statsligt, aktivitetsafhengigt til-
skud pa 1.339,3 mio. kr. til aktivitet pa sygehusomradet.

”Tekstanmaerkning ad 16.91.60.

Sundheds- og eldreministeren bemyndiges til at foretage lobende stotteudbetaling til sygehusbyg-
geri omfattet af tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden i henhold til fastsat finansieringsprofil.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren bemyndiges til at fastsatte nermere regler om tilskudsadmi-
nistration, herunder om vilkar for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, eendring af meddelelse af
tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebetaling af tilskud og renter, regn-
skab, revision og rapportering samt tilsyn og kontrol.

Stk. 3. Social- og indenrigsministeren bemyndiges til at fastsatte regler om deponering af regioner-
nes egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden og provenu fra laneoptagelse, provenu og overdra-
gelsesvaerdier fra salg af ejendomme samt overforsel af uforbrugte statslige og regionale midler. ”

Omfordeling mellem udgifislofter

Der anmodes om tilslutning til, at der omfordeles 534,2 mio. kr. i 2015 og 1.920,5 mio. kr. 1 2016
og frem fra det statslige delloft for driftsudgifter til det regionale delloft for sundhedsomradet.

Derudover anmodes om tilslutning til, at der omfordeles 35 mio. kr. i 2016 fra det statslige delloft
for driftsudgifter til det kommunale udgiftsloft.

Endelig anmodes om tilslutning til, at der omfordeles 30 mio. kr. i 2016 fra det regionale delloft for
regional udvikling til det statslige delloft for driftsudgifter.

Kobenhavn, den 26. august 2015

CrLAUS HiORT FREDERIKSEN

Til Finansudvalget.
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Tiltradt af et flertal i Finansudvalget den 03-09-2015 (udvalget med undtagelse af Enhedslistens medlem, der stem-
te imod aktstykket).

Alternativets og Socialistisk Folkepartis medlemmer af udvalget stemmer for aktstykket, idet partierne forudsetter,
at regeringen lever op til tilkendegivelsen i svaret pa spergsmal 2 om at prioritere yderligere midler til sundheds-
vaesenet fra de puljer, som blev afsat til formaélet i finanslovaftalen for 2015 pa finansloven for 2016. Samtidig er
Alt og SF skeptiske overfor, at regionerne fuldt ud skal finansiere en eventuel overskridelse af de aftalte udgifter til
medicin, da det endnu engang kan udlese nedskaeringer og fyringer i regionerne. Dette problem ber der findes en
bedre losning pa.
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Bilag 1 - Sundhed

Regulering af statstilskud til regioner til sundhedsomradet

Korrigeret  Forelobig
pulje 2015  pulje 2016  BO 2017 BO 2018
Mio. Kr. (15-pl) (16-pl) (16-pl) (16-pl)

I. Overfort tilskudspulje
Permanent tilskud, jf. akt 125 af 19. juni

86.999,7 87.022,4 87.008,3 87.008,3

2014
Pris og lonregulering 2015-2016 - 1.131,3 1.131,1 1.131,1
I alt 86.999,7 88.153,7 88.139,4 88.139,4

II. Lov- og cirkuleereprogram

Justitsministeriet

Lov nr. 1493 af 23. december 2014 om

@ndring af lov om erstatningsansvar

(Z£ndring af beregningsprincipperne for 1,0 1,0 1,0 1,0
erhvervsevnetabserstatning til unge

under uddannelse)

I alt 1,0 1,0 1,0 1,0

Beskaftigelsesministeriet

Lov nr. 1486 af 23. december 2014 om
@ndring af lov om en aktiv beskaftigel-
sesindsats, lov om arbejdsleshedsforsik-
ring m.v. og forskellige andre love (Re-
form af beskeftigelsesindsatsen, et fzl-
les og intensiveret kontaktforleb, uddan-
nelsesloft, styrket rddighed og malret-
ning af virksomhedsrettede tilbud m.v.)
I alt 12,5 14,9 13,4 12,5

12,5 14,9 13,4 12,5

Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse
Vejledning nr. 49 af 30. juni 2009 om
etablering af regionale familieambulato- - 31,3 31,3 31,3
rier

Landsdaekkende screening for tyk- og
endetarmskreeft (Kreftplan I11) D

Lov nr. 580 af 4. maj 2015 om @ndring
af lov om apoteksvirksomhed og lov om - - 1,5 1,5
tinglysning (andret vagtordning)
Styrket forebyggelse af rusmiddelskader
hos bern - familieambulatorier

- - - 70,2
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HPV-vaccination *

Nr. 158.

Lov nr. 542 af 29. april 2015 om @n-
dring af sundhedsloven, l&egemiddello-
ven og vaevsloven (Automatisk kroniker-
tilskud, leegemiddelovervagning mv.)

Retningslinjer for udarbejdelse af koor-
dinerende indsatsplaner (dobbeltbelaste- 3,0
de)

3,0

3,0

3,0

Vejledning nr. 10353 af 19. december
2014 om udredning og behandling af 2,4
transkennede

33

3,3

33

Vejledning om tuberkulose — Anmeldel-

. . . 0,2
se, smitteopsporing og hygiejne

0,4

0,4

0,4

I alt 2,5

63,3

64,9

135,1

I alt, lov- og cirkulzereprogram 16

79,2

79,3

148,6

I11. Andre reguleringer

Regulering af generelt statstilskud af
hensyn til en balanceret udvikling af den -
regionale gkonomi

532,0

532,0

532,0

Initiativer vedr. kraeftindsats, kronikere,
aktiv patientstette, nationalt kvalitetspro- 217,1
gram mv., jf. Finansloven for 2015

351,3

Regional medfinansiering af National
Serviceplatform og Faelles Medicinkort

-23,5

Oget kapacitet pa medicinske og geria-

triske sygehusafdelinger 43,6

87,2

130,8

130,8

Udbygning af kapaciteten i psykiatrien 178,2

2673

2673

2673

Generelt kompetenceloft af personalet i

psykiatrien? 39.0

84,0

54,0

23,0

Midtvejsregulering af kommunal medfi-

nansiering (DRG) 821,6

Afregning vedrerende sygebesog og
samtaleterapi almen praksis

-11,3

-11,3

-11,3

I alt, andre reguleringer 1.299,5

1.287,0

972,8

941,8

Total 88.315,2

89.519,9

89.191,5

89.229,8

*) Kompensationsbelobet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale.

1) Permanent udgiftsniveau nas efter BO-periodens udleb. Punktet medtages pa folgende drs aktstykker.

Anm. : Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.
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Bilag 2 - Regional udvikling

Regulering af statstilskud til regioner til udviklingsopgaver

Korrigeret  Forelebig
pulje 2015  pulje 2016  BO 2017 BO 2018
Mio. kr. (15-pl) (16-pl) (16-pl) (16-pl)

I. Overfort tilskudspulje
Permanent tilskud, jf. akt 125 af 19. juni

2014 2.298,4 2.298.4 2.298,4 2.298.4
Pris og lenregulering 2015-2016 - 29,9 29,9 29,9
I alt 2.298,4 2.328,3 2.328,3 2.328,3
III. Andre reguleringer

Regulering af generelt statstilskud af hen-

syn til en balanceret udvikling i den regi- - -40 -40 -40
onale gkonomi

I alt, andre reguleringer - -40 -40 -40
Total 2.298,4 2.288,4 2.288,4 2.288,4

*) Kompensationsbelobet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale.
1) Permanent udgiftsniveau nés efter BO-periodens udleb. Punktet medtages pa folgende ars aktstykker.
Anm. : Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.
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Bilag 3 - Kommunerne

Regulering af de generelle tilskud til kommunerne

Korrigeret  Forelobig
pulje 2015 pulje2016 SO 2017 BO2018

(15-p) (16-pD) (16-p)) (16-pD)

Mio. Kkr.

I. Overfort tilskudspulje
Overfort tilskud, jf. akt 147 af 10. juli
2015

65.088,3 65.597,5 69.789,1 70.682,3

I. Andre reguleringer

Initiativer vedr. kraeftindsats, kronikere,

aktiv patientstette, nationalt kvalitetspro- 28,2 70,1 - -
gram mv., jf. Finansloven for 2015

Regulering som folge af &ndret maksi-

malt niveau for kommunal medfinansie- - 904,9 - -
ring

Gget kapacitet pa med1c1nske og geria- 6.4 12.8 19.2 19.2
triske sygehusafdelinger

Udbygning af kapaciteten i psykiatrien 21,8 32,7 32,7 32,7
I alt, andre reguleringer 56,4 1.020,5 51,9 51,9
Total 65.144,7 66.618,0 69.841,0 70.734,2

*) Kompensationsbelobet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale.
1) Permanent udgiftsniveau nas efter BO-periodens udleb. Punktet medtages pa folgende drs aktstykker.
Anm. : Afrunding kan medfere, at tallene ikke summer til totalen.
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