@konomien bag sundhedsreformens investeringsmidler

Sundhedsradene har som central opgave at udmgnte de 4,4 mia. kr. deri sundhedsreformen er afsat
tilinvesteringer i den naere sundhed. Heraf er 2,4 mia. kr. afsat til regionale naere opgaver, herunder
seerligt udbygning af det almen medicinske tilbud, mens der er afsat 2,0 mia. kr. til investeringer i
udbygning af de naere sundhedstilbud i kommunerne, som led i omstillingen til et mere naert og sam-
menhangende sundhedsvaesen.

Nedenfor ses en illustration af fordelingen af de 2 mia. kr. i sundhedsradsmidler, der malrettes til
kommuner.
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Midlerne fordeles dermed pa tre konkrete omrader med hvert sit formal.

De 1,4 mia. kr. til neere kommunale sundhedstilbud, som inspirationspjecen behandler, skal anven-
des tiludbygning af de neere sundhedsindsatser, som kommunerne har myndighedsansvar for. Mid-
lerne kan ogsa prioriteres til sundhedsindsatser pa tilgreensende kommunale omrader.

Af de 2 mia. kr. er 0,4 mia. kr. er gremeerket til udmegntning af nationale, bindende kvalitetsstandar-
der, bl.a. en styrkelse af den kommunale sygepleje samt lgft af basale palliative indsatser i kommu-
nerne.

De resterende 1,6 mia. kr. skal udmgntes via aftaler mellem sundhedsradene og de enkelte kommu-
ner. Heraf malrettes 0,2 mia. kr. til ikke-bindende anbefalinger i kvalitetsstandarderne, mens de 1,4
mia. kr. er midler, der gar til lgft af de naere kommunale indsatser.



Indfasning af midlerne

Det fremgar af Sundhedsreformen 2024, at den samlede tilskudsramme til regionerne til kommu-
nernes sundhedsindsatser via sundhedsradene indfases over en firearig periode fra 2027-2030.

12027 udggr den samlede ramme 562,5 mio. stigende til 998 mio. i 2028, dernaest 1.253 mio. i 2029
og endelig 2.006 mio. kr. arligt fra 2030 og frem.

Rammen justeres relativt til det demografiske traek, der opdateres lgbende. For 2027 er rammen ju-
steret fra 575 mio. til 562,5 mio.

Indfasningsprofilen ses illustreret nedenfor.
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Note: Aftale om Sundhedsreform 2024. Tal for 2027-tal er justeret som folge af en opdatering af det demografiske trzek, jf.
Bekendtgarelse om fordeling, udbetaling og tilbagebetaling af det statslige tilskud til kommunernes sundhedsindsats via
sundhedsradene. Justering af 2028-2030-tal vil ske lebende.

Fordelingen af 2027-midlerne (562,5 mio.) til de fire kommende regioner fremgar af tabel 2 nedenfor.

Tabel 1
Fordeling af samlet tilskudsramme til kommunale sundhedsindsatser, mio. kr.

Region

Region MNordjylland 579
Region Midtjylland 122,8
Region Syddanmark 119,6
Region @stdanmark 2622
| alt 5625

Note: Den samlede tilskudsramme udmantes som minimumsrammer til sundhedsradene, og udger midler til aftaler og midler
til direkte udmantning til kommunerne efter indbyggertal. Tal stammer fra Bekendtggrelse om fordeling, udbetaling og tilba-
gebetaling af det statslige tilskud til kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene.


https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/07bafaa4-4705-4825-b66e-77d0b343b5da/Bekendtg%C3%B8relse.pdf

Fordelingen af midler til sundhedsrad

N&r midlerne til de kommunale sundhedsindsatser via sundhedsrddene skal fordeles, sker det af
flere omgange. Farst fordeles den samlede tilskudsramme pa 2 mia. kr. til regionerne via den natio-
nalt fastlagte sundhedsradsnggle. Dette sker altsd pa samme made som bloktilskuddet pa sund-
hedsomréadet for 2026 som udmeldt pr. 1. juli 2025.
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Dernaest fordeles midlerne mellem sundhedsradene inden for hver region. Det sker via den nationalt
fastlagte sundhedsradsnggle, som tager hgjde for patienttyngde og demografi. Ngglen fastseettes af
staten, og den tager udgangspunkt i den nationale fordelingsmodel til leeger i det almenmedicinske
tilbud.

Fordelingen tilfgjes yderlige korrektion for middellevetid, for at kompensere for, at kommunernes
sundhedsudgifter er seerligt falsommme overfor befolkningens alderssammensaetning og helbredstil-
stand.

Herefter vil 1,6 mia. kr. af den samlede tilskudsramme blive udma@ntet mellem kommmunerne i hvert
sundhedsrad. Det sker gennem aftaler med en eller flere kommunalbestyrelser. Disse midler deek-
ker over bade investeringsmidler til nesere indsatser og 0,2 mia. kr. til aftaler om ikke-bindende krav i
kvalitetsstandarderne.

Sidelgbende vil der ske en direkte udmgntning af 0,4 mia. kr. til kommunerne ud fra indbyggertal,
hvilket er midler der er malrettet laft af de bindende krav i kvalitetsstandarderne.

For 2027 er der afsat 432,5 mio. kr. i kommunale investeringsmidler, og fordelingen mellem sund-
hedsradene fremgar af tabel 3 nedenfor. Her kan du altsa se hvor mange penge fra tilskudsrammen
der gar til din kommunens sundhedsrad i 2027.



Det er de midler som kommunalbestyrelserne kan indga aftaler med sundhedsradet om til lgft af de
naere kommunale sundhedsindsatser. Det er ogsa de midler, som pjecen behandler.

Tabel 2
Fordeling af midler til kommunale indsatser, mio. kr.

Sundhedsrad

Hovedstaden 52,9
Kebenhavns Omegn Mord 254
Amager og Vestegnen 223
Midt- og Vestsjaslland 376
Mordsjzelland 234
Fstsjaelland og sermne 40,1
Fyn 35,0
Sydvestjylland 17.9
Sundhedsrad Senderjylland 17,5
Lillebaslt 216
Horsens 15,0
Kronjylland 18,7
Midt 17,2
Vestjylland 216
Aarhus 219
Limfjorden 31,2
Vendsyssel 13,3
| alt 4325

Note: Tabellen viser minimumsrammer til sundhedsréadene i mio. kr. for de midler, der er til aftaler.
Fordelingen stammer fra Bekendtgarelse om fordeling, udbetaling og tilbagebetaling af det statslige tilskud til kommunernes
sundhedsindsats via sundhedsradene. Bekendtgerelsen har virkning for tilskud udbetalt fra og med 1. januar 2027.

Som det fremgar af pjecen, er der frist for at indga aftaler om midlerne senest den 1. april det forud-
gaende ar. Den frist gaelder ikke for 2027-midlerne, hvorfor fristen kan afviges i 2026.

Differencen i tilskudsrammen mellem tabel 2 og tabel 3 over fordelingen af midlerne mellem regio-
nerne udggres af de 0,4 mia. kr., der er til direkte udmgntning til kommunerne til de bindende krav i
kvalitetsstandarderne. De midler fremgar ikke af tabel 3.



