
 

 

Dagsordenspunkt 

Økonomiaftale 2027 og rammer for budget 2027 

Sags ID: EMN-2026-05701 

Dok ID: 13007812 

 

Resumé 

Regeringen og Danske Regioner har indgået aftale om de økonomiske rammer og 

forudsætninger for det kommende års budgetlægning. Med nærværende sag orienteres om 

administrationens forventninger til regionens økonomi i 2027 set i lyset af den økonomiske 

aftale samt aftalens konsekvenser for den forestående budgetproces for 2027, hvor det første 

budget for Region Østdanmark skal vedtages. 

Sagen beskriver grundlaget for administrationens udarbejdelse af forslag til budget for 2027 -

2030. Forslaget vil blive førstebehandlet i det forberedende forretningsudvalg og regionsråd 

d. 18. august 2026. 

 

 

Indstilling 

Administrationen indstiller, at det forberedende forretningsudvalg tager orientering 

vedrørende økonomiaftalen for 2027 samt grundlaget for budgetforslag 2027 for Region 

Østdanmarks til efterretning. 

 

Sagsfremstilling 

Den 18. august skal det forberedende Regionråd behandle det første budgetforslag for Region 

Østdanmark. Aftalen om regionernes økonomi for 2027 sætter rammerne for budgettet og med 

denne sag fremlægges administrationens vurdering af økonomiaftalen for Region Østdanmark. 

Den 12. august fremsendes administrationens budgetforslag til regionrådets medlemmer og d. 

13. august afholdes der budgetseminar, hvor rammerne for budgetforslaget vil blive 

gennemgået. Det forberedende forretningsudvalg og det forberedende regionsråd skal  begge 

behandle budgetforslaget d. 18. august inden budgetforhandlingerne igangsættes med 

sættemødet d. 31. august. 

Baggrunden for budgetforslaget gennemgås i denne sag. Det bemærkes, at 2027 fortsat vil være 

præget at visse forskelle i den økonomiske styring. Det skyldes, at der er prioriteret en sikker 

drift frem for mange ændringer. Dette gælder også på systemsiden, hvor der i det kommende 

år, vil være forskellige systemer i brug ift. fx løn, økonomi m.m. i de to eksisterende regioner. I 

det kommende år vil der være fokus på harmonisering. Derudover skal det bemærkes, at 

budgettet er en sammenlægning af to store økonomier, og at der dertil kommer en del 

ændringer som følge af sundhedsreformen. Der vil derfor være større usikkerheder i budgettet 

end, der normalt ville være. 

Overordnede konsekvenser af økonomiaftalen for budget 2027 i Region Østdanmark 

Der blev den 19. juni 2026 indgået økonomiaftale for 2027 (bilag 1). Den er på driftssiden for 

sundhedsområdet bedre end forudsat ved den foreløbige vurdering af rammer for budgettet, 



 

 

der blev præsenteret for forretningsudvalget d. 14. april 2026. Den foreløbige vurdering viste 

på daværende tidspunkt en ubalance på -179 mio. kr. uden afsættelse af en politisk 

prioriteringspulje.  

Økonomiaftalen for 2027 muliggør et budget i balance uden generelle regionale besparelser 

med mulighed for at afsætte en politisk prioriteringspulje på 75 mio. kr. på sundhedsområdet 

og afsættelse af budgetreserve på 150 mio. kr. Niveauet for budgetreserven svarer til det 

samlede niveau i det to nuværende regioner. Den fungerer som stødpude for uforudsete 

udgifter i det kommende år, og er et redskab ift. at sikre en stabil økonomisk styring. 

Anvendelse af budgetreserven vil blive forelagt politisk og indgå løbende i 

økonomirapporteringen.  

Som en del af sundhedsreformen opdeles regionernes udgiftsloft for sundhed i to delrammer: 

En ramme til sygehusudgifter og en ramme til det nære sundhedsvæsen. Der er samlet balance 

mellem nye udgifter og ny finansiering på sundhedsområdet, og opdelt på de to delrammer er 

der kun en mindre ubalance på +/- 26 mio. kr.  

Det indgår i økonomiaftalen, at der ifm. regnskab 2027 vil blive fulgt op på regionernes 

samlede forbrug på de to delrammer. Dette vil ske i forbindelse med forhandlingerne om 

økonomiaftalen for 2029. En mindre ubalance på delrammerne er derfor ikke noget problem 

for 2027, da der kan redegøres for det i forbindelse med på opfølgningen. Fremadrettet, når 

loftet for sygehusudgifter er fastsat, vil der være krav om balance på delrammerne ved 

budgetlægningen.  

For anlægsområdet blev der aftalt en 2-årig anlægsramme med økonomiaftalen for 2026. 

Rammen i 2027 er på 4,6 mia. kr. årligt samlet for regionerne. Med økonomiaftalen for 2027 

tilføres yderligere 150 mio. kr. til regionerne vedrørende fremrykning af midler  relateret til 

overtagelsen af en række opgaver fra kommunerne.  

I økonomiaftalen for 2027 er aftalt et samlet udgiftsniveau på 3,2 mia. kr. for regionerne under 

ét til regional udvikling - heri indgår et realløft på 100 mio. kr. Endvidere er det aftalt, at det 

tab, Region Østdanmark får på regional udvikling som følge af regionssammenlægningen, 

bliver neutraliseret i 2027. Det forberedende regionsråd blev den 21. april 2026 orienteret om 

et muligt besparelsesbehov på 148 mio. kr., men ovenstående medfører, at der for regional 

udvikling kan udarbejdes et budget i balance for det regionale udviklingsområde uden 

regionale besparelser på kollektiv trafik.    

I nedenstående afsnit uddybes forudsætninger og rammer for budgetlægningen for 

sundhedsområdet (drift), anlæg og regional udvikling.  

Sundhedsområdet - drift 

Aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner giver en samlet forøgelse af råderummet på 

sundhedsområdet for regionerne på 2,3 mia. kr., hvoraf 500 mio. kr. øremærkes en akutplan til 

børne- og ungepsykiatrien. For Region Østdanmark betyder dette en finansieret vækst på 1.075 

mio. kr. i økonomiaftalen.  

Med økonomiaftalen skal regionerne under ét gennemføre administrative besparelser på 109 

mio. kr., som følge af trepartsaftalen fra 2023, hvor ramme til løn og arbejdsvilkår i den 

offentlige velfærd skal finansieres af administrative besparelser i regioner og kommuner. For 

Region Østdanmark betyder det, at der i 2027 skal gennemføres besparelser for 51 mio. kr. til 

at finansiere lønstigninger, som følger af trepartsaftalen. 



 

 

Med sundhedsreformen stilles krav om administrative besparelser, som følge synergieffekter 

ved sammenlægningen af de to regioner. De er i størrelsesorden 50 mio. kr. stigende til 150 

mio. kr. årligt, når de er fuldt indfaset. I budgetforslaget er der administrativt indarbejdet en 

teknisk forudsætning om en besparelse på 75 mio. kr. i 2027 i synergieffekter.   

Sammenlægningen af Region Sjælland og Region Hovedstaden, målretning af den nationale 

ulighedspulje til Region Nordjylland samt den generelle opdatering i kriterieværdierne i 

finansieringsmodellen medfører, at Region Østdanmark samlet set oplever et tab som følge af 

forskydninger i bloktilskudsfordelingen på 158 mio. kr.  

Indførsel af en ny finansieringsmodel for regionerne, der forventelig vil medføre et betydeligt 

tab for Region Østdanmark på sundhedsområdet, er udskudt til 2028.  

Udvidelse af råderum 

I alt udvides Region Østdanmarks råderum i 2027 med 866 mio. kr. før DUT og andre 

reguleringer og med 3.991 mio. kr. efter DUT og andre reguleringer, jf.  tabel 1. Som det 

fremgår at tabellen, fordeles den finansierede vækst med 384 mio. kr. til nærsundhedsrammen 

og 482 mio. kr. til sygehusrammen. 

Tabel 1. Udvidelse af råderum i budget 2027     
Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.     

  I alt 
Nærsundheds

-ramme 
Sygehus-

ramme 
Finansieret vækst i ØA (2.309 mio. kr. alle regioner) -1.075     
Administrative besparelser som fragår finansiering (109 mio. 
kr. alle regioner) 51     
Finansieret vækst efter administrative besparelser -1.024     
Heraf       

Demografimidler (1000 mio. kr. alle regioner) -465 -302 -163 
- Målretning det nære, regional investeringsmotor (650 mio. kr. alle regioner)       
- Sygehusramme (350 mio. kr. alle regioner)       

Yderligere løft (700 mio. kr. = 809 mio. kr. - 109 mio. kr. alle regioner) -326 -81 -244 
- Målretning til det nære (175 mio. kr. alle regioner)       
- Sygehusramme (525 mio. kr. alle regioner)       

Akutplan psykiatri i 2027 (500 mio. kr heraf 100 mio. kr. til 
kommuner) -233   -233 
        
Bloktilskudsforskydninger (sammenlægning, opdat. 
kriterieværdier og ulighedspulje) 158   158 
        
Udvidelse af råderum (før DUT og andre reg.) -866 -384 -482 
        
DUT og andre reguleringer -3.125 -2.268 -857 
        
Udvidelse af råderum (efter DUT og andre reg.) -3.991 -2.652 -1.339 

 

Som led i økonomiaftalen er der afsat midler til en akutplan for børne- og ungepsykiatrien. I alt 

øremærkes 500 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. i 2028 af realløftet til akutplanen. Heraf målrettes 

100 mio. kr. kommunernes lettilgængelige tilbud mv. Derudover tilføres regionerne samlet set 250 

mio. kr. i 2026 til at fremrykke indsatser ift. børne- og ungepsykiatrien (inkl. 50 mio. kr. til 

kommunerne). Det medfører, at Region Østdanmark skal afsætte 233 mio. kr. i 2027 og 117 i 2028 

til akutplanen, inkl. midlerne til kommunernes lettilgængelige tilbud. 

Med økonomiaftalen er det aftalt, at regionerne igangsætter forsøg med vederlagsfri udlevering af 

medicin mod svær overvægt til udvalgte grupper. Danske Regioner vurderer, at udgifterne hertil 



 

 

samlet udgør ca. 100 mio. kr. Skønnet er behæftet med en del usikkerhed, men i budgetforslaget 

afsættes 47 mio. kr. sv.t. Region Østdanmarks andel.  

I tillæg til økonomiaftale 2027 er fastlagt et samlet løft til regionerne på 6.724 mio. kr. til DUT og 

andre reguleringer, hvoraf DUT udgør 4.458 mio. kr. Sidstnævnte er væsentligt højere end 

tidligere år grundet regionernes overtagelse af finansierings- og myndighedsansvaret for en række 

sundhedsopgaver i kommunerne.    

I forbindelse med overtagelsen af finansierings- og myndighedsansvaret tilføres Region 

Østdanmark 2.076 mio. kr. i DUT-midler. I budgetforslaget er budgetlagt med et udgiftsniveau til 

opgaveflyttet, der tilsvarer de midler, der tilføres via DUT og andre reguleringer. 

Endvidere er der i sundhedsreformen afsat midler til flere forskellige initiativer for samlet 386 mio. 

kr. der tilføres regionen via andre reguleringer. Herunder midler til bedre kvalitet på sundheds- og 

omsorgspladser for 216 mio. kr. De 386 mio. kr. skal ses i sammenhæng med de 153 mio. kr. (2027-

pl), regionen blev tilført i 2026 til éngangsudgifter i forbindelse med sundhedsreformen. Fra og 

med 2027 skal disse midler disponeres indenfor det nære sundhedsvæsen. 

Dertil kommer midler til 10-årsplanen for psykiatri (295 mio. kr.) og kræftplan V (207 mio. kr.) I 

forhold til kræftplan V er der i de nationale midler et fald i finansieringen af 

behandlingskapaciteten. I både Region Hovedstaden og Region Sjælland er der i budget 2026 

prioriteret regionale midler, så hospitalerne kan opretholde behandlingskapaciteten. 

Forventet udgiftsvækst og anvendelse af råderum 

Ovenstående råderum anvendes i budgetforslaget til at dække alle uomgængelige merudgifter i 

2027 og udgifter til tidligere politiske prioriteringer samt til at afsætte en politiske 

prioriteringspulje på 75 mio. kr. Dermed er det er muligt at undgå generelle, regionale besparelser 

og opnå et budget i balance på sundhedsområdet. Dog vil der være nødvendigt med administrative 

besparelser som aftalt i økonomiaftalen og administrative besparelser som følge af synergieffekter 

ved sammenlægningen.  

Af bilag 2 fremgår det, hvordan råderummet anvendes til at dække væksten på konkrete 

udgiftsposter og hvilke besparelser og effektiviseringer, der foretages. I nedenstående tabel er den 

finansierede udgiftsvækst opdelt, så det fremgår hvor stor en andel af udgiftsvæksten på 866 mio. 

kr. (før DUT og andre reguleringer), der anvendes på henholdsvis Region Sjællands og Region 

Hovedstadens økonomiområde og dermed medgår til at udligne forskelle i sundhed mellem de to 

tidligere regioner.  

Overordnet kan 637 mio. kr. henføres til aktiviteter/prioriteringer til hospitaler, borgere mv. 

indenfor tidligere regioners økonomiområde, mens 229 mio. kr. afhænger af kommende 

beslutninger og konkrete udmøntning. Af de 637 mio. kr. kan 61 mio. kr. henføres til Region 

Hovedstadens økonomiområde, mens 575 mio. kr. kan henføres til Region Sjællands 

økonomiområde. 

Det ses derudover, at 71 ud af de 147 mio. kr. som budgettet til praksisrelaterede udgifter øges med 

tilføres økonomiområdet i det tidligere Region Sjælland. Dertil kommer en reserve på 80 mio. kr. 

der skal anvendes til at styrke lægedækningen i yderområder i den nye region. Denne reserve skal 

politisk udmøntes efter budgetvedtagelsen. På uddannelsesområdet tilføres 139 ud af 260 mio. kr. 

økonomiområdet i det tidligere Region Sjælland til bl.a. uddannelse af flere praksislæger.  



 

 

Derudover er der i løbet af 2025 og 2026 foretaget en række politiske prioriteringer, der rækker ind 

i 2027 og som finansieres af råderummet i 2027. Størstedelen af disse prioriteringer medvirker 

også til at sikre lighed i sundhed i hele Region Østdanmark. Det gælder: 

− Region Hovedstaden: 

− I budget 2026 for Region Hovedstaden blev der prioriteret midler til mere kapacitet på 

føde- og børneområdet på 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 Sjælland: 

− I sag om robustgørelse af specialer af 20. januar 2026 prioriterede Regionsrådet i 
Region Sjælland at afsætte 103 mio. kr. i 2026 til rekruttering af mere 

sundhedspersonale, herunder flere speciallæger på regionens hospitaler. Den varige 

effekt af dette er 154 mio. kr., hvoraf 40 mio. kr. finansieres gennem en varig 

udmøntning fra puljer.  

− Regionsrådet i Region Sjælland har i forbindelse med første økonomiopfølgning, som 

blev behandlet 7. april 2026, disponeret ledige midler i 2026 med en varige effekt på i alt 

56 mio. kr. i 2027, og 46 mio. kr. i 2028 og frem til en række indsatser på 

sundhedsområdet, herunder 25 mio. kr. til ansættelse af psykiatrisk personale samt 8 

mio. kr. i 2027 til plan for forbedret udrednings-og behandlingsret i børne-og 

ungdomspsykiatrien. I budgetforslaget afsættes 33 mio. kr. fra 10-årsplanen til at 

finansiere de to sidstnævnte 

 

Tabel 2. Prioriteringer i budgetforslag 2027       
Niveau ift. budget 2026 Mio. kr.     

  I alt Reg H Reg Sj 

Udgifter, besparelser mv. henførbare til aktiviteter/prioriteringer til 
hospitaler, borgere mv. indenfor tidligere regioners økonomiområde  637 61 575 

        

Forventede uomgængelige merudgifter 628 197 431 
- Medicin på hospitaler, insulinpumper mv. 0 -68 68 

- Praksisområdet, inkl. medicintilskud, ekskl. reserve til nye prioriteringer 147 71 76 

- Lægelig videreuddannelse og løn til sygeplejersker i praktik mv. 260 121 139 

- Øvrige 222 73 148 

        

Politisk prioritering 215 5 210 

- Øget kapacitet på føde- og børneområdet 5 5   

- Robustgørelse af specialer – Ansættelse af læger og andet sundhedspersonale 154   154 

- Midler til at understøtte nye tiltag (psykiatrisk personale, psykiatri, ventelister mv.) 56   56 

        

Konsolidering, indkøbsbesparelser -207 -141 -66 

- Konsolidering af centrale puljer og reserver -140 -100 -40 

- Indkøbsbesparelser -67 -41 -26 

        

Udgifter, besparelser mv. til senere fordeling 229     

- Prioritering af psykiatrimidler fra tiårsplan -33     

- Administrative besparelser (synergier)* -75     

- Administrative besparelser (trepart) -51     

- Reserve til nye investeringer i nære sundhedsvæsen/praksis  80     

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

- Politisk prioriteringspulje  75     

        

I alt  866     



 

 

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

Der er således i budgetforslaget allerede prioriteret midler til at mindske uligheden i sundhed i 

Region Østdanmark og med de kommende poliske prioriteringer, vil det være muligt prioritere 

flere midler til områder med mindre sundhed.  

Prioriteringerne skal ses i sammenhæng med, at regionerne i udgangspunktet dækker over 

forskellige størrelse i forhold befolkningstal og budgetter. Region Hovedstaden er 

befolkningsmæssigt ca. dobbelt størrelse af Region Sjælland. Region Sjælland er den region i 

Danmark, som modtager det højeste tilskud pr. indbygger, da regionen er en ældre befolkning og 

størst socioøkonomisk tyngde (primært antal tabte leveår). Regionen har således ved indgangen til 

2027 et større budget pr. indbygger end Region Hovedstaden. 

Kommende politiske prioriteringer  

Udover den politiske prioriteringspulje på 75 mio. kr. skal der for det kommende budgetår tages 

stilling til udmøntning af en række nationalt prioritererede indsatser samt udmøntningen af 

regionalt afsatte midler.  Af nedenstående tabel fremgår de væsentligste. Det bemærkes, at 

udmøntningen af midler fra andre reguleringer kan være afhængig at nationale rammer, der endnu 

ikke fastsat, og som kan begrænse det regionale mulighedsrum for udmøntning.   

Derudover kan der komme øvrige midler til initiativer i sundhedsreformen, som endnu ikke er 

udmøntet fra staten fx til hjemmebehandlingsteams. Disse er ikke medtaget i nedenstående, 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 ØA:  

Politisk prioriteringspulje  75 

Styrket lægedækning og udbygning af det nære sundhedsvæsen 80 

Overgangsmidler til sundhedsreform (ØA 2026) 153 

Akutplan for børne- og ungepsykiatrien (ekskl. 47 mio. kr. til kommunerne) 186 

Midler fra DUT og andre reguleringer (eksempler)  

Kvalitetsløft på sundhedsomsorgspladser   216 

Hurtigere behandling hos praktiserende speciallæger 62 

Kronikerpakker 92 

Endnu ikke udmøntede midler fra 10-årsplan (udmøntes via sundhedsråd) 54 

 

Regional udvikling 

Som følge af sundhedsreformen havde Region Østdanmark i udgangspunktet en økonomisk 

udfordring på 148 mio. kr. i 2027 inden indgåelsen af ØA27. 77 mio. kr. skyldes at 

rammereduktionen i forbindelse med opgavebortfaldet får helårseffekt i 2027, mens 71 mio. kr. kan 

tilskrives teknikaliteter i bloktilskudsfordelingen ved fusionen af Region Hovedstaden og Region 

Sjælland. 

  

I ØA27 får regionerne et aftaleløft på 100 mio. kr., svarende til ca. 50 mio. kr. for Region 

Østdanmark. Derudover bliver bloktilskudstabet på 71 mio. kr., som følge af fusionen af Region 

Hovedstaden og Region Sjælland, neutraliseret ved en intern omfordeling af bloktilskuddet 

regionerne imellem. Isoleret set er der derfor et økonomisk tab på ca. 27 mio. kr. som følge af 

sundhedsreformen efter indgåelsen af ØA27. Et yderligere element i ØA27 er, at det regionale 

udviklingsområde ikke skal levere administrative besparelser i 2027. 



 

 

  

Da der er under ét er positive bevægelser i øvrige dele af økonomien på området, blandt andet i 

relation til efterreguleringen til Movia i 2027, i forhold til det i budget 2026 forudsatte i 

overslagsåret 2027, vurderes det på nuværende tidspunkt, at der er plads til at afsætte en politisk 

prioriteringspulje på 7,5 mio. kr. i 2027 og fortsat have et budget i balance i 2027.  

  

Der er således ikke behov for besparelser på kollektiv trafik, miljøområdet eller andre områder for 

at skabe balance i økonomien i 2027. 2027 skal imidlertid ses som et økonomisk overgangsår, da 

der er større økonomiske udfordringer fra 2028 og frem, når der tages i betragtning, at der udestår 

et betydeligt behov for fremtidige investeringer i lokalbanerne. Dertil kommer, at den økonomiske 

kompensation på 71 mio. kr. i ØA2027, som vedrører den tekniske omfordeling af bloktilskuddet 

som følge af fusionen, endnu ikke er gjort varig.  

 

Øvrige fokusområder i økonomiaftalen 

Den nuværende centrale styringsmodel med et teknologibidrag fortsætter i 2027. Her skal 

regionerne frigøre i alt 391 mio. kr. til øget behandlingskapacitet.  

Op mod økonomiaftalen er der afsagt afgørelser i to faglige voldgiftssager om deltidsansattes ret til 

overtidsbetaling. De nye afgørelser slår fast, at deltidsansatte skal honoreres med overtidsbetaling 

for alle timer ud over deres aftalte arbejdstid. Med økonomiaftalen er det aftalt, at man er enige 

om, at man vil gøre status for de regionale udgifter og drøfte status i 2027. 

I 2027 er der aftalt et ekstraordinært finansieringstilskud på 1 mia. kr. til at styrke regionernes 

likviditet. Region Østdanmarks 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 gæld, der følger 

med overtagelsen af bygninger fra kommunerne og betale andre bagudrettede udgifter. 

Investeringer 

Med økonomiaftalen for 2026 blev der aftalt en anlægsramme for øvrige anlægsudgifter gældende 

for en 2-årig periode. Rammen er i 2027 på 4,6 mia. kr. årligt samlet for regionerne, inkl. midler 

fra sundhedsfond og til fysiske rammer for nære sundhedsindsatser. Med økonomiaftalen for 2027 

tilføres yderligere 150 mio. kr. til regionerne vedrørende fremrykning af midler relateret til 

overtagelsen af en række opgaver fra kommunerne pr. 1. januar 2027. Hermed udgør 

anlægsrammen i 2027 i alt 4,75 mia. kr. For Region Østdanmark udgør andelen af anlægsrammen i 

2027 i alt 2.157 mio. kr. (2027-pl) eller ca. 2,2 mia. kr.  

Investeringsbudgettet for 2027 er opgjort ud fra aktuelle prioriteringer i Region Sjælland og Region 

Hovedstaden som enten er igangværende projekter, renoverings- og moderniseringsprojekter (inkl. 

sundhedsfond), uomgængelige og afledte projekter, samt puljer. 

Sundhedsfond (inkl. renoverings- og moderniseringsprojekter) 

Der er over en 10-årig periode fra 2026-2035 afsat 22 mia. kr. (2025-pl) i en regional 

sundhedsfond, med henblik på vedligeholdelse og modernisering af sygehuse som er tiltænkt en 

rolle i fremtidens sundhedsvæsen. Sundhedsfonden fordeles mellem regionerne med 

fordelingsnøglen for sundhed og supplerer regionens renoverings- og moderniseringsprojekter, 

som dermed finansieres både af midler fra sundhedsfonden og midler fra grundrammen på anlæg.  

Med økonomiaftalen for 2026 aftalte regeringen og Danske Regioner en proces for implementering 

og en foreløbig fondsudmøntning i 2026 og 2027, ligesom det blev aftalt at nedsætte et 

ekspertudvalg til at rådgive regeringen om, hvordan investeringerne kan gøre mest mulig gavn. 



 

 

Regionerne skal derfor ultimo 2026 indsende et udkast til langsigtede moderniserings- og 

vedligeholdelsesplaner for den samlede regionale anlægsportefølje til ekspertudvalget. For 

prioritering af disse renoverings- og moderniseringsprojekter, udarbejdes en sagsfremstilling til 

godkendelse i det forberedende regionsråd i efteråret 2026.  

Sundhedsråd 

Med sundhedsreformen er der i de kommende 5 år afsat samlet 3,5 mia. kr. til at sikre bedre fysiske 

rammer til lokale nære sundhedsindsatser i regionerne. Hermed overtager regionerne en del 

opgaver fra kommunerne relateret til det nære sundhedsvæsen. Midlerne bliver fordelt som 

anlægsmidler efter en særskilt fordelingsnøgle og udgør for Region Østdanmark ca. 1 mia. kr. i 

perioden. I 2027 afsættes 202 mio. kr. til sundhedsrådene til de nære sundhedsindsatser. I de 202 

mio. kr. indgår Region Østdanmarks andel af de 150 mio. kr., som blev fremrykket med 

økonomiaftalen.  

Puljer 

Der er ligesom i de hidtidige regioner afsat centrale anlægsmidler til gen- og nyanskaffelse af 

apparatur, opgradering af regionens IT-infrastruktur, samt uomgængelige anlægsbehov der opstår 

i løbet af året. Herudover er der indarbejdet en beredskabspulje på 47 mio. kr. 

Opsummering vedr. anlægsrammen 

Udover et stigende fokus på imødegåelse af behovet for renovering og modernisering af 

regionernes bygninger, er der fremover blandt andet behov for fortsat at gennemføre rokader og 

hospitalsplansændringer. Disse opgaver kan søges finansieret via de afsatte puljer i løbet af året 

eller indmeldes til næste års budgetproces. 

Vurderingen er dermed generelt, at der fortsat er pres på anlægsrammen, hvor særligt behovet for 

prioritering af midler til renovering og modernisering af regionens hospitaler kommer til at udgøre 

en væsentlig og stigende andel af investeringsbudgettet.  

I den forbindelse gøres opmærksom på, at implementeringen af nye fælles bevillingsregler vil 

påvirke investeringsbudgettet. Blandt andet da den hidtidige praksis for sondring mellem drifts- og 

anlægsudgifter ikke er ens i de to regioner.  

Konsekvenserne heraf vurderes store at indfase på én gang. Derfor forventes der en 

implementeringsperiode for fælles bevillingsregler i en kortere årrække, hvor igangværende 

anlægsprojekter fortsætter på deres eksisterende bevilling. Dette primært for ikke at påvirke drifts- 

og anlægsrammerne uhensigtsmæssigt, i forhold til opretholdelse af den ordinære drift af 

sundhedsvæsenet under de første år som Region Østdanmark. 

Et samlet overblik over investeringsbudget 2027 fremgår af bilag 3.  

Videre proces 

Den videre proces er planlagt som følger: 

• Den 12. august 2026 –  udsendelse af budgetforslag og åbning for spørgsmål. 

• Den 13. august 2026 - budgetseminar for det forberedende regionsråd 

• Den 14. august 2026 - udsendelse af omprioriteringskatalog 



 

 

• Den 18. august 2026 - førstebehandling af budgetforslaget i det forberedende 

forretningsudvalg og forberedende regionsråd  

• Den 25. august 2025, kl. 12 - frist for fremsættelse af budgetspørgsmål 

• Primo september – budgetforhandlinger 

• Den 22. september 2026 - andenbehandling i det forberedende forretningsudvalg 

• Den 23. september 2026, kl. 12 - frist for fremsættelse af ændringsforslag 

• Den 29. september 2026 - andenbehandling i det forberedende regionsråd 

 

 

Økonomi 

Økonomi er som beskrevet i sagsfremstillingen.  

 

Beslutninger 

. 

 

Beslutninger udfyldes automatisk af systemet 

 


