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Resumé

Regeringen og Danske Regioner har indgdet aftale om de skonomiske rammer og
forudsaetninger for det kommende ars budgetlaegning. Med nzaervarende sag orienteres om
administrationens forventninger til regionens okonomi i 2027 set i lyset af den ekonomiske
aftale samt aftalens konsekvenser for den forestdende budgetproces for 2027, hvor det forste
budget for Region Ostdanmark skal vedtages.

Sagen beskriver grundlaget for administrationens udarbejdelse af forslag til budget for 2027-
2030. Forslaget vil blive forstebehandlet i det forberedende forretningsudvalg og regionsrad
d. 18. august 2026.

Indstilling

Administrationen indstiller, at det forberedende forretningsudvalg tager orientering
vedrgrende gkonomiaftalen for 2027 samt grundlaget for budgetforslag 2027 for Region
@stdanmarks til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 18. august skal det forberedende Regionrad behandle det forste budgetforslag for Region
@stdanmark. Aftalen om regionernes gkonomi for 2027 satter rammerne for budgettet og med
denne sag fremlegges administrationens vurdering af gkonomiaftalen for Region stdanmark.

Den 12. august fremsendes administrationens budgetforslag til regionrddets medlemmer og d.
13. august afholdes der budgetseminar, hvor rammerne for budgetforslaget vil blive
gennemgaet. Det forberedende forretningsudvalg og det forberedende regionsrad skal begge
behandle budgetforslaget d. 18. august inden budgetforhandlingerne igangsattes med
settemodet d. 31. august.

Baggrunden for budgetforslaget gennemgas i denne sag. Det bemerkes, at 2027 fortsat vil vere
praeget at visse forskelle i den gkonomiske styring. Det skyldes, at der er prioriteret en sikker
drift frem for mange @ndringer. Dette geelder ogsa pa systemsiden, hvor der i det kommende
ar, vil veere forskellige systemer i brug ift. fx len, skonomi m.m. i de to eksisterende regioner. I
det kommende ar vil der vere fokus pa harmonisering. Derudover skal det bemarkes, at
budgettet er en sammenlagning af to store gkonomier, og at der dertil kommer en del
@ndringer som folge af sundhedsreformen. Der vil derfor vare storre usikkerheder i budgettet
end, der normalt ville veere.

Overordnede konsekvenser af ekonomiaftalen for budget 2027 i Region Ostdanmark

Der blev den 19. juni 2026 indgédet skonomiaftale for 2027 (bilag 1). Den er pa driftssiden for
sundhedsomradet bedre end forudsat ved den forelgbige vurdering af rammer for budgettet,



der blev prasenteret for forretningsudvalget d. 14. april 2026. Den forelgbige vurdering viste
pé davaerende tidspunkt en ubalance pa -179 mio. kr. uden afszttelse af en politisk
prioriteringspulje.

@konomiaftalen for 2027 muligger et budget i balance uden generelle regionale besparelser
med mulighed for at afseatte en politisk prioriteringspulje pa 75 mio. kr. pa sundhedsomradet
og afsettelse af budgetreserve pd 150 mio. kr. Niveauet for budgetreserven svarer til det
samlede niveau i det to nuvarende regioner. Den fungerer som stadpude for uforudsete
udgifter i det kommende ar, og er et redskab ift. at sikre en stabil gkonomisk styring.
Anvendelse af budgetreserven vil blive forelagt politisk og indga lebende i
gkonomirapporteringen.

Som en del af sundhedsreformen opdeles regionernes udgiftsloft for sundhed i to delrammer:
En ramme til sygehusudgifter og en ramme til det neere sundhedsvaesen. Der er samlet balance
mellem nye udgifter og ny finansiering pa sundhedsomradet, og opdelt pa de to delrammer er
der kun en mindre ubalance pa +/- 26 mio. kr.

Det indgar i skonomiaftalen, at der ifm. regnskab 2027 vil blive fulgt op pa regionernes
samlede forbrug pa de to delrammer. Dette vil ske i forbindelse med forhandlingerne om
gkonomiaftalen for 2029. En mindre ubalance pa delrammerne er derfor ikke noget problem
for 2027, da der kan redeggres for det i forbindelse med pa opfelgningen. Fremadrettet, nar
loftet for sygehusudgifter er fastsat, vil der vaere krav om balance pa delrammerne ved
budgetlaegningen.

For anlegsomraddet blev der aftalt en 2-arig anleegsramme med gkonomiaftalen for 2026.
Rammen i 2027 er pa 4,6 mia. kr. arligt samlet for regionerne. Med gkonomiaftalen for 2027
tilferes yderligere 150 mio. kr. til regionerne vedrerende fremrykning af midler relateret til
overtagelsen af en raekke opgaver fra kommunerne.

I gkonomiaftalen for 2027 er aftalt et samlet udgiftsniveau pa 3,2 mia. kr. for regionerne under
ét til regional udvikling - heri indgéar et reallgft pa 100 mio. kr. Endvidere er det aftalt, at det
tab, Region @stdanmark far pa regional udvikling som folge af regionssammenlaegningen,
bliver neutraliseret i 2027. Det forberedende regionsrad blev den 21. april 2026 orienteret om
et muligt besparelsesbehov pa 148 mio. kr., men ovenstdende medforer, at der for regional
udvikling kan udarbejdes et budget i balance for det regionale udviklingsomrade uden
regionale besparelser pa kollektiv trafik.

I nedenstidende afsnit uddybes forudsatninger og rammer for budgetleegningen for
sundhedsomradet (drift), anlaeg og regional udvikling.

Sundhedsomradet - drift

Aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner giver en samlet forggelse af riderummet pa
sundhedsomréadet for regionerne pa 2,3 mia. kr., hvoraf 500 mio. kr. gremarkes en akutplan til
berne- og ungepsykiatrien. For Region @stdanmark betyder dette en finansieret vaekst pa 1.075
mio. kr. i gkonomiaftalen.

Med gkonomiaftalen skal regionerne under ét gennemfore administrative besparelser pa 109
mio. kr., som folge af trepartsaftalen fra 2023, hvor ramme til lon og arbejdsvilkar i den
offentlige velfeerd skal finansieres af administrative besparelser i regioner og kommuner. For
Region @stdanmark betyder det, at der i 2027 skal gennemfores besparelser for 51 mio. kr. til
at finansiere lgnstigninger, som folger af trepartsaftalen.



Med sundhedsreformen stilles krav om administrative besparelser, som folge synergieffekter
ved sammenlaegningen af de to regioner. De er i starrelsesorden 50 mio. kr. stigende til 150

mio. kr. arligt, nar de er fuldt indfaset. I budgetforslaget er der administrativt indarbejdet en
teknisk forudsatning om en besparelse pa 75 mio. kr. i 2027 i synergieffekter.

Sammenlagningen af Region Sjalland og Region Hovedstaden, malretning af den nationale
ulighedspulje til Region Nordjylland samt den generelle opdatering i kriterievaerdierne i
finansieringsmodellen medforer, at Region @stdanmark samlet set oplever et tab som folge af

forskydninger i bloktilskudsfordelingen pa 158 mio. kr.

Indfersel af en ny finansieringsmodel for regionerne, der forventelig vil medfere et betydeligt

tab for Region @stdanmark pa sundhedsomradet, er udskudt til 2028.

Udvidelse af raderum

I alt udvides Region @stdanmarks rdderum i 2027 med 866 mio. kr. for DUT og andre

reguleringer og med 3.991 mio. kr. efter DUT og andre reguleringer, jf. tabel 1. Som det
fremgar at tabellen, fordeles den finansierede vakst med 384 mio. kr. til neersundhedsrammen

0g 482 mio. kr. til sygehusrammen.

Tabel 1. Udvidelse af raderum i budget 2027

Niveau ift. budget 2026

Finansieret vaekst i OA (2.309 mio. kr. alle regioner)
Administrative besparelser som fragar finansiering (109 mio.
kr. alle regioner)
Finansieret vaekst efter administrative besparelser
Heraf
Demografimidler (1000 mio. kr. alle regioner)
- Mélretning det naere, regional investeringsmotor (650 mio. kr. alle regioner)
- Sygehusramme (350 mio. kr. alle regioner)
Yderligere lgft (700 mio. kr. = 809 mio. kr. - 109 mio. kr. alle regioner)
- Maélretning til det neere (175 mio. kr. alle regioner)
- Sygehusramme (525 mio. kr. alle regioner)
Akutplan psykiatri i 2027 (500 mio. kr heraf 100 mio. kr. til
kommuner)

Bloktilskudsforskydninger (sammenlzagning, opdat.
kriterievaerdier og ulighedspulje)

Udvidelse af raderum (for DUT og andre reg.)
DUT og andre reguleringer

Udyvidelse af raderum (efter DUT og andre reg.)

Mio. kr.

Ialt
-1.075

51
-1.024

-465

-326

-233

158
-866
-3.125

-3-991

Naersundheds
-ramme

-302

-384
-2.268

-2.652

Sygehus-
ramme

-163

-244

-233

158
-482
-857

-1.339

Som led i gkonomiaftalen er der afsat midler til en akutplan for berne- og ungepsykiatrien. I alt
gremarkes 500 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. i 2028 af realloftet til akutplanen. Heraf malrettes
100 mio. kr. kommunernes lettilgengelige tilbud mv. Derudover tilfores regionerne samlet set 250
mio. kr. 1 2026 til at fremrykke indsatser ift. borne- og ungepsykiatrien (inkl. 50 mio. kr. til
kommunerne). Det medforer, at Region @stdanmark skal afseette 233 mio. kr. i 2027 og 1171 2028
til akutplanen, inkl. midlerne til kommunernes lettilgeengelige tilbud.

Med gkonomiaftalen er det aftalt, at regionerne igangsaetter forseg med vederlagsfri udlevering af
medicin mod sver overvagt til udvalgte grupper. Danske Regioner vurderer, at udgifterne hertil



samlet udger ca. 100 mio. kr. Skennet er behaftet med en del usikkerhed, men i budgetforslaget
afseettes 47 mio. kr. sv.t. Region @stdanmarks andel.

I tilleeg til skonomiaftale 2027 er fastlagt et samlet laft til regionerne pa 6.724 mio. kr. til DUT og
andre reguleringer, hvoraf DUT udger 4.458 mio. kr. Sidstnavnte er vaesentligt hgjere end
tidligere ar grundet regionernes overtagelse af finansierings- og myndighedsansvaret for en raekke
sundhedsopgaver i kommunerne.

I forbindelse med overtagelsen af finansierings- og myndighedsansvaret tilfores Region
@stdanmark 2.076 mio. kr. i DUT-midler. I budgetforslaget er budgetlagt med et udgiftsniveau til
opgaveflyttet, der tilsvarer de midler, der tilfores via DUT og andre reguleringer.

Endvidere er der i sundhedsreformen afsat midler til flere forskellige initiativer for samlet 386 mio.
kr. der tilfores regionen via andre reguleringer. Herunder midler til bedre kvalitet pa sundheds- og
omsorgspladser for 216 mio. kr. De 386 mio. kr. skal ses i sammenhang med de 153 mio. kr. (2027-
pl), regionen blev tilfert i 2026 til éngangsudgifter i forbindelse med sundhedsreformen. Fra og
med 2027 skal disse midler disponeres indenfor det naere sundhedsvaesen.

Dertil kommer midler til 10-arsplanen for psykiatri (295 mio. kr.) og kreeftplan V (207 mio. kr.) I
forhold til kraeftplan V er der i de nationale midler et fald i finansieringen af
behandlingskapaciteten. I bidde Region Hovedstaden og Region Sjelland er der i budget 2026
prioriteret regionale midler, sa hospitalerne kan opretholde behandlingskapaciteten.

Forventet udgiftsvaekst og anvendelse af raderum

Ovenstdende raderum anvendes i budgetforslaget til at deekke alle uomgaengelige merudgifter i
2027 og udgifter til tidligere politiske prioriteringer samt til at afseette en politiske
prioriteringspulje pa 75 mio. kr. Dermed er det er muligt at undga generelle, regionale besparelser
og opna et budget i balance pa sundhedsomradet. Dog vil der vaere ngdvendigt med administrative
besparelser som aftalt i gkonomiaftalen og administrative besparelser som fglge af synergieffekter
ved sammenlaegningen.

Af bilag 2 fremgar det, hvordan rdderummet anvendes til at deekke vaeksten pa konkrete
udgiftsposter og hvilke besparelser og effektiviseringer, der foretages. I nedenstaende tabel er den
finansierede udgiftsvaekst opdelt, sa det fremgar hvor stor en andel af udgiftsveeksten pa 866 mio.
kr. (for DUT og andre reguleringer), der anvendes pa henholdsvis Region Sjellands og Region
Hovedstadens gkonomiomrade og dermed medgér til at udligne forskelle i sundhed mellem de to
tidligere regioner.

Overordnet kan 637 mio. kr. henfares til aktiviteter/prioriteringer til hospitaler, borgere mv.
indenfor tidligere regioners gkonomiomrade, mens 229 mio. kr. athenger af kommende
beslutninger og konkrete udmentning. Af de 637 mio. kr. kan 61 mio. kr. henfares til Region
Hovedstadens gkonomiomréade, mens 575 mio. kr. kan henfores til Region Sjaellands
gkonomiomrade.

Det ses derudover, at 71 ud af de 1477 mio. kr. som budgettet til praksisrelaterede udgifter ages med
tilfores skonomiomradet i det tidligere Region Sjelland. Dertil kommer en reserve pa 8o mio. kr.
der skal anvendes til at styrke leegedeekningen i yderomréder i den nye region. Denne reserve skal
politisk udmentes efter budgetvedtagelsen. P4 uddannelsesomrédet tilfares 139 ud af 260 mio. kr.
gkonomiomradet i det tidligere Region Sjelland til bl.a. uddannelse af flere praksislager.



Derudover er der i labet af 2025 og 2026 foretaget en raekke politiske prioriteringer, der reekker ind
i 2027 og som finansieres af rdiderummet i 2027. Storstedelen af disse prioriteringer medvirker
ogsa til at sikre lighed i sundhed i hele Region @stdanmark. Det geelder:

— Region Hovedstaden:

— Ibudget 2026 for Region Hovedstaden blev der prioriteret midler til mere kapacitet pa
fode- og berneomradet pa 25 mio. kr. i 2026, 30 mio. kr. i 2027, 45 mio. kr. i 2028, 60
mio. kr. i 2029 og 75 mio. kr. i 2030

— Region Sjelland:

— Isag om robustggrelse af specialer af 20. januar 2026 prioriterede Regionsradet i
Region Sjalland at afsatte 103 mio. kr. i 2026 til rekruttering af mere
sundhedspersonale, herunder flere speciallaeger pa regionens hospitaler. Den varige
effekt af dette er 154 mio. kr., hvoraf 40 mio. kr. finansieres gennem en varig
udmentning fra puljer.

— Regionsradet i Region Sjalland har i forbindelse med forste gkonomiopfelgning, som
blev behandlet 7. april 2026, disponeret ledige midler i 2026 med en varige effekt pa i alt
56 mio. kr. i 2027, og 46 mio. kr. i 2028 og frem til en raekke indsatser pa
sundhedsomradet, herunder 25 mio. kr. til ansettelse af psykiatrisk personale samt 8
mio. kr. i 2027 til plan for forbedret udrednings-og behandlingsret i borne-og
ungdomspsykiatrien. I budgetforslaget afsattes 33 mio. kr. fra 10-arsplanen til at
finansiere de to sidstnavnte

Tabel 2. Prioriteringer i budgetforslag 2027
Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.
I alt RegH Reg Sj

Udgifter, besparelser mv. henfarbare til aktiviteter/prioriteringer til

hospitaler, borgere mv. indenfor tidligere regioners skonomiomrade 637 61 575

Forventede uomgangelige merudgifter 628 197 431
- Medicin pa hospitaler, insulinpumper mv. o -68 68
- Praksisomrddet, inkl. medicintilskud, ekskl. reserve til nye prioriteringer 147 71 76
- Laegelig videreuddannelse og lon til sygeplejersker i praktik mu. 260 121 139
- Qurige 222 73 148

Politisk prioritering 215 5 210
- Oget kapacitet pd fode- og borneomradet 5 5
- Robustgorelse af specialer — Ansaettelse af laeger og andet sundhedspersonale 154 154
- Midler til at understotte nye tiltag (psykiatrisk personale, psykiatri, ventelister mv.) 56 56

Konsolidering, indkebsbesparelser -207 -141 -66
- Konsolidering af centrale puljer og reserver -140 -100 -40
- Indkobsbesparelser -67 41 -26

Udgifter, besparelser mv. til senere fordeling 229

- Prioritering af psykiatrimidler fra tidrsplan -33

- Administrative besparelser (synergier)* -75

- Administrative besparelser (trepart) -51

- Reserve til nye investeringer i neere sundhedsveesen/praksis 8o

- Akutplan psykiatri heraf 47 mio. kr. til kommunerne 233

- Politisk prioriteringspulje 75

Ialt 866



I alt ekskl. udgifter mv. til senere fordeling 637 61 575
Note: Bemerk at der er afvigelser pé totalen grundet afrundinger.

Der er saledes i budgetforslaget allerede prioriteret midler til at mindske uligheden i sundhed i
Region @stdanmark og med de kommende poliske prioriteringer, vil det vaere muligt prioritere
flere midler til omrader med mindre sundhed.

Prioriteringerne skal ses i sammenhang med, at regionerne i udgangspunktet dakker over
forskellige storrelse i forhold befolkningstal og budgetter. Region Hovedstaden er
befolkningsmaessigt ca. dobbelt starrelse af Region Sjalland. Region Sjalland er den region i
Danmark, som modtager det hgjeste tilskud pr. indbygger, da regionen er en @ldre befolkning og
starst sociogkonomisk tyngde (primaert antal tabte levear). Regionen har saledes ved indgangen til
2027 et storre budget pr. indbygger end Region Hovedstaden.

Kommende politiske prioriteringer

Udover den politiske prioriteringspulje pa 75 mio. kr. skal der for det kommende budgetar tages
stilling til udmentning af en raeekke nationalt prioritererede indsatser samt udmentningen af
regionalt afsatte midler. Af nedenstdende tabel fremgar de vaesentligste. Det bemarkes, at
udmgntningen af midler fra andre reguleringer kan veere afthangig at nationale rammer, der endnu
ikke fastsat, og som kan begraense det regionale mulighedsrum for udmentning.

Derudover kan der komme gvrige midler til initiativer i sundhedsreformen, som endnu ikke er
udmgntet fra staten fx til hjemmebehandlingsteams. Disse er ikke medtaget i nedenstaende, da
regionen endnu har modtaget midlerne.

Tabel 3. Midler til politiske prioritering i budget 2027

Midler til politisk prioritering, mio. kr. (PL-27) 2027
Regionalt afsatte midler og midler fra OA:

Politisk prioriteringspulje 75
Styrket leegedaekning og udbygning af det naere sundhedsvasen 80
Overgangsmidler til sundhedsreform (JA 2026) 153
Akutplan for berne- og ungepsykiatrien (ekskl. 47 mio. kr. til kommunerne) 186
Midler fra DUT og andre reguleringer (eksempler)

Kvalitetsloft pd sundhedsomsorgspladser 216
Hurtigere behandling hos praktiserende speciallaeger 62
Kronikerpakker 92
Endnu ikke udmentede midler fra 10-arsplan (udmentes via sundhedsrad) 54
Regional udvikling

Som folge af sundhedsreformen havde Region @stdanmark i udgangspunktet en gkonomisk
udfordring pa 148 mio. kr. i 2027 inden indgaelsen af @A27. 77 mio. kr. skyldes at
rammereduktionen i forbindelse med opgavebortfaldet far helarseffekt i 2027, mens 71 mio. kr. kan
tilskrives teknikaliteter i bloktilskudsfordelingen ved fusionen af Region Hovedstaden og Region
Sjeelland.

I @A27 far regionerne et aftalelgft pa 100 mio. kr., svarende til ca. 50 mio. kr. for Region
@stdanmark. Derudover bliver bloktilskudstabet pa 71 mio. kr., som felge af fusionen af Region
Hovedstaden og Region Sjalland, neutraliseret ved en intern omfordeling af bloktilskuddet
regionerne imellem. Isoleret set er der derfor et gkonomisk tab pa ca. 27 mio. kr. som falge af
sundhedsreformen efter indgaelsen af @A27. Et yderligere element i A27 er, at det regionale
udviklingsomrade ikke skal levere administrative besparelser i 2027.



Da der er under ét er positive bevaegelser i gvrige dele af gkonomien pa omradet, blandt andet i
relation til efterreguleringen til Movia i 2027, i forhold til det i budget 2026 forudsatte i
overslagsaret 2027, vurderes det pa nuvaerende tidspunkt, at der er plads til at afsaette en politisk
prioriteringspulje pa 7,5 mio. kr. i 2027 og fortsat have et budget i balance i 2027.

Der er saledes ikke behov for besparelser pa kollektiv trafik, miljgomrédet eller andre omrader for
at skabe balance i gkonomien i 2027. 2027 skal imidlertid ses som et gkonomisk overgangsar, da
der er storre gkonomiske udfordringer fra 2028 og frem, nar der tages i betragtning, at der udestar
et betydeligt behov for fremtidige investeringer i lokalbanerne. Dertil kommer, at den gkonomiske
kompensation pa 71 mio. kr. i @A2027, som vedrgrer den tekniske omfordeling af bloktilskuddet
som folge af fusionen, endnu ikke er gjort varig.

Ovrige fokusomrader i gkonomiaftalen

Den nuvarende centrale styringsmodel med et teknologibidrag fortseetter i 2027. Her skal
regionerne friggre i alt 391 mio. kr. til oget behandlingskapacitet.

Op mod gkonomiaftalen er der afsagt afggrelser i to faglige voldgiftssager om deltidsansattes ret til
overtidsbetaling. De nye afggrelser slar fast, at deltidsansatte skal honoreres med overtidsbetaling
for alle timer ud over deres aftalte arbejdstid. Med gkonomiaftalen er det aftalt, at man er enige
om, at man vil gore status for de regionale udgifter og drefte status i 2027.

I 2027 er der aftalt et ekstraordinaert finansieringstilskud pa 1 mia. kr. til at styrke regionernes
likviditet. Region @stdanmarks andel af dette er 465 mio. kr. Tilskuddet kan ikke anvendes til at
finansiere opdrift inden for udgiftsloftet, men kan fx anvendes til at afvikle den gald, der folger
med overtagelsen af bygninger fra kommunerne og betale andre bagudrettede udgifter.

Investeringer

Med ogkonomiaftalen for 2026 blev der aftalt en anlaegsramme for gvrige anleegsudgifter geeldende
for en 2-drig periode. Rammen er i 2027 pa 4,6 mia. kr. arligt samlet for regionerne, inkl. midler
fra sundhedsfond og til fysiske rammer for naere sundhedsindsatser. Med gkonomiaftalen for 2027
tilfores yderligere 150 mio. kr. til regionerne vedrgrende fremrykning af midler relateret til
overtagelsen af en raekke opgaver fra kommunerne pr. 1. januar 2027. Hermed udgor
anleegsrammen i 2027 i alt 4,75 mia. kr. For Region @stdanmark udger andelen af anlaegsrammen i
20271 alt 2.157 mio. kr. (2027-pl) eller ca. 2,2 mia. kr.

Investeringsbudgettet for 2027 er opgjort ud fra aktuelle prioriteringer i Region Sjalland og Region
Hovedstaden som enten er igangverende projekter, renoverings- og moderniseringsprojekter (inkl.
sundhedsfond), uomgangelige og afledte projekter, samt puljer.

Sundhedsfond (inkl. renoverings- og moderniseringsprojekter)

Der er over en 10-arig periode fra 2026-2035 afsat 22 mia. kr. (2025-pl) i en regional
sundhedsfond, med henblik pa vedligeholdelse og modernisering af sygehuse som er tilteenkt en
rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Sundhedsfonden fordeles mellem regionerne med
fordelingsnegglen for sundhed og supplerer regionens renoverings- og moderniseringsprojekter,
som dermed finansieres bade af midler fra sundhedsfonden og midler fra grundrammen pa anlag.

Med gkonomiaftalen for 2026 aftalte regeringen og Danske Regioner en proces for implementering
og en forelgbig fondsudmentning i 2026 og 2027, ligesom det blev aftalt at nedsatte et
ekspertudvalg til at radgive regeringen om, hvordan investeringerne kan gore mest mulig gavn.



Regionerne skal derfor ultimo 2026 indsende et udkast til langsigtede moderniserings- og
vedligeholdelsesplaner for den samlede regionale anlaegsportefolje til ekspertudvalget. For
prioritering af disse renoverings- og moderniseringsprojekter, udarbejdes en sagsfremstilling til
godkendelse i det forberedende regionsrad i efteraret 2026.

Sundhedsrad

Med sundhedsreformen er der i de kommende 5 ar afsat samlet 3,5 mia. kr. til at sikre bedre fysiske
rammer til lokale naere sundhedsindsatser i regionerne. Hermed overtager regionerne en del
opgaver fra kommunerne relateret til det nzere sundhedsveaesen. Midlerne bliver fordelt som
anlegsmidler efter en sarskilt fordelingsnogle og udger for Region @stdanmark ca. 1 mia. kr. i
perioden. I 2027 afsettes 202 mio. kr. til sundhedsradene til de naere sundhedsindsatser. I de 202
mio. kr. indgar Region @stdanmarks andel af de 150 mio. kr., som blev fremrykket med
gkonomiaftalen.

Puljer

Der er ligesom i de hidtidige regioner afsat centrale anleegsmidler til gen- og nyanskaffelse af
apparatur, opgradering af regionens IT-infrastruktur, samt uomgaengelige anlaegsbehov der opstar
ilabet af aret. Herudover er der indarbejdet en beredskabspulje pa 47 mio. kr.

Opsummering vedr. anlaegsrammen

Udover et stigende fokus pa imgdegéelse af behovet for renovering og modernisering af
regionernes bygninger, er der fremover blandt andet behov for fortsat at gennemfere rokader og
hospitalsplansaendringer. Disse opgaver kan sgges finansieret via de afsatte puljer i lobet af aret
eller indmeldes til naeste ars budgetproces.

Vurderingen er dermed generelt, at der fortsat er pres pa anleegsrammen, hvor sarligt behovet for
prioritering af midler til renovering og modernisering af regionens hospitaler kommer til at udgere
en vasentlig og stigende andel af investeringsbudgettet.

I den forbindelse gares opmarksom p4a, at implementeringen af nye feelles bevillingsregler vil
pavirke investeringsbudgettet. Blandt andet da den hidtidige praksis for sondring mellem drifts- og
anlaegsudgifter ikke er ens i de to regioner.

Konsekvenserne heraf vurderes store at indfase pa én gang. Derfor forventes der en
implementeringsperiode for felles bevillingsregler i en kortere arrakke, hvor igangvaerende
anlegsprojekter fortsaetter pa deres eksisterende bevilling. Dette primaert for ikke at pavirke drifts-
og anleegsrammerne uhensigtsmeessigt, i forhold til opretholdelse af den ordinzre drift af
sundhedsvasenet under de forste ar som Region @stdanmark.

Et samlet overblik over investeringsbudget 2027 fremgar af bilag 3.
Videre proces

Den videre proces er planlagt som folger:
e Den 12. august 2026 — udsendelse af budgetforslag og dbning for spergsmal.
e Den 13. august 2026 - budgetseminar for det forberedende regionsrad

e Den 14. august 2026 - udsendelse af omprioriteringskatalog



e Den 18. august 2026 - forstebehandling af budgetforslaget i det forberedende
forretningsudvalg og forberedende regionsrad

e Den 25. august 2025, kl. 12 - frist for fremseettelse af budgetsporgsmal

e Primo september — budgetforhandlinger

e Den 22. september 2026 - andenbehandling i det forberedende forretningsudvalg
e Den 23. september 2026, kl. 12 - frist for fremsattelse af endringsforslag

e Den 29. september 2026 - andenbehandling i det forberedende regionsrad

Okonomi
@konomi er som beskrevet i sagsfremstillingen.

Beslutninger

Beslutninger udfyldes automatisk af systemet



