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Region Syddanmark

BILAG 1

Teknisk beregning af budgettet for det neere sundhedsvaesen 2027 - alt

andet lige

Det geelder jf. ovennaevnte forslag falgende:

1. Budgettet for det neere sundhedsveaesen indeholder savel udgifter der forvaltes
centralt af Forretningsudvalg og Regionsradet som udgifter, der forvaltes af

sundhedsradene

2. Regionsradet tager i forbindelse med budgetleegningen stilling til stgrrelsen af

de centrale udgifter

3. Nar de centrale udgifter er allokeret, fordeles resten af budgettet for det nzere

sundhedsvaesen til sundhedsradene

4. Budgettet til sundhedsradene fordeles herefter i henhold til ngglen Sygdoms-

veegtede borgere

Ad 1: Det samlede tekniske budget

Samlet er budgettet for det naere sundhedsveesen pa 8.604,0 mio. kr. (2027-pl) opdelti 7.178
mio. kr. fra eksisterende budgetomrader samt en teknisk veekst (inkl. nye opgave omrader) pa

1.426,8 mio. kr.
Tabel 1: Det tekniske budget for det neere sundhedsvaesen (mio. kr., 2027-pl)
Teknisk Nve om- Forvent-
budget: Y ning om
. rader og
eksiste- . senere | alt
teknisk
rende udmgnt-
A veekst .
omrader ning
- _Budget for det praehospltale omrade inkl. 1.036.0 20 1.038.0
siddende befordring
- Budget for sygesikringen* 6.142,0 159,4 6.301,6
- DUT midler** 842,7 842,7
- Overhead inkl. genoptraening pa speciali- 105,2 105,2
seret niveau sfa. DUT-midlerne
- Midler til kvalitetslgft 212,3 44,2 256,5
- Fordeling af rdderum 61,0 61,0
| alt 7.178,0 1.382,6 44,2 8.604,0

*Opdriften deekker 131 mio. kr. i forventet opdrift samt 28 mio. kr. sfa. ret til hurtig udredning og behandling i speci-
allaegepraksis og en nedskrivning af det forventede tilskud vedr. medicin pa 62 mio. kr. jf. tabel 2.
**Af de 948 mio. kr. i DUT-kompensation indgar 105 mio. kr. til central overhead. Forslag til disponering af midlerne

fremgar af tabel 4.
Note: Marginale afvigelser skyldes afrundinger.

Ad 2: De centrale udgifter
De centrale udgifter vedrgrer:
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1. Det preehospitale omrade
2. Sygesikringsbudget
3. Centrale udgifter relateret til drift og udvikling af det naere sundhedsvaesen

Det preehospitale omrade
Det tekniske budget til det praehospitale omrader udggr 1.038 mio. kr. (2027-pl). Der er indlagt
en stigning pa 2 mio. kr. til flere elever.

Sygesikringsbudget

Nedenfor praesenteres et forelgbigt budget pa sygesikringsbudgettet i 2027. Det foreslas, at
budgettet tilpasses for aktivitetsbufferen og forventet driftsniveau ved indgangen til det nye
budgetar med henblik pa at sikre en effektiv gkonomistyring i et regime, hvor finansiering alene
kan overfgres fra sygehusloftet til det naere sundhedsvaesen.

Det foreslas, at finansieringen til aktivitetsbufferen fremadrettet placeres under sygehusloftet
(kasse 1). Dette af hensyn til evt. behov for fleksibilitet mellem de to budgetomrader

Tabel 2: Forslag til budget pa sygesikringen sfa. Sundhedsreformen (mio. kr., 2027-pl)

Nuvaerende budget 6.264,0
Aktivitetsbuffer for sygesikringen -62,0
Forventet ubalance (jf. Seneste prognose) -60,0
Baseline 6.142
Generel opdrift og udgiftsstigninger

Afdaekning af almindelige udgiftsvaekst (for nuveerende 1 pct. arligt) 40,0
Afdaekning af nye overenskomster (PLO & FAPS) 40,0
Kompensation for honorarnedgang 20,0
Nye kapaciteter almenmedicinske tilbud 30,0
Ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende specialleege 28,3
Praksisklagenasvn 1,1
Budget 2027, i alt 6.301,6

Baseline for budgettet til sygesikringen i 2027 forventes i udgangspunktet at udgere ca.
6.142,0 mio. kr. (2027-pl) bestaende af den nuveerende finansiering til omradet justeret for
aktivitetsbuffer og forventet driftsniveau.

Jf. Notat vedr. forslag til finansieringsmodel for det neere sundhedsveesen laegges til grund, at
de nye kapaciteter i det almenmedicinske tilbud finansieres centralt med henblik pa at sikre
sundhedsradene lige muligheder for at investere i det naere sundhedsvaesen udover det al-
menmedicinske tilbud. Finansiering af nye ydernumre vil som udgangspunkt ske i henhold til
en gennemsnitstakst pa omradet.

| forhold til kapacitetsudvidelsen i det almenmedicinske tilbud skal det i gvrigt bemaerkes, at

udmelding fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende nye kapaciteter sker pr. 1. juli. Herefter igang-
seettes en regional planleegningsproces i forhold til behovet for nye kapaciteter. Der er afsat
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30 mio. kr. hertil i 2027. Det er med sundhedsreformen forudsat en lgbende udbygning indtil
2035.

De gkonomiske konsekvenser af nye overenskomster pa praksisomraderne er vurderet til 40
mio. kr.

Regeringen og PLO har i deres forstaelsespapir afsat samlet 482 mio. kr. fra 2027 til 2032 til
at kompensere laeger med en utilsigtet indteegtsnedgang som fglge af en ny honorarstruktur i
det almenmedicinske tilbud. Rammen finansieres af den regionale investeringsmotor, og er
fordelt med 160 mio. kr. i 2027 faldende til 12 mio. kr. i 2032. RLTN og PLO aftaler den
konkrete model for kompensationen. Der er afsat 20 mio. kr. til kompensation i budget 2027.

Finansiering fra sundhedsreformen til hurtig udredning og behandling hos praktiserende spe-
cialleeger og svag laegedaekning placeres pa centrale konti med henblik pa senere fordeling
mellem sundhedsradene afhaengig af midlernes anvendelse og behovet for finansiering i
sundhedsradene. Midlerne er indarbejdet i budgettet for sygesikringen i 2027.

Alt andet lige forventes budgettet til sygesikringsomradet i 2027 at udgere 6.301 mio. kr. (2027-
pl).

Ad 3: Centrale udgifter relateret til drift og udvikling af det naere sundhedsveesen
| Forarsaftalen er centralt overhead beskrevet som bl.a. udgifter til "central ledelse, udvikling

af ledere og medarbejdere, Igbende forbedringsarbejde, politisk betjening, projekt- og imple-
menteringsstatte, samarbejdsfunktioner, system- og dataunderstgttelse, gkonomifunktioner,
lon-, HR- og renggringsfunktioner samt facility management mv.”

Regionsradet godkendte i december 2025 et forslag til fordeling af skonomien i forbindelse
med sundhedsreformens opgaveflytning fra kommunerne til regionerne. | sagen fordeles ho-
vedparten af den aftalte DUT-kompensation samlet 894 mio.kr. (2025-pl) mellem sundheds-
radene efter fordelingsngglen sygdomsvaegtede borgere.

Som en del af sagen afszettes der en central "sikkerhedspulje” pa 78 mio. kr. (2025-pl) til se-
nere udmgntning. Belgbet svarer til cirka 10 procent af den aftalte DUT-kompensation i refor-
men, og daekker den statslige beregning af de midler, som kommunerne forudsaettes at have
anvendt til "centralt overhead” af opgaven.

| sagen indgar desuden en yderligere DUT-kompensation pa 21,250 mio. kr. (2025-pl) vedrg-
rende specialiseret genoptreening, som skal deekke et indteegtstab fra kommunerne. Disse

midler er ligeledes forelgbigt placeret pa en central konto.

Fremskrevet til 2027-pris- og lgnniveau udger den samlede, centralt placerede bevilling
105,2 mio. kr., jf. nedenstaende tabel.

Tabel 3: Centralt placerede bevilling (mio. kr., 2027-pl.)

2027 og frem
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Overhead (10 pct.) 82,7
Genoptraening 22,5
| alt 105,2

Udgifter til centralt overhead skal afholdes bade pa de enkelte sygehuse og centralt i regio-
nen.

Som det kan ses af tabel 4 nedenfor, foreslas det, at udgifter svarende til 70,5 mio. kr. bud-
getteres pa centralt regionsniveau. Det omfatter bl.a udgifter til IT og digitalisering, husleje,
bygningsvedligehold, midler til genoptraening pa specialiseret niveau og centrale administrati-
ve udgifter

Det foreslas ogsa, at der overfgres 34,7 mio. kr. sygehusene (fordelt efter sygdomsveegtede
borgere). Disse midler forudsattes anvendt til ggede administrative udgifter og politiske betje-
ning.

Tabel 4: Centrale udgifter til drift og udvikling af det naere sundhedsvaesen (mio. kr., 2027-pl.)

Omrade 2027 og frem

@vrige driftsudgifter: IT-licenser, revision, klagesagsgebyrer mv. 59
Huslejeudgifter, inkl. ramme til udvendig vedligeholdelse 31,5
Politisk organisation: Servicering af Sundhedsrad 1,6
Administration: Sundhedsrad og regionshuset 41,4
Genoptreening 14,9
Buffer/budgetveern 10,0
Centrale udgifter mv. 70,5
Decentrale udgifter - sygehusene 34,7
| alt 105,2

| bilag 5 er overhead og fordeling heraf uddybet naermere.

Politisk prioritering af tveergaende indsatser

| det omfang, at der i Regionens budgetproces prioriteres tveergdende indsatser i det naere
sundhedsveesen, vil skal disse betragtes som centrale udgifter. Prioriteringen vil saledes inde-
beere, at der bliver faerre midler til fordeling til sundhedsradene.

Ad 4: Rest til fordeling til sundhedsradene

Tabel 5: Rest til fordeling til sundhedsradene (mio. kr., 2027-pl.)

Samlet budget til det neere sundhedssen, kasse 3 8.609,0

- sygesikringsbudget 6.301,6

Side 4/14



h

Fal_o ]
'n...-‘l_,"'

Region Syddanmark
- budget til det praehospitale omrade 1.038,0
- centrale udgifter til drift og udvikling af det naere sundhedsvaesen 105,2
Rest til fordeling til sundhedsradene 1.164,2

Sundhedsradene blev i april 2026 preesenteret for den forventede gkonomi til drift og udbyg-
ning af det neere sundhedsvaesen. Notatet gav et fgrste billede af den gkonomi, som man pa
daveerende tidspunkt forventede, at sundhedsradene ville have til radighed til opgaverne i det
neere sundhedsveesen (kasse 3).

Det fremgik af notaterne, at man pa daveerende tidspunkt forventede, at vil blive allokeret 1.042
mio. kr. (2025-pl) til sundhedsradene (ekskl. den regionale investeringsmotor). | 2027 pris- og
lgnniveau er belgbet 1.099,2 mio. kr.

De 1.099,2 mio. kr. (2027-pl) bestod dels af DUT-midler, dels af midler til kvalitetslgft (kroni-
kerpakker, bedre kvalitet og Igft til implementering). Den endelige udmgntning af nationale
krav og bindinger i den regionale investeringsmotor og gvrige midler i sundhedsreformen for-
ventes udmeldt i efteraret 2027, jf. Sommeraftalen mellem Regeringen og Danske Regioner.

| de notater, der blev forelagt sundhedsradene, blev den regionale investeringsmotor ligeledes
praesenteret. Det fremgik saledes, at i 2027 kunne forventes at 65 pct. af regionens demogra-
filgft skulle malrettes det naere sundhedsvaesen. | notaterne blev i sammenhaeng hermed op-
lyst, at det matte forventes, at 70-80 pct. af veeksten i den regionale investeringsmotor skulle
malrettes sygesikring og herunder veekst i det almenmedicinske tilbud.

Pa baggrund af ovenstaende beregninger kan det saledes konstateres, at sundhedsradenes
gkonomiske ramme vil andrage 61 mio. kr. mere end de forelgbige beregninger, som blev
praesenteret for sundhedsradene i april 2026. Safremt der i Regionsradets budgetproces prio-
riteres tvaergdende indsatser indenfor kasse 3 (det naere sundhedsvaesen), vil dette belgb bli-
ve reduceret tilsvarende

Inden for denne ramme vil sundhedsradene skulle tilretteleegge driften af de opgaver, som
overdrages fra kommunerne, efterleve nationale krav til indsatser (jf. sundhedsreformen og
Sommeraftale) samt finansiere af initiativer bl.a. som fglge af neersundhedsplanen.

Ud over den gkonomi, der er preesentere ovenfor, er der ogsa afsat 129 mio. kr. (2027-pl) til
den kommunale investeringsmotor. Prioriteringen af disse midler foregar i en saerskilt proces.
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Bilag 2

Fremtidige organisering af sygesikringsomradet

Nye vilkar for det almenmedicinske tilbud

Af sundhedsreformen falger det, at opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud fastleegges
i en national opgavebeskrivelse, der udggr den overordnede strategiske ramme for det primae-
re sundhedsveesen pa myndighedsniveau. Som en del af opgavebeskrivelsen etableres des-
uden en basisfunktion med nationalt fastsatte krav og opgaver, som alle almenmedicinske
klinikker skal efterleve. Desuden etableres et praksisklagenaevn som erstatning for det nuvee-
rende samarbejdsudvalg under overenskomsten.

Den overordnede fordeling af ydrenumre og laegekapaciteter pa det almenmedicinske tilbud
skal fremover ske i henhold til den nye nationale fordelingsmodel, som tager udgangspunkt i
patienternes behandlingsbehov. | omrader med et behandlingsbehov over gennemsnittet skal
der udmgntes nye laegekapaciteter. Omvendt kan der ikke udmgntes ny lsegekapacitet i om-
rader, hvor fordelingsmodellen ikke tilsiger det. Sundhedsradene far ansvaret for at tilvejebrin-
ge og tilretteleegge de samlede almenmedicinske tilbud i overensstemmelse med den natio-
nale opgavebeskrivelse og andre nationale udviklings- og styringsredskaber. Dertil far sund-
hedsradene midler fra den regionale investeringsmotor.

Pa baggrund af patienternes behandlingshov og den nationale fordelingsmodel fastleegges
antallet af patienter en klinik som minimum skal have tilknyttet. Den lokale planlaegning af det
almenmedicinske tilbud forankres i sundhedsradene, men den farste fastlaeggelse af mini-
mumspatienttallet sker inden sundhedsradenes oprettelse. Sundhedsradene far dermed en
central rolle i planleegningen af det almenmedicinske tilbud.

Vilkarene for det almenmedicinske tilbud reguleres ogsa fremover i et aftalebaseret system

mellem PLO og RLTN. Med Sundhedsreformen skal der fortsat aftales vilkar vedrarende gko-
nomi og honorarstruktur i de almenmedicinske tilbud.
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Bilag 3

Beskrivelse af praksisomraderne

Almen praksis

Sundhedslovens § 57 og § 206 a forpligter regionerne til bade at sikre leegedaekning og udar-
bejde en praksisplan for almen praksis for hver valgperiode. Praksisplanen fastleegger kapa-
citetsbehov, samarbejdsflader og udvikling af det neere sundhedsveesen. Styringen af kapaci-
teten sker primaert gennem tildeling og regulering af ydernumre, hvor regionen vurderer bor-
gergrundlag, geografi, tilgeengelighed og aktuelle laeegedaekningsudfordringer. Regionen kan
tildele nye ydernumre, udvide eksisterende praksis' kapacitet eller etablere regionsklinikker i
omrader, hvor private leeger ikke gnsker at etablere sig. Region Syddanmark har lgbende an-
vendt Sundhedslovens 8 227-muligheder for midlertidige regionale lgsninger. Almen praksis
styres derudover gennem overenskomsten med PLO samt gennem lokale kvalitetsaftaler og
samarbejdsaftaler med kommunerne for at understgtte forebyggelse, kronikerforlgb og sam-
menheaeng i patientforlgb

Specialleegepraksis

Speciallaegepraksis er ikke omfattet af lovmaessigt krav om en praksisplan, men overenskom-
stens § 13 foreskriver, at regionen med udgangspunkt i de enkelte specialer foretager en sam-
let planlaegning for tilretteleeggelsen af den ambulante specialleegebetjening. Region Syddan-
mark arbejder desuden med egne kapacitetsanalyser og planlaegningsprincipper, der indgar i
regionens samlede sundhedsplan. Kapaciteten styres gennem antallet af ydernumre i de en-
kelte specialer, hvor regionen vurderer ventetider, geografisk fordeling og behovet for nserhed
til borgerne. Derudover er overenskomstens bestemmelser om knaekgraenser og nedre om-
saetningsgraenser er med til at fastleegge kapaciteten i specialleegepraksis. Med hjemmel i
overenskomstens (§ 64-, 65- og 66-aftaler) indgar Region Syddanmark ogsa lokalaftaler om
udvidet kapacitet eller seerlige indsatser, fx gget aktivitet pa gjenomradet eller opgaver i rela-
tion til kreeftforlgb og forlgbsprogrammer.

Kiropraktik

Kiropraktoromradet i Region Syddanmark reguleres gennem overenskomsten mellem RLTN
og Dansk Kiropraktor Forening. Borgerne kan ga til kiropraktor uden henvisning, hvilket bety-
der, at styringen primaert foregar gennem kapacitetsregulering via ydernumre. Region Syd-
danmark foretager lgbende behovsvurderinger baseret pa geografisk tilgeengelighed, befolk-
ningsgrundlag og udgiftsudvikling. Nye ydernumre tildeles i omrader med utilstreekkelig deek-
ning eller lange ventetider, mens regionen desuden farer Igbende tilsyn med kvalitet, radiolo-
giske standarder og journalfgring.

Psykologhjeelp

Sundhedslovens § 69 fastslar, at regionerne yder tilskud til psykologbehandling efter lzege-
henvisning. Inden for denne ramme reguleres psykologhjselp gennem overenskomsten mel-
lem RLTN og Dansk Psykolog Forening. Overenskomsten fastleegger bl.a. henvisningskrav,
malgrupper, honorarer, behandlingsydelser, dokumentationskrav og psykologernes rettighe-
der og forpligtelser. Overenskomsten udggr det centrale styringsinstrument for psykologomra-
det.

Fodterapi
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Fodterapiomradet i Region Syddanmark reguleres gennem overenskomsten mellem regioner-
ne og Danske Fodterapeuter, som fastleegger bade ydelsesindhold, honorering og reglerne for
tilskud til seerlige patientgrupper. | modsaetning til flere andre praksisomrader har fodterapeuter
fri nedseettelsesret i Region Syddanmark. Nynedsaettelser i henhold til overenskomstens § 8
styres gennem abne og lukkede omrader. Fodterapeuter kan frit nedszette sig i de dbne om-
rader, safremt de opfylder praksisplanens og overenskomstens krav til nynedseaettelse, hvilket
betyder, at de frit kan etablere sig geografisk uden tildelte ydernumre. Regionen styrer derfor
ikke kapaciteten gennem formelle ydernumre, men gennem gkonomiske rammer,
overenskomstens ydelsesstruktur og kontrol med tilskudsudbetalingerne.

Tandleegehjeelp

Som det eneste praksisomrade er reguleres tandomradet ikke via en overenskomst mellem
RLTN og Tandleegeforeningen. Siden 2019 har omradet veeret reguleret efter Sundhedsloven
samt tilhgrende bekendtggrelser og vejledninger. Region Syddanmark sikrer, at tilskud udbe-
tales i overensstemmelse med geeldende regler og foretager kontrol af tandlaegernes afreg-
ning.

Fysioterapiomradet

Bestar af almindelig fysioterapi med tilskud, vederlagsfri fysioterapi til szerlige patientgrupper
og ridefysioterapi. En fysioterapeut med ydernummer skal tilbyde bade almindelig og veder-
lagsfri fysioterapi. Regionen har ansvaret for fysioterapi med tilskud, mens kommunerne har
ansvaret for den vederlagsfrie fysioterapi. Regionen administrerer ordningen pa vegne af kom-
munerne. Omradet reguleres via overenskomster mellem RLTN og Danske Fysioterapeuter.
Kapaciteten fastleegges i praksisplaner, som udarbejdes i feellesskab mellem regionen og kom-
munerne i regionen.
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BILAG 4

Nuveerende styring og gkonomi pa Sygesikringen

Sygesikringsomradet udgar en central del af det naere sundsvaesen. | dette afsnit redegares
for de hidtidige rammer pa sygesikringsomradet herunder praksissektorens aftalesystem samt
den budget- og gkonomistyring pa omradet.

Nuveerende rammer om sygesikringen

Sygesikringen deekker over praksisomraderne, tilskudsmedicin samt en reekke mindre til-
skudsomrader. Praksissektoren omfatter 6 overenskomstomrader henholdsvis alment
praktiserende laeger, speciallaeger, fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer, fodterapeu-
ter og tandleeger. Omraderne er reguleret via national lovgivning, nationale overenskom-
ster og regional planleegning. Tandomradet er for nuveerende ikke reguleret af
overenskomster men efter Sundhedsloven.

P& nationalt niveau fastleegger Sundhedsloven blandt andet regionernes ansvar for at sik-
re borgernes adgang til behandling i praksissektoren. Ifglge § 57 har regionsradene an-
svaret for at tilvejebringe og sikre tilbud om behandling hos praktiserende sundhedsperso-
ner. Det indebeerer en forsyningspligt, s borgerne altid har adgang til behandling i prak-
sissektoren. En reekke ydelser er desuden lovbestemt, herunder forebyggende undersg-
gelser, bgrneundersggelser, svangerskabsundersggelser og visse screeningstilbud.

En stor del af de konkrete rammer for omraderne aftales i overenskomster indgaet mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og de relevante faglige organisationer.
Overenskomsterne fastsaetter honorarer, krav til ydelseslevering, kvalitetsforpligtelser og
dokumentationskrav. Der er samtidig visse lovbundne minimumskrav, som overenskom-
sterne ikke kan fravige, og rammerne suppleres af nationale faglige retningslinjer, som
praksis er forpligtet til at falge. Med undtagelse af det almenmedicinske tilbud, hvor et nyt
smallere aftalegrundlag end i dag skal regulere omradet, skal rammerne pa de gvrige prak-
sisomrader fortsat aftales i overenskomster.

Den konkrete planlaegning og styring af praksissektoren finder sted pa regionalt niveau.
Sundhedslovens § 206 a fastseetter ogsa fremover, at regionerne skal udarbejde en samlet
sundhedsplan herunder en praksisplan for det almenmedicinske tilbud. Praksisplanen for
det almenmedicinske tilbud beskriver blandt andet den geografiske fordeling af ydernumre,
udviklingen af kapacitet, samarbejdet med kommunerne, snitflader til sygehusvaesenet og
overordnede mal for kvalitet og sammenhaeng i det neere sundhedsvaesen. Der findes ikke
et lovbestemt krav om praksisplaner pa de gvrige praksisomrader. Region Syddanmark
laver dog praksisplaner pa alle omrader, hvor de fungerer som regionale styringsredskaber
for kapacitet, kvalitet og samarbejde.

Budget og gkonomistyring pa sygesikringsomradet
Sygesikringsomradet har i 2026 et budget pa 6,2 mia. kr. Tabel 1 viser, at der for nuveerende
forventes et mindre forbrug pa sygesikringsomradet i 2026.

Desuden indeholder sygesikringsbudgettet et budgetveern til absorbering af de udgiftsmaessi-

ge fluktuationer. Aktivitetsbufferen udger ca. 62 mio. kr. i budget 2026. | ar uden uforudset
udgiftsveekst indgar aktivitetsbufferen i den generelle konsolidering i Region Syddanmark.
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Det samlede sygesikringsomrade er et kalkulatorisk omrade, hvor udgifterne varierer uforudset
fra ar til ar. Herunder indgar, at tidspunkterne for overenskomstfornyelserne pa praksisomra-
derne ikke er sammenfaldende med de regionale budgetprocesser, og at det saledes ikke er
muligt til fulde at tage hgjde for overenskomstfornyelser mv. i den regionale budgetlaegning.

Desuden har tilskudsmedicin veeret praeget af stigende udgifter de senere ar. Det har bl.a.
veeret vanskeligt at skanne over udgiftsviklingen grundet bl.a. nye preeparater og patentudligb,
hvilket har medfart relativt store fejlskan. Tilskudsmedicin bidrager med en veesentlig budge-
tusikkerhed péa sygesikringsomradet.

Tabel 1: Forventet regnskab 2026 pa sygesikringsomradet (mio. kr., 2026-pl)

Almen laegehjeelp 2.665
Specialleegehjeelp 821
Tandleege 334
@vrige ydere mv. 525
Spec. Tandpleje 26
Sygesikring ekskl. tilskudsmedicin 4.371
Tilskudsmedicin 1.643
Sygesikring, i alt 6.014

Note: Tallene for det nuveerende budget fremgar i 2026-pl. Budgettet i 2027 vil derfor sendre sig som fglge af en senere pris- og
lgnregulering til 2027-pl.

De gkonomiske mekanismer pa sygesikringsomradet aendrer sig ikke som fglge af sundheds-
reformen. Hidtil er usikkerheden pa omradet blevet handteret ved, at budgetansvaret for ud-
giftsudviklingen er placeret centralt under Forretningsudvalget/Regionsradet. Der har ikke
umiddelbart veeret "forbundne kar” mellem udgiftsudviklingen og styringsopgaven pa sygehus-
niveau. En uforudset udgiftsudvikling pa det samlede omrade er sggt handteret i aret uden
afledte konsekvenser for sygehuse mv. Redskaberne hertil har veeret en generelt forsigtig til-
gang til budgetteringen af de kalkulatoriske omrader og en langsigtet konsolideringsstrategi,
der udjeevner udsvingene mellem ar.
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BILAG 5

Centrale budgetposter, overhead m.v.

Indledning
Regionsradet godkendte i december 2025 et forslag til fordeling af gkonomien i forbindelse

med Sundhedsreformens opgaveflytning fra kommunerne til regionerne. | sagen fordeles ho-
vedparten af den aftalte DUT-kompensation samlet 894 mio.kr. (2025-pl) mellem sundhedsra-
dene efter fordelingsngglen sygdomsvaegtede borgere.

Som en del af sagen afsaettes der en central "sikkerhedspulje” pa 78 mio. kr. (2025-pl) til se-
nere udmgntning. Belgbet svarer til cirka 10 procent af den aftalte DUT-kompensation i refor-
men, og deekker den statslige beregning af de midler, som kommunerne forudseettes at have
anvendt til "centralt overhead” af opgaven.

| Forarsaftalen er centralt overhead beskrevet som bl.a. udgifter til "central ledelse, udvikling
af ledere og medarbejdere, lgbende forbedringsarbejde, politisk betjening, projekt- og imple-
menteringsstatte, samarbejdsfunktioner, system- og dataunderstattelse, gskonomifunktioner,
lgn-, HR- og rengaringsfunktioner samt facility management mv.” Udgifter til "decentralt over-
head” i form af Ign til ledere, administration, biler, IT/telefoni mv.er fordelt i sagen fra december
2025.

| sagen indgar desuden en yderligere DUT-kompensation pa 21,250 mio. kr. (2025-pl) vedrg-
rende specialiseret genoptraening, som skal deekke et indtaegtstab fra kommunerne. Disse

midler er ligeledes forelgbigt placeret pa en central konto.

Fremskrevet til 2027-pris- og lgnniveau udgar den samlede, centralt placerede bevilling 105,2
mio. kr., jf. nedenstaende tabel:

Tabel 1: Centralt placerede bevilling (mio. kr., 2027-pl.)

2027 og frem
Centralt overhead (10 pct.) 82,7
Genoptraening 22,5
| alt 105,2

Dette notat beskriver de udgifter, der forudseettes, afholdt og deekket via denne ramme.

Det bemeerkes, at begrebet "centralt overhead” ikke forholder sig til den organisatoriske pla-
cering af opgave og budgetansvar i den enkelte region, altsd om opgaverne lgses centralt
eller decentralt. Derfor vil udmgntningen i denne sag bergre bade sygehuse og regionshuset.

Sagsfremstilling
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Forslaget til disponeringen af de 105 mio.kr. tager afsaet i flere pejlemaerker/principper for an-
vendelsen af midlerne:

e Husleje og udvendig vedligeholdelse. Med delingsaftalerne overtager sundhedsra-
dene ikke den ngdvendige bygningsmasse til at drifte sundheds- og omsorgspladser-
ne. Sundhedsradene skal derfor indga lejeaftaler for at kompensere for dette. Der er
ikke taget hgjde for disse udgifter i DUT-kompensationen, og udgifterne til husleje va-
rierer markant mellem sundhedsradene. For at ligestille sundhedsradene anbefales det
at finansiere huslejeudgifterne via rammen. Samtidig er der behov for at afsaette midler
til udvendig vedligeholdelse af klimaskaermen pa den del af bygningsmassen, der over-
fares til regionen.

¢ Reduktion af administrative udgifter. Med afsaet i aftalerne med regeringen om re-
duktion af udgifterne til administration sgges administrationen af de overdragne opga-
ver lgst i regionalt regi pa et vaesentligt lavere omkostningsniveau end opgjort i DUT-
beregningen.

e Buffer/budgetveern. Udgifterne til implementeringen af reformen, bl.a. i relation til It-
understgttelsen af de nye tilbud, vil farst kunne adresseres fuldt ud i takt med imple-
menteringen af reformen. Derfor er der behov for fortsat at afseette buffer til daekning
af uforudsete udgifter til drift og implementering af reformen.

Med baggrund i disse principper — og en afdeekning af de gvrige driftsudgifter, der skal afholdes
via centrale budgetter — forslas rammen overordnet disponeret som anfgrt:

1.000 kr. 2027 og frem
@vrige driftsudgifter: IT-licenser, revision, klagesagsgebyrer mv. 5.859
Huslejeudgifter, inkl. ramme til udvendig vedligeholdelse 31.512
Politisk organisation: Servicering af Sundhedsrad 1.560
Administration: Sundhedsrad og regionshuset 41.436
Genoptraening 14.854
Buffer/budgetveern 10.000
| alt 105.221

Til de enkelte poster bemeerkes:

@vrige driftsudgifter. Budgettet deekker fx afskrivning pa netveerksudstyr til drift pa nye lokatio-
ner, klagesagsgebyr samt erstatningsudbetaling vedr. patientklager, udgifter til lgn-, lager-,
gkonomi- og vagtplansystem, revisionshonorarer.

Huslejeudgifter, inkl. ramme til udvendig vedligeholdelse. Udgifter til allerede indgéende eller
forventede huslejeaftaler, excl. forbrugsafgifter, udgar samlet 25,5 mio.kr. Det forudseettes, at
midlerne tilbagefares til sundhedsradene efter den almindelige fordelingsnggle, dvs. sygdoms-
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veegtede borgere, i takt med, at regionen kgber/opfagrer de fysiske rammer til pladserne og
huslejeudgifterne reduceres.

Hertil kommer budget pa 6 mio.kr. til udvendig vedligeholdelse af de bygninger regionen over-
tager fra kommunerne samt nye lokationer regionen forventes at kabe/opfgre. Beregningen
tager afseet i nuvaerende standarder (pris pr. kvadratmeter) for renoveringsarbejder. Rammen
til udvendig vedligeholdelse placeres under Forretningsudvalget, og udmgntes efter anbefaling
fra den centrale bygningsafdeling efter prioritering af de samlede behov pé tvaers af sundheds-
radene.

Fordelingen af rammen mellem sundhedsradene fremgar nedenfor:

1.000 kr. 2027
Sundhedsrad Fyn - huslejeudgifter 14.340
Sundhedsrad Sydvestjylland — huslejeudgifter 6.012
Sundhedsrad Sgnderjylland — huslejeudgifter 2.760
Sundhedsrad Lillebaelt — huslejeudgifter 2.400
Tveergadende ramme — udvendig vedligeholdelse 6.000
| alt 31.512

Politisk organisation. Udgifter til vederlag til medlemmer af regionsradet og sundhedsradene,
inkl. kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, afholdes indenfor de nuveerende afsatte bud-
getter til den politiske organisation. Herudover vil der veere nye udgifter til forplejning i forbin-
delse med afholdelse af mgder i sundhedsradene samt udgifter til afholdelse af konference og
dggnseminarer, bl.a. i tilknytning til udarbejdelsen af nsersundhedsplaner. De forventede ud-
gifter hertil fremgar nedenfor:

1.000 kr. 2027
Sundhedsrad Fyn 482
Sundhedsrad Sydvestjylland 370
Sundhedsrad Sgnderjylland 338
Sundhedsrad Lillebzelt 370
| alt 1.560

Budgetterne er differentierede efter antallet af medlemmer, inkl. repreesentanter for admini-
strationen, i de enkelte sundhedsrad.

Genoptreening. | regionens nuvaerende budget er indeholdt et indteegtsbudget pa 14,854

mio.kr. deekkende regionens indteegter for varetagelse af den specialiserede genoptraening for
kommunerne. Budgettet skal "nulstilles” i forbindelse med reformen.
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| belgbet er taget hgjde for, at Tender Kommune i dag selv varetager den specialiserede
genoptraening og ud af de centralt placerede midler til specialiseret genoptraening, skal der
derfor afsaettes midler til Sygehus Sgnderjylland til specialiseret genoptraening for borgere fra
Teonder Kommune.

Administrative udgifter. Reformen indebaerer en generelt gget arbejdsmaengde indenfor pri-
meert administrative funktioner indenfor HR, gkonomi, sekretariatsbetjening samt sundheds-
planlaegning knyttet til flere starre driftsenheder med flere ansatte, en stgrre gkonomiske ram-
me, en gget kompleksitet i styringsopgaven og en udvidet opgaveportefglje Det anbefales, at
der afseettes ca. 41 mio.kr. til disse opgaver, svarende til en halvering af udgifterne sammen-
holdt med det forudsatte belgb i DUT-beregningen. Fordelingen af udgifterne fremgar neden-
for:

1.000 kr. 2027
Sundhedsrad Fyn 13.211
Sundhedsrad Sydvestjylland 6.761
Sundhedsrad Sanderjylland 6.588
Sundhedsrad Lillebaelt 8.113
Regionshuset 6.762
| alt 41.436

Buffer/budgetvaern. Jf. tidligere vil udgifterne til implementeringen af reformen, bl.a. i relation
til It-understgttelsen af de nye tilbud, farst kunne adresseres fuldt ud i takt med implemente-
ringen af reformen. Der anbefales derfor opretholdt en buffer pa 10 mio.kr. til deekning af ufor-
udsete udgifter til drift og implementering af reformen. Bufferen udmgntes efter godkendelse i
forretningsudvalget/regionsradet.
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