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Kapitel 1
Finansieringssystemet for regionerne

1.1 Regionernes opgaver
De fem regioner har ansvaret for sundhedsvæsenet samt regionale udviklingsopgaver. 
Herudover løser regionerne visse driftsopgaver for kommunerne.

Regionernes økonomi består af tre adskilte områder:

• Sundhedsområdet
• Udviklingsopgaver
• Drift af institutioner på social- og specialundervisningsområdet.

Disse tre opgaveområder finansieres i hovedsagen af følgende indtægter:

Tabel 1.1

Finansiering af regionernes opgaver

Sundhedsområdet

- Et generelt tilskud til staten (bloktilskud)

- Et aktivitetsbestemt bidrag til sundhedsområdet fra kommunerne

- Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsområdet fra staten

Udviklingsopgaverne

- Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud)

- Et udviklingsbidrag fra kommunerne

Social- og specialundervisningsområdet

- Takstbetaling fra kommunerne

Opdelingen af regionernes økonomi i tre adskilte dele betyder, at indtægter, der hører til 
det ene af disse områder, ikke kan anvendes til finansiering af et af de øvrige områder. 
Adskillelsen af regionernes økonomi i tre dele indebærer, at alle regionernes indtægter 
skal henføres til et af de tre regionale aktivitetsområder. I budget- og regnskabssystemet 
for regionerne er reglerne for regionernes administration af de likvide aktiver mv. fastsat 
således, at det sikres, at der ikke overføres midler mellem de tre områder. Mindrefor
brug på et område vil kunne overføres til senere anvendelse på det pågældende område.

-
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1.2 Finansiering af sundhedsområdet
Omkring 84 pct. af regionernes udgifter på sundhedsområdet finansieres ved et bloktil
skud fra staten. Dertil kommer en kommunal aktivitetsafhængig medfinansiering, som 
udgør ca. 15 pct. af regionernes finansiering. Den statslige aktivitetsafhængige pulje ud
gør ca. 1 pct. af finansieringen.

1.2.1 Regionernes bloktilskud
Med henblik på at give regionerne lige muligheder for at drive sundhedsvæsen, fordeles 
tilskuddet dels som et basisbeløb og dels efter en række objektive fordelingskriterier, der 
afspejler udgiftsbehovet. Udgiftsbehovskriterierne skal ud over forudsatte basisomkost
ninger, dels tage højde for den aldersmæssige sammensætning af befolkningen i de en
kelte regioner og dels for den socioøkonomiske struktur i regionerne, som kan have be
tydning for forbruget af sundhedsydelser.

Den socioøkonomiske struktur opgøres i denne forbindelse ud fra en række kriterier om 
befolkningens sociale, helbredsmæssige og økonomiske forhold. Dermed tilstræbes det, 
at regionerne, uafhængigt af den socioøkonomiske og demografiske struktur, får ensar
tede økonomiske vilkår for at løse sundhedsopgaverne. De socioøkonomiske kriterier, 
som indgår ved opgørelsen af det socioøkonomiske udgiftsbehov, fremgår af oversigten 
nedenfor.

Tabel 1.2

Oversigt over socioøkonomiske kriterier på sundhedsområdet

-

-

-
-
-

-

 Vægt af kriteriet

Antallet af børn af enlige forsørgere 15 pct.

Antallet af enlige I aldersgruppen 65 år og derover 25 pct.

Antallet af personer I udlejningsboliger 15 pct.

Antallet af familier på overførselsindkomst 17,5 pct.

Beregnet antal tabte leveår opgjort i forhold til den region, der har den højeste mid
dellevetid

10 pct.

Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der i en periode på 10 år har været 
i kontakt med det psykiatriske sygehusvæsen

5 pct.

Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med diagnosen skizofreni, der i en 
periode på 10 år har været i kontakt med det psykiatriske sygehusvæsen

5 pct.

Antallet af indbyggere på øer uden fast forbindelse 2,5 pct.

Befolkningstæthed 5 pct.

-

I kapitel 3 beskrives bloktilskudsfordelingen nærmere.
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1.2.2 Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering
Kommunerne har et delvist betalingsansvar for sundhedsvæsenet mhp. at give kommu
nerne et incitament til at investere og samarbejde om sammenhængende patientforløb. 
Den kommunale medfinansiering sigter mod at give kommunerne en tilskyndelse til at 
yde en effektiv forebyggelses-, trænings- og plejeindsats.

Den kommunale medfinansiering er senest ændret ved lov om ændring af lov om regio
nernes finansiering, jf. lov nr. 1735 af 27. december 2016.

Der gælder et loft for regionernes indtægter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinan
siering. Fordelingen af de enkelte regioners loft for den kommunale medfinansiering 
fastsættes ud fra fordelingen af regionernes andel af bloktilskuddet på sundhedsområ
det.

1.2.3 Statsligt resultataktivitetsafhængigt tilskud
Der indgår endvidere et statsligt resultatafhængigt tilskud på sundhedsområdet. Det re
sultatafhængige tilskud afhænger af regionernes præstationer i forhold til et sæt af op
satte resultatkriterier.

1.3 Finansiering af regionernes udviklingsopgaver
Regionernes udviklingsopgaver finansieres af et bloktilskud fra staten og et udviklings
bidrag fra kommunerne i regionen.

Bloktilskuddet fordeles til regionerne efter et mål for regionernes udgiftsbehov, som på 
disse områder opgøres ud fra befolkningens størrelse og de strukturelle forhold i regio
nen.

De strukturelle kriterier, som indgår ved opgørelsen af det strukturelle udgiftsbehov, 
fremgår af oversigten nedenfor.

-

-

-

-

-
-

-

-
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Tabel 1.3

Oversigt over strukturelle kriterier på udviklingsområdet

 Vægt af kriteriet

Antal indbyggere uden for bymæssig bebyggelse eller i byer med op til 1.000 indbyg
gere

5 pct.

Befolkningstæthed 5 pct.

Antallet af ledige 20-59-årige 7,5 pct.

Antal personer I arbejdsstyrken uden videregående uddannelse 7,5 pct.

Antal 20-59-årige lønmodtagere med forudsatte færdigheder på grundniveau 7,5 pct.

Antal biler pr. kilometer vej 17,5 pct.

Antal personer med mere end 12 km mellem arbejdssted og bopæl eller med ar
bejdssted I en anden kommune end bopælskommunen

22,5 pct.

Antal kilometer privatbanespor 27,5 pct.

Det kommunale udviklingsbidrag til regionerne kan udgøre et beløb på op til 200 kr. pr. 
indbygger (i 2003 pris- og lønniveau) - svarende til 311 kr. i 2025. Størrelsen af det år
lige bidrag fastsættes af regionsrådet efter drøftelse i kontaktudvalget mellem regionen 
og kommunerne i regionen. To tredjedele af regionens kommuner kan blokere for stig
ninger i bidraget, der ligger ud over pris- og lønudviklingen. Udviklingsbidraget fastsæt
tes tilstrækkeligt tidligt til, at kommunerne kan indarbejde det i budgettet for det kom
mende år.

Udviklingsbidraget for det første år, dvs. 2007, blev i lovgivningen fastsat til 110 kr. pr. 
indbygger, og var med de årlige pris- og lønreguleringer vokset til 135 kr. pr. indbygger 
for 2019. I forbindelse med forenkling af erhvervsfremmesystemet med virkning fra 
2019 blev udviklingsbidraget for 2019 fastsat til 109 kr. pr. indbygger, jf. lov nr. 1518 af 
18/12 2018. For 2025 udgør udviklingsbidraget 126 kr. pr. indbygger.

Det bemærkes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestår afregningen af udviklings
bidraget med kommuner og regioner.

1.4 Betinget bloktilskud og sanktioner ved overskridelse af 
budgetterne
En andel af statens samlede bloktilskud til regionerne på op til 1 mia. kr. er betinget af, 
at regionerne budgetterer driftsudgifterne i overensstemmelse med de forudsatte ram
mer, jf. lov nr. 64 af 19. januar 2021. Den betingede andel af bloktilskuddet på 1 mia. kr. 
fordeles forholdsmæssigt på tilskuddene til sundhedsområdet og udviklingsområdet i 
forhold til størrelsen af bloktilskuddene på hvert af de to områder.

Tilsvarende er en andel på op til 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet betinget af, at regionerne 
budgetterer deres bruttoanlægsudgifter i overensstemmelse med de forudsatte rammer.

-

-
-

-

-

-

-

-
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Kapitel 1 Finansieringssystemet for regionerne

Indenrigs- og sundhedsministeren kan træffe beslutning om fordelingen af det betin
gede bloktilskud vedrørende nettodriftsudgifterne. Formålet er, at i en situation, hvor 
regionernes budgetter overskrider rammerne, således at det betingede bloktilskud ikke 
fuldt ud kan udbetales, er der mulighed for at gøre udbetalingen af det betingede bloktil
skud mere individuel. Ordningen indebærer, at der i det enkelte år kan foretages en kon
kret vurdering af baggrunden for, at regionernes budgetter i det pågældende år samlet 
overskrider de forudsatte rammer. På grundlag af denne vurdering træffer indenrigs- og 
sundhedsministeren beslutning om, hvorvidt den delvise udbetaling af det betingede 
bloktilskud skal 1) foretages kollektivt til alle regioner, 2) efter individuelle kriterier eller 
3) som en kombination.

-

-
-

Det gælder endvidere, at hvis de regionale nettodriftsudgifter for regionerne på sund
hedsområdet eller udviklingsområdet overskrider de aftalte rammer, nedsættes bloktil
skuddet i det følgende år tilsvarende. Nedsættelsen vil ske som en kombination af indivi
duelle og kollektive nedsættelser.

-
-

-

40 pct. af nedsættelsen vil blive afregnet kollektivt for regionerne under ét som en gene
rel nedsættelse af bloktilskuddet, mens 60 pct. vil blive afregnet individuelt for de regio
ner, som har overskredet deres budgetter.

-
-

7
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Kapitel 2 Regionernes indtægter i 2025

-
-

Kommunalt aktivitetsafhængigt bidragBloktilskud Lån, puljer mv.

9

Resultatafhængigt tilskud

Kapitel 2
Regionernes indtægter i 2025

2.1 Sundhedsområdet
Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 1. juni. 2024 bygger på følgende for
udsætninger om sammensætningen af regionernes indtægter til finansiering af sund
hedsområdet for 2025.

Tabel 2.1

Hovedindtægter til finansiering af sundhedsområdet 2025

 Mio. kr.

Bloktilskud 123.481,8

Resultatafhængigt tilskud 1.723,9

Kommunalt aktivitetsafhængigt bidrag 22.520,9

Lån, puljer, mv. 108,6

 147.835,2

Fordelingen er ligeledes illustreret i figuren nedenfor.

Hovedindtægter til finansiering af sundhedsområdet 2025
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Kapitel 2 Regionernes indtægter i 2025

2.2 Udviklingsopgaverne
Aftalen mellem regeringen og Danske Regioner af 1. juni. 2024 bygger på følgende for
udsætninger om sammensætningen af regionernes indtægter til finansiering af regioner
nes udviklingsopgaver for 2025.

-
-

Tabel 2.2

Indtægter til finansiering af regionernes udviklingsopgaver 2025

 Mio. kr.

Bloktilskud 2.335,1

Kommunalt udviklingsbidrag 748,6

Lån, puljer m.v. -17,4

I alt 3.066,3

For 2025 udgør det statslige bloktilskud til finansiering af regionernes udviklingsopga
ver således ca. 76 pct. af indtægterne, mens det kommunale udviklingsbidrag udgør ca. 
24 pct. Udgangspunktet for fastsættelsen af det kommunale udviklingsbidrag for 2025 
er 126 kr. pr. indbygger.

-

10
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Kapitel 3
Fordeling af bloktilskuddet

3.1 Sundhedsområdet
Det statslige bloktilskud til finansiering af sundhedsområdet, som i 2025 udgør 
123.481,8 mio. kr., fordeles til regionerne i forhold til deres udgiftsbehov på sundheds
området.

-

Udgiftsbehov på sundhedsområdet

Boks 3.1

En regions udgiftsbehov på sundhedsområdet opgøres som summen af:

1. Et basisbeløb på 100 mio. kr.

2. Regionens aldersbestemte udgiftsbehov.

3. Regionens socioøkonomiske udgiftsbehov.

3.1.1 Socioøkonomiske kriterier
I beregningen af det socioøkonomiske udgiftsbehov på sundhedsområdet indgår ni kri
terier, jf. tabel 3.1.

-

Tabel 3.1

Oversigt over socioøkonomiske kriterier på sundhedsområdet

Antallet af børn af enlige forsørgere Opgøres på grundlag af Danmarks Statistik foretagne opgørelse 
på bopælskommune over antallet af udbetalte ordinære børnetil
skud til børn under 16 år af enlige forsørgere pr. 4. kvartal i året 
før beregningsåret. For yderligere dokumentation henvises til 
Danmarks Statistiks statistikdokumentation for Børnefamilie
ydelse og børnetilskud.

-

-

Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år 
og derover

Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år og derover som opgjort af 
Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregningsåret. I opgørelsen af 
enlige indgår ugifte, skilte, enker/enkemænd, ophævede partner
skaber samt længstlevende af 2 partnere.

-

Antallet af personer i udlejningsboliger Opgøres i henhold til den af Danmarks Statistik foretagne bolig
opgørelse pr. 1. januar i beregningsåret. I opgørelsen indgår 
egentlige beboelseslejligheder samt enkeltværelser, der bliver be

-

-
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boet af personer, som ikke ejer boligen. For yderligere dokumen
tation henvises til Danmarks Statistiks statistikdokumentation for 
Boligopgørelsen.

-

Antallet af familier på overførselsind
komst 

- Opgøres af Danmarks Statistik som antallet af E-familier, hvor 
mere end 50 pot. af personindkomsten i alt kommer fra sociale
ydelser. Kontanthjælp, arbejdsløshedsunderstøttelse, sygedag
penge som B-indkomst samt sygedagpenge som A-indkomst ud
betalt af kommunen indgår i opgørelsen. Bopæl og familiestatus 
er opgjort pr. 1. januar i året før beregningsåret, mens indkom-
sten er opgjort to år før beregningsåret (hele år). For yderligere 
dokumentation henvises til Danmarks Statistiks statistikdokumen-
tation for Indkomststatistik.

-
-

Beregnet antal tabte leveår opgjort i 
forhold til den region, der har den høje
ste middellevetid

Opgørelsen sker på grundlag af en opgørelse af middellevetider 
foretaget af Danmarks Statistik. Middellevetiden er beregnet som 
den forventede gennemsnitlige levetid for en 0-årig i regionen, 
beregnet ud fra de aldersbetingede dødshyppigheder. Kriteriet er 
opgjort som antallet af tabte leveår i forhold til den region, som 
over en tiårig periode (2014-2023) har haft den højeste middelle
vetid hos indbyggerne. Antallet af tabte leveår for en given region 
opgøres som middellevetiden i den region med den højeste mid
dellevetid fratrukket middellevetiden i den pågældende region 
ganget med antallet af indbyggere i regionen pr. 1. januar i bereg
ningsåret. Forskellen i middellevetider mellem regionerne opgø
res med to decimaler. For yderligere dokumentation henvises til 
Danmarks Statistiks statistikdokumentation for Døde samt Dan
marks Statistiks notat om Beregning af middellevetid.

-

-

-

-
-

-

Antallet af diagnosticerede psykiatriske 
patienter, der i en periode på 10 år har 
været i kontakt med det psykiatriske 
sygehusvæsen

Opgørelsen sker på grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen. 
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2014-2023 har været i 
kontakt med det psykiatriske sundhedsvæsen. Dette er defineret 
ved diagnosekoderne F00-29.

Antallet af diagnosticerede psykiatriske 
patienter med diagnosen skizofreni, 
der i en periode på 10 år har været i 
kontakt med det psykiatriske sygehus
væsen

Opgørelsen sker på grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen. 
Kriteriet omfatter personer, der i perioden 2014-2023 har været i 
kontakt med det psykiatriske sygehusvæsen. Dette er defineret 
ved diagnosekoderne F20-29.-

Antallet af indbyggere på øer uden fast 
forbindelse

Opgøres på grundlag af en opgørelse fra Danmarks Statistik over 
antallet af indbyggere på øer pr. 1. januar i beregningsåret. Kun 
indbyggere på øer uden fast forbindelse medtages i opgørelsen.

Befolkningstæthed Opgørelsen foretages af Danmarks Statistik som den gennem
snitlige afstand for borgere i regionen til de nærmeste 18.000 
medborgere som fugleflugtslinje ganget antal indbyggere i kom
munen. Antal indbyggere opgøres pr. 1. januar i beregningsåret 
Kriterieværdien opgøres med hele tal.

-

-

Kriterierne indgår i beregningen af regionernes socioøkonomiske udgiftsbehov på sund
hedsområdet med de vægte, som fremgår af kapitel 1.2.

Et eksempel på opgørelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud på sundhedsområ
det for Region Midtjylland fremgår af tabel 3.2 til 3.6, jf. kapitel 6. Der er i kapitel 6 vist 
tabeller med data for alle regioner.

-

-
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3.2 Udviklingsområdet
Det statslige bloktilskud til finansiering af udviklingsområdet, som i 2025 udgør 2.335,1 
mio. kr., svarende til ca. 76 pct. af regionernes indtægter på udviklingsområdet, fordeles 
til regionerne i forhold til deres udgiftsbehov på udviklingsområdet. Det skal endvidere 
bemærkes, at 2,3 pct. af udviklingsbidraget til Region Hovedstaden udbetales direkte til 
Bornholms Kommune.

Udgiftsbehov på udviklingsområdet

Boks 3.2

En regions udgiftsbehov på udviklingsområdet opgøres som summen af:

1. Regionens demografiske udgiftsbehov.
2. Regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

3. 2.1 Strukturelle kriterier
I beregningen af det strukturelle udgiftsbehov på udviklingsområdet indgår otte krite
rier, jf. tabel 3.7.

-

Tabel 3.7

Oversigt over strukturelle kriterier på udviklingsområdet

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

Antal indbyggere uden for bymæssig bebyggelse eller i byer med 
op til 1.000 indbyggere som opgjort af Danmarks Statistik pr. 1. 
januar i beregningsåret. For yderligere dokumentation henvises til 
Danmarks Statistiks statistikdokumentation for Byopgørelse pr. 1. 
januar.

Befolkningstæthed Opgøres efter samme metode som på sundhedsområdet.

Antallet af ledige 20-59-årige Opgjort af Danmarks Statistik som antal 20-59 årige i arbejdsstyr
ken, der er berørt af ledighed i året før beregningsåret (nettoledig
hed). For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Stati
stiks statistikdokumentation for Registreret ledighed.

-
- 

-

Antal personer i arbejdsstyrken uden 
videregående uddannelse

Opgjort af Danmarks Statistik som antal personer i arbejdsstyrken 
uden videregående uddannelse. Populationen opgøres pr. 1. ok
tober to år før beregningsåret, hvor arbejdsmarkedstilknytning en
ten er beskæftigede eller arbejdsløs, og hvor højeste uddannel
sesniveau er grundskole, gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig
uddannelse, adgangsgivende uddannelsesforløb eller uoplyst. 
For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Statistiks

- 
-

-
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statistikdokumentation for Højst Fuldført Uddannelse samt for 
Den Registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS).

Antal 20-59-årige lønmodtagere med 
forudsatte færdigheder på grundniveau

Antal 20-59-årige lønmodtagere med forudsatte færdigheder på 
grundniveau opgjort af Danmarks Statistik med population og ar
bejdsmarkedstilknytning ultimo november to år før beregnings
året. For yderligere dokumentation henvises til Danmarks Stati
stiks statistikdokumentation for Registerbaseret Arbejdsstyrkesta
tistik (RAS).

Antal biler pr. kilometer vej Opgjort på grundlag af Danmarks Statistiks opgørelse af antallet 
af biler i de enkelte kommuner pr. 1. januar i beregningsåret og 
en opgørelse fra Vejdirektoratet over vejlængderne opgjort pr. 1. 
januar i beregningsåret. For yderligere dokumentation henvises til 
Danmarks Statistiks statistikdokumentation for Bilregistret og 
www.vejdirektoratet.dk.

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

Opgørelsen er foretaget af Danmarks Statistik og er baseret på 
oplysninger om arbejdssted og bopæl ultimo november to år før 
beregningsåret. For yderligere dokumentation henvises til Dan
marks Statistiks statistikdokumentation for den Registerbaserede 
Arbejdsstyrkestatistik (RAS).

Antal kilometer privatbanespor Opgjort pr. 1. januar i beregningsåret på grundlag af en opgørelse 
foretaget af Transportministeriet.

-
-
-

-

-

Kriterierne indgår i beregningen af regionernes strukturelt betingede udgiftsbehov på 
udviklingsområdet med de vægte, som fremgår af kapitel 1.3.

Et eksempel på opgørelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud på udviklingsområ
det for Region Midtjylland fremgår af tabel 3.8 til 3.12, jf. kapitel 6. Der er i kapitel 6 vist 
tabeller med data for alle regioner.

-

https://www.vejdirektoratet.dk.
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Kapitel 4 Kompensationsordninger mv.

Kapitel 4 
Kompensationsordninger mv.

4.1 Kompensationsordning i forbindelse med ændret kom
munal medfinansiering af sundhedsvæsenet

- 

I forbindelse med tidligere ændringer af den kommunale medfinansiering af sundheds
væsenet afregnes en kompensationsordning, som indebærer, at regioner med en bereg
net gevinst ved de fordelingsmæssige ændringer af den kommunale medfinansiering, 
betaler til regioner med et beregnet underskud som følge af omlægningerne.

- 
- 

Kompensationsordningen består fra og med 2018 af summen af to dele. Den første del 
er en kompensation for de byrdefordelingsmæssige virkninger af den omlægning, der 
blev gennemført med virkning fra 2012, jf. lov nr. 608 af 14. juni 2011. Den anden del 
udgøres af en kompensation for de byrdefordelingsmæssige virkninger af den omlæg
ning, der blev gennemført med virkning fra 2017, jf. lov nr. 1735 af 27. december 2016.

- 

Kompensationsordningen for regionerne som følge af de fordelingsmæssige omlægnin
ger af de kommunale bidrag er beregnet en gang for alle.

-

4.2 Neutraliseringsordning vedrørende effektiviseringsgevin
ster ved kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier

-

Fra og med 2017 afregnes en regulering, som indebærer en omfordeling af regionernes 
effektiviseringsgevinster ved det kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggeri, jf. lov nr. 1735 
af 27. december 2016. Reguleringen indebærer, at 50 pct. af den samlede effektivise
ringsgevinst fra de kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier fordeles efter regionernes 
andel af bloktilskuddet på sundhedsområdet. Reguleringen indfases lineært i perioden 
2017-2025, hvorefter reguleringen fastholdes på 2025-niveau. Reguleringen er fastsat 
en gang for alle efter bloktilskuddet for 2016, og vil herefter alene blive pris- og lønregu
leret.

- 

- 
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Kapitel 5 
Midtvejsregulering for 2024 

5.1 Midtvejsregulering af tilskuddet for 2024 
I månederne oktober, november og december 2024 afregnes midtvejsregulering af til
skuddet til regionerne på både sundhedsområdet og udviklingsområdet. 

 -

5.1.1 Midtvejsregulering af statstilskuddet til sundhedsområdet for 
2024 
Folketingets Finansudvalg har ved aktstykke 216 af 20. juni 2024 tiltrådt en regulering 
af statstilskuddet til sundhedsområdet for tilskudsåret 2024 med 2.138,9 mio. kr., jf. 
den følgende oversigt. 

Tabel 5.1 

Oversigt 1 - Midtvejsregulering af tilskud til sundhedsområdet for 2024

  mio. kr. 

1. Statstilskud iflg. aktstykke 216 af 20/6 2024 118.789,6 

2. Statstilskud iflg. aktstykke 117 af 29/6 2023 116.650,7 

3. Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke 2.138,9 

5.1.2 Midtvejsregulering af statstilskuddet til udviklingsområdet for 
2024 
Folketingets Finansudvalg har ved aktstykke 216 af 20. juni 2024 tiltrådt en regulering 
af statstilskuddet til udviklingsområdet for tilskudsåret 2025 med -2,7 mio. kr., jf. den 
følgende oversigt 2. 

Tabel 5.2 

Oversigt 2 - Midtvejsregulering af tilskud til udviklingsområdet for 2024

  mio. kr. 

1. Statstilskud iflg. aktstykke 216 af 20/6 2024 2.282,6 

2. Statstilskud iflg. aktstykke 117 af 29/6 2023 2.285,3 

3. Midtvejsregulering af statstilskud, jf. aktstykke -2,7
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Kapitel 6 
Tabeldel 

6.1 Oversigt over tabeller 

Regneeksempel på opgørelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud 
på sundhedsområdet 
Tabel 3.2-3.6: Regneeksempel for Region Midtjylland (sundhedsområdet) 2424 

Regneeksempel på opgørelsen af udgiftsbehovet og andel af bloktilskud 
på udviklingsområdet 
Tabel 3.8-3.12: Regneeksempel for Region Midtjylland (udviklingsområdet) 29

Tabeller til generelle tilskud 2025 
Tabel 1. Grundparametre vedrørende regioner 2025 34

Tabel 2. Beregning af regionale tilskud 2025 3838 

Tabel 3.1. Data vedrørende udgiftsbehov på sundhedsområdet 3939 

Tabel 3.2. Data til socioøkonomiske udgiftsbehov på sundhedsområdet 4040 

Tabel 3.3.A. Data til aldersbestemte udgiftsbehov på sundhedsområdet (aldersgrup
perne 0-49-årige) 41 

 -

 -

41

Tabel 3.3.B. Data til aldersbestemte udgiftsbehov på sundhedsområdet (aldersgrup
perne 50-årige og derover) 42 42

Tabel 4.1. Data til udgiftsbehov vedrørende udviklingsopgaver 4343 

Tabel 4.2. Data til strukturelle udgiftsbehov vedrørende udviklingsopgaver 4444 

Tabel 5. Kompensationsordning vedr. ændret kommunal medfinansiering 4545 

Tabel 6. Midtvejsregulering af regionerne i 2024 4646 

Tabel 7. Folketal til beregning af udviklingsbidrag 2025 4747



Ta
be

l 3
.2  

A
ld

er
sb

es
te

m
t u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 
 R

eg
ne

ek
se

m
pe

l f
or

 1
08

2 
R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

 

En
he

ds
be

lø
b 

pr
. i

nd
by

gg
er

 - -

(k
ro

ne
r) 

(1
)

An
ta

l 
in

db
yg

ge
re

 -

(2
)

Be
re

gn
et

ud
gi

fts
be

ho
v 

(1
)x

(2
)-

(1
.0

00
 k

r.)

(3
)

A
.A

ld
er

sb
es

te
m

t u
dg

ift
sb

eh
ov

01
.0

0-
04

-å
rig

e
12

.5
36

,9
9

73
.2

97
91

8.
92

4
02

.0
5-

09
-å

rig
e

6.
03

3,
09

74
.2

39
44

7.
89

1
03

.1
0-

14
-å

rig
e

7.
45

9,
70

73
.6

73
54

9.
57

9
04

 1
5-

19
-å

rig
e

9.
24

3,
29

83
.1

01
76

8.
12

7
05

.2
0-

24
-å

rig
e

10
.8

74
,7

9
95

.0
41

1.
03

3.
55

0
06

.2
5-

29
-å

rig
e

13
.5

51
,4

1
96

.0
33

1.
30

1.
38

2
07

.3
0-

34
-å

rig
e

14
.4

33
,2

3
92

.6
45

1.
33

7.
16

7
08

.3
5-

39
-å

rig
e

13
.1

08
,9

9
82

.4
63

1.
08

1.
00

7
09

.4
0-

44
-å

rig
e

13
.7

54
,2

4
75

.6
17

1.
04

0.
05

5
10

.4
5-

49
-å

rig
e

15
.2

12
,1

1
83

.1
35

1.
26

4.
65

9
11

.5
0-

54
-å

rig
e

17
.2

70
,3

9
88

.1
03

1.
52

1.
57

3
12

.5
5-

59
-å

rig
e

21
.2

22
,5

0
90

.2
97

1.
91

6.
32

8
13

.6
0-

64
-å

rig
e

24
.0

27
,2

6
84

.5
67

2.
03

1.
91

3
14

 .6
5-

69
-å

rig
e

30
.3

94
,4

5
75

.0
52

2.
28

1.
16

4
15

 .7
0-

74
-å

rig
e

36
.6

03
,9

2
68

.6
60

2.
51

3.
22

5
16

.7
5-

79
-å

rig
e

42
.5

97
,2

7
63

.7
57

2.
71

5.
87

4
17

.8
0-

84
-å

rig
e

41
.3

99
,1

4
41

.5
84

1.
72

1.
54

2
18

.8
5-

89
-å

rig
e

43
.4

84
,5

6
21

.8
64

95
0.

74
6

19
.9

0-
94

-å
rig

e
43

.2
30

,7
3

8.
18

7
35

3.
93

0
20

.9
5 

år
 o

g 
de

ro
ve

r
41

.6
62

,0
6

2.
28

4
95

.1
56

21
.A

ld
er

sb
es

te
m

t u
dg

ift
sb

eh
ov

 [ 
Su

m
 a

f A
.0

1 
til

 A
.2

0 
]

25
.8

43
.7

92

24



Ta
be

l 3
.2

A
ld

er
sb

es
te

m
t u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 
 R

eg
ne

ek
se

m
pe

l f
or

 1
08

2 
R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

En
he

ds
-

be
lø

b 
pr

. i
nd

-
by

gg
er

 

(k
ro

ne
r) 

(1
)

An
ta

l 
in

db
yg

-
ge

re
 

(2
)

Be
re

gn
et

ud
gi

fts
-

be
ho

v 
(1

)x
(2

)

(1
.0

00
 k

r.)

(3
)

A
.A

ld
er

sb
es

te
m

t u
dg

ift
sb

eh
ov

01
.0

0-
04

-å
rig

e
12

.5
36

,9
9

73
.2

97
91

8.
92

4
02

.0
5-

09
-å

rig
e

6.
03

3,
09

74
.2

39
44

7.
89

1
03

.1
0-

14
-å

rig
e

7.
45

9,
70

73
.6

73
54

9.
57

9
04

 1
5-

19
-å

rig
e

9.
24

3,
29

83
.1

01
76

8.
12

7
05

.2
0-

24
-å

rig
e

10
.8

74
,7

9
95

.0
41

1.
03

3.
55

0
06

.2
5-

29
-å

rig
e

13
.5

51
,4

1
96

.0
33

1.
30

1.
38

2
07

.3
0-

34
-å

rig
e

14
.4

33
,2

3
92

.6
45

1.
33

7.
16

7
08

.3
5-

39
-å

rig
e

13
.1

08
,9

9
82

.4
63

1.
08

1.
00

7
09

.4
0-

44
-å

rig
e

13
.7

54
,2

4
75

.6
17

1.
04

0.
05

5
10

.4
5-

49
-å

rig
e

15
.2

12
,1

1
83

.1
35

1.
26

4.
65

9
11

.5
0-

54
-å

rig
e

17
.2

70
,3

9
88

.1
03

1.
52

1.
57

3
12

.5
5-

59
-å

rig
e

21
.2

22
,5

0
90

.2
97

1.
91

6.
32

8
13

.6
0-

64
-å

rig
e

24
.0

27
,2

6
84

.5
67

2.
03

1.
91

3
14

 .6
5-

69
-å

rig
e

30
.3

94
,4

5
75

.0
52

2.
28

1.
16

4
15

 .7
0-

74
-å

rig
e

36
.6

03
,9

2
68

.6
60

2.
51

3.
22

5
16

.7
5-

79
-å

rig
e

42
.5

97
,2

7
63

.7
57

2.
71

5.
87

4
17

.8
0-

84
-å

rig
e

41
.3

99
,1

4
41

.5
84

1.
72

1.
54

2
18

.8
5-

89
-å

rig
e

43
.4

84
,5

6
21

.8
64

95
0.

74
6

19
.9

0-
94

-å
rig

e
43

.2
30

,7
3

8.
18

7
35

3.
93

0
20

.9
5 

år
 o

g 
de

ro
ve

r
41

.6
62

,0
6

2.
28

4
95

.1
56

21
.A

ld
er

sb
es

te
m

t u
dg

ift
sb

eh
ov

 [ 
Su

m
 a

f A
.0

1 
til

 A
.2

0 
]

25
.8

43
.7

92

Ta
be

l 3
.3

 

So
ci

oø
ko

no
m

is
k 

in
de

ks
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 
 R

eg
ne

ek
se

m
pe

l f
or

 1
08

2 
R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

 

Kr
ite

rie
væ

gt
 -

(p
ct

.)

(1
)

Kr
ite

rie
væ

rd
i, 

re
gi

on
en

 -

(2
)

Kr
ite

rie
væ

rd
i, 

he
le

 
la

nd
et

 -

(3
)

Væ
gt

et
 

an
de

l 
(1

)x
(2

)/(
3)

(p
ct

.)

(4
)

A
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
in

de
ks

 
01

. A
nt

al
le

t a
f b

ør
n 

af
 e

nl
ig

e 
fo

rs
ør

ge
re

 
15

,0
0

34
.0

26
15

5.
25

6
3,

28
74

02
. A

nt
al

le
t a

f e
nl

ig
e 

i a
ld

er
sg

ru
pp

en
 6

5 
år

 o
g 

de
ro

ve
r 

25
,0

0
11

5.
51

2
54

0.
21

6
5,

34
56

03
. A

nt
al

le
t a

f p
er

so
ne

r i
 u

dl
ej

ni
ng

sb
ol

ig
er

 
15

,0
0

52
7.

61
2

2.
55

2.
40

9
3,

10
07

04
. A

nt
al

le
t a

f f
am

ilie
r p

å 
ov

er
fø

rs
el

si
nd

ko
m

st
 

17
,5

0
16

.6
54

80
.5

53
3,

61
81

05
. B

er
eg

ne
t a

nt
al

 ta
bt

e 
le

ve
år

 o
pg

jo
rt 

i f
or

ho
ld

 ti
l d

en
 re

gi
on

, d
er

 h
ar

 d
en

 h
øj

es
te

 m
id

de
lle

ve
tid

 
10

,0
0

0
2.

76
9.

81
8

0,
00

00
06

. P
sy

ki
at

ris
ke

 p
at

ie
nt

er
, d

er
 h

ar
 v

æ
re

t i
 k

on
ta

kt
 m

ed
 d

et
 p

sy
ki

at
ris

ke
 s

yg
eh

us
væ

se
n 

in
de

n 
fo

r 1
0 

år
 

5,
00

22
.2

93
13

0.
33

1
0,

85
52

07
. P

sy
ki

at
ris

ke
 p

at
ie

nt
er

 m
ed

 s
ki

zo
fre

ni
, i

 k
on

ta
kt

 m
ed

 d
et

 p
sy

ki
at

ris
ke

 s
yg

eh
us

væ
se

n 
in

de
n 

fo
r 1

0 
å r

5,
00

9.
76

8
59

.4
67

0,
82

13
08

. A
nt

al
le

t a
f i

nd
by

gg
er

e 
på

 ø
er

 u
de

n 
fa

st
 fo

rb
in

de
ls

e 
2,

50
5.

05
7

58
.5

70
0,

21
59

09
. B

ef
ol

kn
in

gs
tæ

th
ed

 
5,

00
7.

85
2.

70
6

29
.4

38
.5

92
1,

33
37

10
. S

um
 a

f d
e 

væ
gt

ed
e 

kr
ite

rie
r [

Su
m

 a
f A

.0
1 

til
 A

.0
9]

 
10

0,
00

18
,5

77
9

11
. I

nd
by

gg
er

ta
l 

1.
37

3.
59

9
5.

98
4.

35
4

12
. R

eg
io

ne
ns

 a
nd

el
 a

f i
nd

by
gg

er
ta

lle
t i

 h
el

e 
la

nd
et

 
22

,9
53

2

13
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
in

de
ks

 [ 
A

.1
0 

/ A
.1

2 
] x

 1
00

 
80

,9
38

3

25



Ta
be

l 3
.4

 

So
ci

oø
ko

no
m

is
k 

ud
gi

fts
be

ho
v 

på
 s

un
dh

ed
so

m
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

 

An
ta

l 
og

 
be

lø
b 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

In
de

ks
 

(p
ct

.) 

(2
)

A
. S

oc
io

øk
on

om
is

ke
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

01
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
in

de
ks

, j
f. 

ta
be

l 3
.3

 
80

,9
38

3
02

. G
en

ne
m

sn
itl

ig
t t

illæ
g 

i k
ro

ne
r p

r. 
in

db
yg

ge
r 

5.
52

2
03

. R
eg

io
ne

ns
 in

db
yg

ge
rta

l d
en

 1
.1

.2
02

5 
(s

kø
n)

 
1.

37
3.

59
9

04
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
ud

gi
fts

be
ho

v 
[ A

.0
1 

* A
.0

2 
* A

.0
3 

] (
1.

00
0 

kr
.)

6.
13

8.
82

9

An
m

: A
.0

2
Be

re
gn

es
 s

om
 d

et
 s

am
le

de
 s

oc
io

øk
on

om
is

ke
 u

dg
ift

be
ho

v 
ve

dr
. s

un
dh

ed
 jf

. t
ab

el
 1

.1
 p

kt
.0

7:
 3

3.
04

3.
70

2.
50

0 
kr

., 
di

vi
de

re
t m

ed
de

t s
am

le
de

 in
db

yg
ge

rta
l: 

5.
98

4.
35

4.
 S

va
re

nd
e 

til
: 5

.5
21

,6
8 

kr
./i

nd
b.

26



Ta
be

l 3
.4

So
ci

oø
ko

no
m

is
k 

ud
gi

fts
be

ho
v 

på
 s

un
dh

ed
so

m
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

An
ta

l 
og

 
be

lø
b 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

In
de

ks
 

(p
ct

.) 

(2
)

A
. S

oc
io

øk
on

om
is

ke
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

01
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
in

de
ks

, j
f. 

ta
be

l 3
.3

 
80

,9
38

3
02

. G
en

ne
m

sn
itl

ig
t t

illæ
g 

i k
ro

ne
r p

r. 
in

db
yg

ge
r 

5.
52

2
03

. R
eg

io
ne

ns
 in

db
yg

ge
rta

l d
en

 1
.1

.2
02

5 
(s

kø
n)

 
1.

37
3.

59
9

04
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
ud

gi
fts

be
ho

v 
[ A

.0
1 

* A
.0

2 
* A

.0
3 

] (
1.

00
0 

kr
.)

6.
13

8.
82

9

An
m

: A
.0

2
Be

re
gn

es
 s

om
 d

et
 s

am
le

de
 s

oc
io

øk
on

om
is

ke
 u

dg
ift

be
ho

v 
ve

dr
. s

un
dh

ed
 jf

. t
ab

el
 1

.1
 p

kt
.0

7:
 3

3.
04

3.
70

2.
50

0 
kr

., 
di

vi
de

re
t m

ed
de

t s
am

le
de

 in
db

yg
ge

rta
l: 

5.
98

4.
35

4.
 S

va
re

nd
e 

til
: 5

.5
21

,6
8 

kr
./i

nd
b.

Ta
be

l 3
.5

 

Sa
m

le
t u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 
 R

eg
ne

ek
se

m
pe

l f
or

 1
08

2 
R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

 

U
dg

ift
s

be
ho

v-

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

A
. S

am
le

t u
dg

ift
sb

eh
ov

 
01

. B
as

is
be

lø
b 

10
0.

00
0

02
. A

ld
er

sb
es

te
m

t u
dg

ift
sb

eh
ov

, j
f. 

ta
be

l 3
.2

 
25

.8
43

.7
92

03
. S

oc
io

øk
on

om
is

k 
ud

gi
fts

be
ho

v,
 jf

. t
ab

el
 3

.4
 

6.
13

8.
82

9

04
. U

dg
ift

sb
eh

ov
 i 

al
t [

 S
um

 a
f A

.0
1 

til
 A

.0
3 

]
32

.0
82

.6
21

27



Ta
be

l 3
.6

 

B
lo

kt
ils

ku
d 

på
 s

un
dh

ed
so

m
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

 

Bl
ok

til
sk

ud
 

og
 

ud
gi

fts
be

ho
v - -

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

A
. B

lo
kt

ils
ku

d 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 
01

. S
am

le
t b

lo
kt

ils
ku

d 
på

 s
un

dh
ed

so
m

rå
de

t f
or

 h
el

e 
la

nd
et

 
12

3.
48

1.
80

0
02

. U
dg

ift
sb

eh
ov

et
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t f
or

 re
gi

on
en

 
32

.0
82

.6
21

03
. U

dg
ift

sb
eh

ov
et

 p
å 

su
nd

he
ds

om
rå

de
t f

or
 h

el
e 

la
nd

et
 

14
7.

36
0.

90
0

04
. R

eg
io

ne
ns

 a
nd

el
 a

f b
lo

kt
ils

ku
dd

et
 [ 

A.
01

 x
 A

.0
2 

/ A
.0

3 
] 

26
.8

83
.7

92

05
. R

e g
io

ne
ns

 b
lo

kt
ils

ku
d 

(T
ol

va
fr

un
de

t t
il 

he
le

 tu
si

nd
e 

kr
.) 

26
.8

83
.7

92

28



Ta
be

l 3
.6

B
lo

kt
ils

ku
d 

på
 s

un
dh

ed
so

m
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

Bl
ok

-
til

sk
ud

 
og

 
ud

gi
fts

-
be

ho
v 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

A
. B

lo
kt

ils
ku

d 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 
01

. S
am

le
t b

lo
kt

ils
ku

d 
på

 s
un

dh
ed

so
m

rå
de

t f
or

 h
el

e 
la

nd
et

 
12

3.
48

1.
80

0
02

. U
dg

ift
sb

eh
ov

et
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t f
or

 re
gi

on
en

 
32

.0
82

.6
21

03
. U

dg
ift

sb
eh

ov
et

 p
å 

su
nd

he
ds

om
rå

de
t f

or
 h

el
e 

la
nd

et
 

14
7.

36
0.

90
0

04
. R

eg
io

ne
ns

 a
nd

el
 a

f b
lo

kt
ils

ku
dd

et
 [ 

A.
01

 x
 A

.0
2 

/ A
.0

3 
] 

26
.8

83
.7

92

05
. R

e g
io

ne
ns

 b
lo

kt
ils

ku
d 

(T
ol

va
fr

un
de

t t
il 

he
le

 tu
si

nd
e 

kr
.) 

26
.8

83
.7

92

Ta
be

l 3
.8

D
em

og
ra

fis
k 

ud
gi

fts
be

ho
v 

på
 u

dv
ik

lin
gs

om
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

 

En
he

ds
be

lø
b 

(k
r./

in
d.

) 

(1
)

-
An

ta
l 

in
db

yg
ge

re
 

re
gi

on
en

 

(2
)

U
dg

ift
s

be
ho

v 

(1
)x

(2
) 

(1
. 0

00
 k

r.)

(3
)

-

A
. U

dg
ift

sb
eh

ov
 

01
. D

em
og

ra
fis

k 
ud

gi
fts

be
ho

v 
10

2,
48

1.
37

3.
59

9
14

0.
76

3

An
m

: A
.0

1,
 k

ol
(1

)
Be

re
gn

es
 s

om
 d

et
 s

am
le

de
 a

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

be
ho

v 
ve

dr
. u

dv
ik

lin
g 

jf.
 ta

be
l 1

.2
 p

kt
.0

5:
 6

13
.2

60
.0

00
 k

r.,
 d

iv
id

er
et

 m
ed

 d
et

 s
am

le
de

in
db

yg
ge

rta
l: 

5.
98

4.
35

4.
 S

va
re

nd
e 

til
: 1

02
,4

8 
kr

./i
nd

b.

29



Ta
be

l 3
.9

St
ru

kt
ur

el
t i

nd
ek

s 
på

 u
dv

ik
lin

gs
om

rå
de

t 2
02

5 
 R

eg
ne

ek
se

m
pe

l f
or

 1
08

2 
R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

 

Kr
ite

rie
væ

gt
 

(p
ct

.)

(1
)

-
Kr

ite
rie

væ
rd

i, 
re

gi
on

en
 

(2
)

-
Kr

ite
rie

væ
rd

i, 
he

le
 

la
nd

et
 

(3
)

-
Væ

gt
et

 
an

de
l 

(1
)x

(2
)/(

3)

(p
ct

.)

(4
)

A
. S

tr
uk

tu
re

lt 
in

de
ks

 
01

. A
nt

al
le

t a
f i

nd
by

gg
er

e 
ud

en
 fo

r b
ym

æ
ss

ig
 b

eb
yg

ge
ls

e 
el

le
r i

 b
ye

r m
ed

 o
p 

til
 1

.0
00

 in
db

yg
ge

re
5,

00
29

9.
10

1
1.

07
0.

44
0

1,
39

71
02

. G
en

ne
m

sn
itl

ig
 re

js
et

id
 ti

l 1
8.

00
0 

in
db

yg
ge

re
 g

an
ge

t m
ed

 a
nt

al
le

t a
f i

nd
by

gg
er

e 
5,

00
7.

85
2.

70
6

29
.4

38
.5

92
1,

33
37

03
. A

nt
al

le
t a

f l
ed

ig
e 

20
-5

9-
år

ig
e 

7,
50

55
.2

07
24

2.
75

2
1,

70
57

04
. A

nt
al

 p
er

so
ne

r i
 a

rb
ej

ds
st

yr
ke

n 
ud

en
 v

id
er

eg
åe

nd
e 

ud
da

nn
el

se
 

7,
50

34
6.

57
8

1.
47

7.
72

6
1,

75
90

05
. A

nt
al

 2
0-

59
-å

rig
e 

lø
nm

od
ta

ge
re

 m
ed

 fo
ru

ds
at

te
 fæ

rd
ig

he
de

r p
å 

gr
un

dn
iv

ea
u 

7,
50

21
7.

11
7

91
9.

74
1

1,
77

05
06

. A
nt

al
 b

ile
r p

r. 
ki

lo
m

et
er

 v
ej

 
17

,5
0

36
27

3
2,

30
77

07
. A

nt
al

 p
er

so
ne

r m
ed

 o
ve

r 1
2 

km
 m

el
le

m
 a

rb
ej

de
 o

g 
bo

pæ
l e

lle
r m

ed
 a

rb
ej

de
 i 

en
 a

nd
en

 k
om

m
un

e 
22

,5
0

65
0.

04
8

3.
20

7.
61

0
4,

55
98

08
. A

nt
al

 k
m

 p
riv

at
ba

ne
sp

or
 

27
,5

0
86

51
6

4,
58

33

09
. S

um
 a

f d
e 

væ
gt

ed
e 

kr
ite

rie
r 

10
0,

00
19

,4
16

8
10

. I
nd

by
gg

er
ta

l 
1.

37
3.

59
9

5.
98

4.
35

4
11

. R
eg

io
ne

ns
 a

nd
el

 a
f i

nd
by

gg
er

ta
lle

t i
 h

el
e 

la
nd

et
 

22
,9

53
2

12
. S

tr
uk

tu
re

lt 
in

de
ks

 [ 
A

.0
9 

/ A
.1

1 
] x

 1
00

 
84

,5
93

2

30



Ta
be

l 3
.9

St
ru

kt
ur

el
t i

nd
ek

s 
på

 u
dv

ik
lin

gs
om

rå
de

t 2
02

5 
 R

eg
ne

ek
se

m
pe

l f
or

 1
08

2 
R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

Kr
ite

rie
-

væ
gt

 

(p
ct

.)

(1
)

Kr
ite

rie
-

væ
rd

i, 
re

gi
on

en
 

(2
)

Kr
ite

rie
-

væ
rd

i, 
he

le
 

la
nd

et
 

(3
)

Væ
gt

et
 

an
de

l 
(1

)x
(2

)/(
3)

(p
ct

.)

(4
)

A
. S

tr
uk

tu
re

lt 
in

de
ks

 
01

. A
nt

al
le

t a
f i

nd
by

gg
er

e 
ud

en
 fo

r b
ym

æ
ss

ig
 b

eb
yg

ge
ls

e 
el

le
r i

 b
ye

r m
ed

 o
p 

til
 1

.0
00

 in
db

yg
ge

re
5,

00
29

9.
10

1
1.

07
0.

44
0

1,
39

71
02

. G
en

ne
m

sn
itl

ig
 re

js
et

id
 ti

l 1
8.

00
0 

in
db

yg
ge

re
 g

an
ge

t m
ed

 a
nt

al
le

t a
f i

nd
by

gg
er

e 
5,

00
7.

85
2.

70
6

29
.4

38
.5

92
1,

33
37

03
. A

nt
al

le
t a

f l
ed

ig
e 

20
-5

9-
år

ig
e 

7,
50

55
.2

07
24

2.
75

2
1,

70
57

04
. A

nt
al

 p
er

so
ne

r i
 a

rb
ej

ds
st

yr
ke

n 
ud

en
 v

id
er

eg
åe

nd
e 

ud
da

nn
el

se
 

7,
50

34
6.

57
8

1.
47

7.
72

6
1,

75
90

05
. A

nt
al

 2
0-

59
-å

rig
e 

lø
nm

od
ta

ge
re

 m
ed

 fo
ru

ds
at

te
 fæ

rd
ig

he
de

r p
å 

gr
un

dn
iv

ea
u 

7,
50

21
7.

11
7

91
9.

74
1

1,
77

05
06

. A
nt

al
 b

ile
r p

r. 
ki

lo
m

et
er

 v
ej

 
17

,5
0

36
27

3
2,

30
77

07
. A

nt
al

 p
er

so
ne

r m
ed

 o
ve

r 1
2 

km
 m

el
le

m
 a

rb
ej

de
 o

g 
bo

pæ
l e

lle
r m

ed
 a

rb
ej

de
 i 

en
 a

nd
en

 k
om

m
un

e 
22

,5
0

65
0.

04
8

3.
20

7.
61

0
4,

55
98

08
. A

nt
al

 k
m

 p
riv

at
ba

ne
sp

or
 

27
,5

0
86

51
6

4,
58

33

09
. S

um
 a

f d
e 

væ
gt

ed
e 

kr
ite

rie
r 

10
0,

00
19

,4
16

8
10

. I
nd

by
gg

er
ta

l 
1.

37
3.

59
9

5.
98

4.
35

4
11

. R
eg

io
ne

ns
 a

nd
el

 a
f i

nd
by

gg
er

ta
lle

t i
 h

el
e 

la
nd

et
 

22
,9

53
2

12
. S

tr
uk

tu
re

lt 
in

de
ks

 [ 
A

.0
9 

/ A
.1

1 
] x

 1
00

 
84

,5
93

2

Ta
be

l 3
.1

0

St
ru

kt
ur

el
t u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

 

An
ta

l 
og

 
be

lø
b 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

In
de

ks
 

(p
ct

.) 

(2
)

A
. S

tr
uk

tu
re

lt 
ud

gi
fts

be
ho

v 
01

. S
tru

kt
ur

el
t i

nd
ek

s,
 jf

. t
ab

el
 3

.9
 

84
,5

93
2

02
. G

en
ne

m
sn

itl
ig

t t
illæ

g 
i k

ro
ne

r p
r. 

in
db

yg
ge

r 
41

0
03

. R
eg

io
ne

ns
 in

db
yg

ge
rta

l d
en

 1
.1

.2
02

5 
(s

kø
n)

 
1.

37
3.

59
9

04
. S

tr
uk

tu
re

lt 
ud

gi
fts

be
ho

v 
[ A

.0
1 

* A
.0

2 
* A

.0
3 

] (
1.

00
0 

kr
.)

47
6.

30
2

An
m

: A
.0

2
Be

re
gn

es
 s

om
 d

et
 s

am
le

de
 s

tru
kt

ur
el

le
 u

dg
ift

be
ho

v 
ve

dr
. u

dv
ik

lin
gs

om
rå

de
t j

f. 
ta

be
l 1

.2
 p

kt
.0

6:
 2

.4
53

.0
40

.0
00

 k
r.,

 d
iv

id
er

et
 m

ed
de

t s
am

le
de

 in
db

yg
ge

rta
l: 

5.
98

4.
35

4.
 S

va
re

nd
e 

til
: 4

09
,9

1 
kr

./i
nd

b.

31



Ta
be

l 3
.1

1

Sa
m

le
t u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

 

U
dg

ift
s

be
ho

v 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

-

A
. U

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t 

01
. D

em
og

ra
fis

k 
ud

gi
fts

be
ho

v,
 jf

. t
ab

el
 3

.8
 

47
6.

30
2

02
. S

tru
kt

ur
el

t u
dg

ift
sb

eh
ov

, j
f. 

ta
be

l 3
.1

0
14

0.
76

3

03
. U

dg
ift

sb
eh

ov
 i 

al
t [

 A
.0

1 
+ 

A
.0

2 
] 

61
7.

06
5

32



Ta
be

l 3
.1

1

Sa
m

le
t u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

U
dg

ift
s-

be
ho

v 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

A
. U

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t 

01
. D

em
og

ra
fis

k 
ud

gi
fts

be
ho

v,
 jf

. t
ab

el
 3

.8
 

47
6.

30
2

02
. S

tru
kt

ur
el

t u
dg

ift
sb

eh
ov

, j
f. 

ta
be

l 3
.1

0
14

0.
76

3

03
. U

dg
ift

sb
eh

ov
 i 

al
t [

 A
.0

1 
+ 

A
.0

2 
] 

61
7.

06
5

Ta
be

l 3
.1

2

B
lo

kt
ils

ku
d 

på
 u

dv
ik

lin
gs

om
rå

de
t 2

02
5 

 R
eg

ne
ek

se
m

pe
l f

or
 1

08
2 

R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd

 

Bl
ok

til
sk

ud
 

og
 

ud
gi

fts
be

ho
v - -

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
)

A
. B

lo
kt

ils
ku

d 
på

 u
dv

ik
lin

gs
om

rå
de

t 
01

. S
am

le
t b

lo
kt

ils
ku

d 
på

 u
dv

ik
lin

gs
om

rå
de

t f
or

 h
el

e 
la

nd
et

 
2.

33
5.

10
4

02
. U

dg
ift

sb
eh

ov
et

 p
å 

ud
vi

kl
in

gs
om

rå
de

t f
or

 re
gi

on
en

 
61

7.
06

5
03

. U
dg

ift
sb

eh
ov

et
 p

å 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t f

or
 h

el
e 

la
nd

et
 

3.
06

6.
30

0
04

. R
eg

io
ne

ns
 a

nd
el

 a
f b

lo
kt

ils
ku

dd
et

 [ 
A.

01
 x

 A
.0

2 
/ A

.0
3 

] 
46

9.
91

8

05
. R

e g
io

ne
ns

 b
lo

kt
ils

ku
d 

(T
ol

va
fr

un
de

t t
il 

he
le

 tu
si

nd
e 

kr
.) 

46
9.

92
0

33



Ta
be

l 1
.1

: G
ru

nd
pa

ra
m

et
re

 v
ed

r. 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

 

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

væ
gt

e 

(2
)

Sa
m

tli
ge

re
g i

on
er

en
he

ds
be

lø
b

-

(k
ro

ne
r) 

(3
)

01
. S

ta
ts

til
sk

ud
 ( o

rd
in

æ
rt)

 fo
rd

el
t e

fte
r u

dg
ift

sb
eh

ov
 

12
2.

00
9.

64
0

02
. B

et
in

ge
t s

ta
ts

til
sk

ud
 

1.
47

2.
16

0
03

. T
ils

ku
d 

i a
lt 

12
3.

48
1.

80
0

04
. N

et
to

dr
if t

-o
g 

an
læ

gs
ud

gi
fte

r 
14

7.
36

0.
90

0
05

. B
as

is
be

lø
b 

50
0.

00
0

06
. A

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

11
3.

81
7.

19
8

0,
77

50
0

07
. S

oc
io

øk
on

om
is

ke
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

33
.0

43
.7

03
0,

22
50

0

34



Ta
be

l 1
.1

: G
ru

nd
pa

ra
m

et
re

 v
ed

r. 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

væ
gt

e 

(2
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

en
he

ds
-

be
lø

b

(k
ro

ne
r) 

(3
)

01
. S

ta
ts

til
sk

ud
 (o

rd
in

æ
rt)

 fo
rd

el
t e

fte
r u

dg
ift

sb
eh

ov
 

12
2.

00
9.

64
0

02
. B

et
in

ge
t s

ta
ts

til
sk

ud
 

1.
47

2.
16

0
03

. T
ils

ku
d 

i a
lt 

12
3.

48
1.

80
0

04
. N

et
to

dr
if t

-o
g 

an
læ

gs
ud

gi
fte

r 
14

7.
36

0.
90

0
05

. B
as

is
be

lø
b 

50
0.

00
0

06
. A

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

11
3.

81
7.

19
8

0,
77

50
0

07
. S

oc
io

øk
on

om
is

ke
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

33
.0

43
.7

03
0,

22
50

0

Ta
be

l 1
.1

: G
ru

nd
pa

ra
m

et
re

 v
ed

r. 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

 

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

væ
gt

e 

(2
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

en
he

ds
be

lø
b

-

(k
ro

ne
r) 

(3
)

08
. V

æ
gt

 b
ør

n 
af

 e
nl

ig
e 

fo
rs

ør
ge

re
 

0,
15

00
0

09
. V

æ
gt

 a
nt

al
 e

nl
ig

e 
ov

er
 6

5 
år

 
0,

25
00

0
10

. V
æ

gt
 p

er
so

ne
r i

 u
dl

ej
ni

ng
sb

ol
ig

er
 

0,
15

00
0

11
. V

æ
gt

 fa
m

ilie
r p

å 
ov

er
fø

rs
el

si
nd

ko
m

st
 

0,
17

50
0

12
. V

æ
gt

 b
er

eg
ne

t a
nt

al
 ta

bt
e 

le
ve

år
 

0,
10

00
0

13
. V

æ
gt

 a
nt

al
 p

sy
ki

at
ris

ke
 p

at
ie

nt
er

 
0,

05
00

0
14

. V
æ

gt
 a

nt
al

 s
ki

zo
fre

ne
 p

at
ie

nt
er

 
0,

05
00

0
15

. V
æ

gt
 in

db
yg

ge
re

 p
å 

øe
r u

de
n 

fa
st

 fo
rb

in
de

ls
e 

0,
02

50
0

16
. V

æ
gt

 b
ef

ol
kn

in
gs

tæ
th

ed
 (r

ej
se

af
st

an
d 

til
 1

8.
00

0 
in

db
yg

ge
re

)
0,

05
00

0

35



Ta
be

l 1
.1

: G
ru

nd
pa

ra
m

et
re

 v
ed

r. 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

 

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

væ
gt

e 

(2
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

en
he

ds
be

lø
b

-

(k
ro

ne
r) 

(3
)

17
. E

nh
ed

sb
el

øb
 0

-4
 å

r  
0,

03
36

0
12

.5
36

,9
9

18
. E

nh
ed

sb
el

øb
 5

-9
 å

r 
0,

01
66

6
6.

03
3,

09
19

. E
nh

ed
sb

el
øb

 1
0-

14
 å

r 
0,

02
05

9
7.

45
9,

70
20

. E
nh

ed
sb

el
øb

 1
5-

19
 å

r 
0,

02
84

7
9.

24
3,

29

21
. E

nh
ed

sb
el

øb
 2

0-
24

 å
r 

0,
03

59
0

10
.8

74
,7

9
22

. E
nh

ed
sb

el
øb

 2
5-

29
 å

r 
0,

04
82

2
13

.5
51

,4
1

23
. E

nh
ed

sb
el

øb
 3

0-
34

 å
r 

0,
05

21
6

14
.4

33
,2

3
24

. E
nh

ed
sb

el
øb

 3
5-

39
 å

r 
0,

04
25

6
13

.1
08

,9
9

25
. E

nh
ed

sb
el

øb
 4

0-
44

 å
r 

0,
04

07
8

13
.7

54
,2

4
26

. E
nh

ed
sb

el
øb

 4
5-

49
 å

r 
0,

04
94

2
15

.2
12

,1
1

27
. E

nh
ed

sb
el

øb
 5

0-
54

 å
r 

0,
05

97
4

17
.2

70
,3

9
28

. E
nh

ed
sb

el
øb

 5
5-

59
 å

r 
0,

07
62

0
21

.2
22

,5
0

29
. E

nh
ed

sb
el

øb
 6

0-
64

 å
r 

0,
08

02
1

24
.0

27
,2

6
30

. E
nh

ed
sb

el
øb

 6
5-

69
 å

r 
0,

08
80

0
30

.3
94

,4
5

31
. E

nh
ed

sb
el

øb
 7

0-
74

 å
r 

0,
09

50
5

36
.6

03
,9

2
32

. E
nh

ed
sb

el
øb

 7
5-

79
 å

r 
0,

10
69

0
42

.5
97

,2
7

33
. E

nh
ed

sb
el

øb
 8

0-
84

 å
r 

0,
07

00
3

41
.3

99
,1

4
34

. E
nh

ed
sb

el
øb

 8
5-

89
 å

r 
0,

03
77

8
43

.4
84

,5
6

35
. E

nh
ed

sb
el

øb
 9

0-
94

 å
r 

0,
01

39
7

43
.2

30
,7

3
36

. E
nh

ed
sb

el
øb

 9
5 

år
 o

g 
de

ro
ve

r 
0,

00
37

6
41

.6
62

,0
6

36

 



Ta
be

l 1
.1

: G
ru

nd
pa

ra
m

et
re

 v
ed

r. 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

væ
gt

e 

(2
)

Sa
m

tli
ge

re
gi

on
er

en
he

ds
-

be
lø

b

(k
ro

ne
r) 

(3
)

17
. E

nh
ed

sb
el

øb
 0

-4
 å

r 
0,

03
36

0
12

.5
36

,9
9

18
. E

nh
ed

sb
el

øb
 5

-9
 å

r 
0,

01
66

6
6.

03
3,

09
19

. E
nh

ed
sb

el
øb

 1
0-

14
 å

r 
0,

02
05

9
7.

45
9,

70
20

. E
nh

ed
sb

el
øb

 1
5-

19
 å

r 
0,

02
84

7
9.

24
3,

29

21
. E

nh
ed

sb
el

øb
 2

0-
24

 å
r 

0,
03

59
0

10
.8

74
,7

9
22

. E
nh

ed
sb

el
øb

 2
5-

29
 å

r 
0,

04
82

2
13

.5
51

,4
1

23
. E

nh
ed

sb
el

øb
 3

0-
34

 å
r 

0,
05

21
6

14
.4

33
,2

3
24

. E
nh

ed
sb

el
øb

 3
5-

39
 å

r 
0,

04
25

6
13

.1
08

,9
9

25
. E

nh
ed

sb
el

øb
 4

0-
44

 å
r 

0,
04

07
8

13
.7

54
,2

4
26

. E
nh

ed
sb

el
øb

 4
5-

49
 å

r 
0,

04
94

2
15

.2
12

,1
1

27
. E

nh
ed

sb
el

øb
 5

0-
54

 å
r 

0,
05

97
4

17
.2

70
,3

9
28

. E
nh

ed
sb

el
øb

 5
5-

59
 å

r 
0,

07
62

0
21

.2
22

,5
0

29
. E

nh
ed

sb
el

øb
 6

0-
64

 å
r 

0,
08

02
1

24
.0

27
,2

6
30

. E
nh

ed
sb

el
øb

 6
5-

69
 å

r 
0,

08
80

0
30

.3
94

,4
5

31
. E

nh
ed

sb
el

øb
 7

0-
74

 å
r 

0,
09

50
5

36
.6

03
,9

2
32

. E
nh

ed
sb

el
øb

 7
5-

79
 å

r 
0,

10
69

0
42

.5
97

,2
7

33
. E

nh
ed

sb
el

øb
 8

0-
84

 å
r 

0,
07

00
3

41
.3

99
,1

4
34

. E
nh

ed
sb

el
øb

 8
5-

89
 å

r 
0,

03
77

8
43

.4
84

,5
6

35
. E

nh
ed

sb
el

øb
 9

0-
94

 å
r 

0,
01

39
7

43
.2

30
,7

3
36

. E
nh

ed
sb

el
øb

 9
5 

år
 o

g 
de

ro
ve

r 
0,

00
37

6
41

.6
62

,0
6

Ta
be

l 1
.2

: G
ru

nd
pa

ra
m

et
re

 v
ed

r. 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t 2

02
5 

 
Sa

m
tli

ge
 

re
gi

on
er

 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
) 

Sa
m

tli
ge

 
re

gi
on

er
 

væ
gt

e 

(2
) 

01
. S

ta
ts

til
sk

ud
 (o

rd
in

æ
rt)

 fo
rd

el
t e

fte
r u

dg
ift

sb
eh

ov
 

2.
30

7.
26

4 
02

. B
et

in
ge

t s
ta

ts
til

sk
ud

 
27

.8
40

 
03

. T
ils

ku
d 

i a
lt 

2.
33

5.
10

4 

04
. N

et
to

dr
ift

-o
g 

an
læ

gs
ud

gi
fte

r 
3.

06
6.

30
0 

05
. A

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 

61
3.

26
0

0,
20

0 
06

. S
tru

kt
ur

el
le

 u
dg

ift
sb

eh
ov

 
2.

45
3.

04
0

0,
80

0 

07
. V

æ
gt

 in
db

yg
ge

re
 u

de
n 

fo
r b

ym
æ

ss
ig

 b
eb

yg
ge

ls
e 

0,
05

0 
08

. V
æ

gt
 b

ef
ol

kn
in

gs
tæ

th
ed

 (r
ej

se
af

st
an

d 
til

 1
8.

00
0 

in
db

yg
ge

re
) 

0,
05

0 
09

. V
æ

gt
 a

nt
al

 le
di

ge
 2

0-
59

 å
rig

e 
0,

07
5 

10
. V

æ
gt

 a
nt

al
 p

er
so

ne
r u

de
n 

vi
de

re
gå

en
de

 u
dd

an
ne

ls
e 

0,
07

5 

11
. V

æ
gt

 a
nt

al
 2

0-
59

 å
rig

e 
lø

nm
od

ta
ge

re
 p

å 
gr

un
dn

iv
ea

u 
0,

07
5 

12
. V

æ
gt

 a
nt

al
 b

ile
r p

r. 
ki

lo
m

et
er

 v
ej

 
0,

17
5 

13
. V

æ
gt

 a
nt

al
 p

er
so

ne
r m

ed
 m

er
e 

en
d 

12
 k

m
. t

il 
ar

be
jd

ss
te

d 
0,

22
5 

14
. V

æ
gt

 a
nt

al
 k

ilo
m

et
er

 p
riv

at
ba

ne
sp

or
 

0,
27

5

37



Ta
be

l 2
: B

er
eg

ni
ng

 a
f r

eg
io

na
le

 ti
ls

ku
d 

20
25

 

 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

St
at

s
til

sk
ud

 

Su
nd

he
ds

om
rå

de
t 

(o
rd

in
æ

rt)
 

(1
.0

00
 k

r .)
 

(1
) 

St
at

s
til

sk
ud

 

Su
nd

he
ds

om
rå

de
t 

(b
et

in
ge

t 
dr

ift
) 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(2
) 

St
at

s
t il

sk
ud

 

Su
nd

he
ds

om
rå

de
t 

(b
et

in
ge

t 
an

læ
g)

 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(3
) 

St
at

s
til

sk
ud

 

Su
n d

he
ds

om
rå

de
t 

i a
lt 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(4
) 

St
at

s
til

sk
ud

 

U
dv

ik
lin

g s
op

ga
ve

r 

(o
rd

in
æ

rt)
 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(5
) 

St
at

s
til

sk
ud

 

U
dv

ik
lin

gs
op

ga
ve

r 

(b
et

in
ge

t 
dr

ift
) 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(6
) 

St
a t

s
til

sk
ud

 

U
dv

ik
lin

gs
op

ga
ve

r 

(b
et

in
ge

t 
an

læ
g)

 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(7
) 

St
at

s
til

sk
ud

 

U
dv

ik
lin

gs
op

ga
ve

r 

i a
lt 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(8
) 

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
12

2.
00

9.
64

0
98

1.
44

4
49

0.
71

6 
12

3.
48

1.
80

0
2.

30
7.

26
4

18
.5

64
9.

27
6

2.
33

5.
10

4 

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

38
.0

15
.4

84
30

5.
79

6
15

2.
89

2
38

.4
74

.1
72

75
3.

74
4

6.
07

2
3.

02
4

76
2.

84
0 

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
18

.8
73

.9
72

15
1.

82
4

75
.9

12
19

.1
01

.7
08

46
1.

40
0

3.
70

8
1.

86
0

46
6.

96
8 

10
83

 R
eg

io
n 

Sy
dd

an
m

ar
k 

25
.9

57
.0

68
20

8.
80

0
10

4.
40

0
26

.2
70

.2
68

38
1.

36
0

3.
07

2
1.

52
4

38
5.

95
6 

10
82

 R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd
26

.5
63

.2
84

21
3.

67
2

10
6.

83
6

26
.8

83
.7

92
46

4.
31

6
3.

73
2

1.
87

2
46

9.
92

0 
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
12

.5
99

.8
32

10
1.

35
2

50
.6

76
12

.7
51

.8
60

24
6.

44
4

1.
98

0
99

6
24

9.
42

0 

2,
3 

pc
t. 

af
 R

eg
io

n 
H

ov
ed

st
ad

en
s 

(o
rd

in
æ

re
) s

ta
ts

til
sk

ud
 v

ed
r. 

ud
vi

kl
in

gs
om

rå
de

t p
å 

75
3.

74
4.

00
0 

kr
. 

sv
ar

en
de

 ti
l 1

7.
34

0.
00

0 
kr

. 
sa

m
t 2

,3
 p

ct
. a

f R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

s 
(s

am
le

de
 b

et
in

ge
de

) s
ta

ts
til

sk
ud

 v
ed

r. 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t p

å 
9.

09
6.

00
0 

kr
. 

sv
ar

en
de

 ti
l 2

04
.0

00
 k

r. 
af

re
gn

es
 d

ire
kt

e 
m

ed
 B

or
nh

ol
m

s 
Ko

m
m

un
e 

38



Ta
be

l 2
: B

er
eg

ni
ng

 a
f r

eg
io

na
le

 ti
ls

ku
d 

20
25

 

St
at

s-
til

sk
ud

Su
nd

he
ds

-
om

rå
de

t

(o
rd

in
æ

rt)

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

St
at

s-
til

sk
ud

Su
nd

he
ds

-
om

rå
de

t

(b
et

in
ge

t
dr

ift
)

(1
.0

00
 k

r.)

(2
)

St
at

s-
til

sk
ud

Su
nd

he
ds

-
om

rå
de

t

(b
et

in
ge

t
an

læ
g)

(1
.0

00
 k

r.)

(3
)

St
at

s-
til

sk
ud

Su
nd

he
ds

-
om

rå
de

t

i a
lt 

(1
.0

00
 k

r.)

(4
)

St
at

s-
til

sk
ud

U
dv

ik
-

lin
gs

-
op

ga
ve

r

(o
rd

in
æ

rt)

(1
.0

00
 k

r.)

(5
)

St
at

s-
til

sk
ud

U
dv

ik
-

lin
gs

-
op

ga
ve

r

(b
et

in
ge

t
dr

ift
)

(1
.0

00
 k

r.)

(6
)

St
at

s-
til

sk
ud

U
dv

ik
-

lin
gs

-
op

ga
ve

r

(b
et

in
ge

t
an

læ
g)

(1
.0

00
 k

r.)

(7
)

St
at

s-
til

sk
ud

U
dv

ik
-

lin
gs

-
op

ga
ve

r

i a
lt 

(1
.0

00
 k

r.)

(8
)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
12

2.
00

9.
64

0
98

1.
44

4
49

0.
71

6
12

3.
48

1.
80

0
2.

30
7.

26
4

18
.5

64
9.

27
6

2.
33

5.
10

4

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

38
.0

15
.4

84
30

5.
79

6
15

2.
89

2
38

.4
74

.1
72

75
3.

74
4

6.
07

2
3.

02
4

76
2.

84
0

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
18

.8
73

.9
7 2

15
1.

82
4

75
.9

12
19

.1
01

.7
08

46
1.

40
0

3.
70

8
1.

86
0

46
6.

96
8

10
83

 R
eg

io
n 

Sy
dd

an
m

ar
k 

25
.9

57
.0

68
20

8.
80

0
10

4.
40

0
26

.2
70

.2
68

38
1.

36
0

3.
07

2
1.

52
4

38
5.

95
6

10
82

 R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd
26

.5
63

.2
84

21
3.

67
2

10
6.

83
6

26
.8

83
.7

92
46

4.
31

6
3.

73
2

1.
87

2
46

9.
92

0
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
12

.5
99

.8
3 2

10
1.

35
2

50
.6

76
12

.7
51

.8
60

24
6.

44
4

1.
98

0
99

6
24

9.
42

0

2,
3 

pc
t. 

af
 R

eg
io

n 
H

ov
ed

st
ad

en
s 

(o
rd

in
æ

re
) s

ta
ts

til
sk

ud
 v

ed
r. 

ud
vi

kl
in

gs
om

rå
de

t p
å 

75
3.

74
4.

00
0 

kr
. 

sv
ar

en
de

 ti
l 1

7.
34

0.
00

0 
kr

. 
sa

m
t 2

,3
 p

ct
. a

f R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

s 
(s

am
le

de
 b

et
in

ge
de

) s
ta

ts
til

sk
ud

 v
ed

r. 
ud

vi
kl

in
gs

om
rå

de
t p

å 
9.

09
6.

00
0 

kr
. 

sv
ar

en
de

 ti
l 2

04
.0

00
 k

r. 
af

re
gn

es
 d

ire
kt

e 
m

ed
 B

or
nh

ol
m

s 
Ko

m
m

un
e 

Ta
be

l 3
.1

: D
at

a 
ve

dr
. u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

 

-
-

-
-

-
-

-

So
ci

o
øk

on
o

m
is

ke
 

ud
gi

fts
be

ho
v 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(1
) 

Al
de

rs
be

st
e m

te
 

ud
gi

fts
be

ho
v 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(2
) 

Ba
si

s
be

lø
b 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(3
) 

U
dg

ift
s

be
ho

v 
i a

lt 

(1
.0

00
 k

r.)
 

(4
) 

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
33

.0
43

.7
03

 
11

3.
81

7.
19

8
50

0.
00

0 
14

7.
36

0.
90

0 

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
e n

10
.9

71
.1

16
34

.8
43

.2
55

10
0.

00
0

45
.9

14
.3

71
 

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
5.

57
0.

32
1

17
.1

25
.3

03
10

0.
00

0
22

.7
95

.6
24

 
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
6.

91
8.

20
5

24
.3

32
.2

44
10

0.
00

0
31

.3
50

.4
48

 
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

6.
13

8.
82

9
25

.8
43

.7
92

10
0.

00
0

32
.0

82
.6

21
 

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

3.
44

5.
23

1
11

.6
72

.6
04

10
0.

00
0

15
.2

17
.8

36

39



Ta
be

l 3
.2

: D
at

a 
til

 s
oc

io
øk

on
om

is
ke

 u
dg

ift
sb

eh
ov

 p
å 

su
nd

he
ds

om
rå

de
t 2

02
5 

 

An
ta

l 
bø

rn
 

af
 

en
lig

e 
fo

r
sø

r
ge

re
 

(1
) 

An
ta

l 
en

lig
e 

ov
er

 
65

 å
r 

(2
) 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
- -

-
-

-
-

-
-

-
-

-

Pe
r

so
ne

r 
i u

d
le

j
ni

ng
s

bo
lig

er
 

(3
) 

Fa
m

i
lie

r 
på

 
ov

er
fø

r s
el

s
in

d
ko

m
st

 

(4
) 

Be re
gn

et
 

an
ta

l 
ta

bt
e 

le
ve

år
 

(5
) 

An
ta

l 
ps

yk
ia

tri
sk

e 
pa

tie
n

te
r 

(6
) 

An
ta

l 
sk

iz
o

fre
ne

 
pa

tie
n

te
r 

(7
) 

In
d

by
gg

er
e 

på
 ø

er
 

ud
en

 
fa

st
 

fo
rb

in
de

ls
e 

(8
) 

Be
fo

lk
ni

ng
s

tæ
th

ed
 

(9
) 

So
ci

o
øk

on
o

m
is

k 
in

de
ks

 
(h

el
e 

la
nd

et
= 

10
0)

 

(1
0)

 

Sa
m

le
t 

fo
lk

e
ta

l 

(1
1)

 

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
15

5.
25

6
54

0.
2 1

6 
2.

55
2.

40
9

80
.5

53
 

2.
76

9.
81

8
13

0.
33

1
59

.4
67

58
.5

70
 

29
.4

38
.5

92
10

0,
00

00
 

5.
98

4.
35

4 

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

50
.0

69
15

9.
56

4 
1.

03
3.

06
6

26
.9

09
84

0.
82

9
42

.0
86

24
.5

45
39

.3
40

 
3.

94
4.

25
4

10
3,

42
28

 
1.

92
1.

15
8 

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
23

.6
29

88
.4

07
29

9.
47

0
11

.3
33

 
1.

04
9.

13
2

18
.2

23
9.

36
1

2.
28

2 
5.

23
9.

69
0

11
7,

97
41

85
5.

11
0 

10
83

 R
eg

io
n 

Sy
dd

an
m

ar
k 

33
.1

06
11

9.
10

3
47

3.
54

0
16

.7
21

47
0.

59
4

36
.5

85
11

.4
91

10
.0

81
 

7.
72

2.
70

0
10

0,
97

07
 

1.
24

0.
87

1 
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

34
.0

26
11

5.
51

2
52

7.
61

2
16

.6
54

0
22

.2
93

9.
76

8
5.

05
7 

7.
85

2.
70

6
80

,9
38

3 
1.

37
3.

59
9 

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

14
.4

26
57

.6
30

21
8.

72
1

8.
93

6
40

9.
26

3
11

.1
44

4.
30

2
1.

81
0 

4.
67

9.
24

2
10

5,
10

93
59

3.
61

6

40



Ta
be

l 3
.2

: D
at

a 
til

 s
oc

io
øk

on
om

is
ke

 u
dg

ift
sb

eh
ov

 p
å 

su
nd

he
ds

om
rå

de
t 2

02
5 

An
ta

l
bø

rn af
en

lig
e

fo
r-

sø
r-

ge
re

(1
)

An
ta

l
en

lig
e

ov
er

65
 å

r

(2
)

Pe
r-

so
ne

r
i u

d-
le

j-
ni

ng
s-

bo
lig

er

(3
)

Fa
m

i-
lie

r
på ov
er

-
fø

rs
el

s-
in

d-
ko

m
st

(4
)

Be
-

re
gn

et
an

ta
l

ta
bt

e 
le

ve
år

(5
)

An
ta

l
ps

yk
ia

-
tri

sk
e

pa
tie

n-
te

r

(6
)

An
ta

l
sk

iz
o-

fre
ne

pa
tie

n-
te

r

(7
)

In
d-

by
gg

er
e

på
 ø

er
ud

en
 

fa
st

fo
rb

in
-

de
ls

e

(8
)

Be
fo

lk
-

ni
ng

s-
tæ

th
ed

(9
)

So
ci

o-
øk

on
o-

m
is

k
in

de
ks

 
(h

el
e

la
nd

et
=

10
0)

(1
0)

Sa
m

le
t

fo
lk

e-
ta

l

(1
1)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
15

5.
25

6
54

0.
21

6
2.

55
2.

40
9

80
.5

53
2.

76
9.

81
8

13
0.

33
1

59
.4

67
58

.5
70

29
.4

38
.5

92
10

0,
00

00
5.

98
4.

35
4

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

50
.0

69
15

9.
56

4
1.

03
3.

06
6

26
.9

09
84

0.
82

9
42

.0
86

24
.5

45
39

.3
40

3.
94

4.
25

4
10

3,
42

28
1.

92
1.

15
8

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
23

.6
29

88
.4

07
29

9.
47

0
11

.3
33

1.
04

9.
13

2
18

.2
23

9.
36

1
2.

28
2

5.
23

9.
69

0
11

7,
97

41
85

5.
11

0
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
33

.1
06

11
9.

10
3

47
3.

54
0

16
.7

21
47

0.
59

4
36

.5
85

11
.4

91
10

.0
81

7.
72

2.
70

0
10

0,
97

07
1.

24
0.

87
1

10
82

 R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd
34

.0
26

11
5.

51
2

52
7.

61
2

16
.6

54
0

22
.2

93
9.

76
8

5.
05

7
7.

85
2.

70
6

80
,9

38
3

1.
37

3.
59

9
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
14

.4
26

57
.6

30
21

8.
72

1
8.

93
6

40
9.

26
3

11
.1

44
4.

30
2

1.
81

0
4.

67
9.

24
2

10
5,

10
93

59
3.

61
6

Ta
be

l 3
.3

A
: D

at
a 

til
 a

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

41

 

An
ta

l
0-

4 
år

 

(1
)

An
ta

l
5-

9 
år

 

(2
)

An
ta

l
10

-1
4 

år
 

(3
)

An
ta

l
15

-1
9 

år
 

(4
)

An
ta

l
20

-2
4 

år
 

(5
)

An
ta

l
25

-2
9 

år
 

(6
)

An
ta

l
30

-3
4 

år
 

(7
)

An
ta

l
35

-3
9 

år

(8
)

An
ta

l
40

-4
4 

år

(9
)

An
ta

l
45

-4
9 

år

(1
0)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
30

5.
03

8
31

4.
29

9
31

4.
15

4
35

0.
56

5
37

5.
73

5
40

4.
99

6
41

1.
32

2
36

9.
52

2
33

7.
45

7
36

9.
76

1

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

10
3.

73
6

10
0.

68
1

99
.0

55
10

5.
77

0
13

2.
79

1
15

9.
23

1
15

5.
04

7
13

3.
06

2
11

5.
73

2
12

1.
29

6
10

85
 R

eg
io

n 
Sj

æ
lla

nd
 

39
.4

67
44

.3
56

44
.8

03
51

.7
61

40
.7

85
40

.4
26

48
.9

64
48

.9
01

46
.8

10
54

.2
21

10
83

 R
eg

io
n 

Sy
dd

an
m

ar
k 

60
.0

09
64

.7
37

66
.3

95
75

.2
76

69
.8

71
71

.3
53

76
.9

30
71

.3
86

67
.9

84
75

.9
23

10
82

 R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd
73

.2
97

74
.2

39
73

.6
73

83
.1

01
95

.0
41

96
.0

33
92

.6
45

82
.4

63
75

.6
17

83
.1

35
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
28

.5
29

30
.2

86
30

.2
28

34
.6

57
37

.2
47

37
.9

53
37

.7
36

33
.7

10
31

.3
14

35
.1

86



Ta
be

l 3
.3

B
: D

at
a 

til
 a

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

42

- -
-

 

An
ta

l
50

-5
4

år (1
1)

An
ta

l
55

-5
9

år (1
2)

An
ta

l
60

-6
4

år (1
3)

An
ta

l
65

-6
9

år (1
4)

An
ta

l
70

-7
4

år (1
5)

An
ta

l
75

-7
9

år (1
6)

An
ta

l
80

-8
4

år (1
7)

An
ta

l
85

-8
9

år (1
8)

An
ta

l
90

-9
4

år (1
9)

An
ta

l
95

 å
r

og de
r

ov
er

(2
0)

Al
de

rs
be

st
em

te
ud

gi
fts

be
ho

v

(1
.0

00
 k

r.)

(2
1)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
39

3.
70

5
40

8.
66

4
37

9.
95

5
32

9.
53

1
29

5.
55

1
28

5.
63

0
19

2.
53

1
98

.8
86

36
.7

80
10

.2
72

11
3.

81
7.

19
8

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
e n

12
4.

27
2

12
3.

01
2

10
9.

48
5

88
.9

18
77

.7
02

77
.5

25
53

.4
85

27
.1

44
10

.1
93

3.
02

1
34

.8
43

.2
55

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
61

.3
34

65
.8

89
61

.1
28

53
.6

52
48

.8
19

48
.5

12
32

.4
91

15
.7

71
5.

49
6

1.
52

4
17

.1
25

.3
03

10
83

 R
eg

io
n 

Sy
dd

an
m

ar
k 

82
.8

50
88

.4
26

84
.4

32
75

.4
84

67
.3

98
64

.4
58

43
.8

39
23

.0
68

8.
72

2
2.

33
0

24
.3

32
.2

44
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

88
.1

03
90

.2
97

84
.5

67
75

.0
52

68
.6

60
63

.7
57

41
.5

84
21

.8
64

8.
18

7
2.

28
4

25
.8

43
.7

92
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
37

.1
46

41
.0

40
40

.3
43

36
.4

25
32

.9
72

31
.3

78
21

.1
32

11
.0

39
4.

18
2

1.
11

3
11

.6
72

.6
04



Ta
be

l 3
.3

B
: D

at
a 

til
 a

ld
er

sb
es

te
m

te
 u

dg
ift

sb
eh

ov
 p

å 
su

nd
he

ds
om

rå
de

t 2
02

5 

An
ta

l
50

-5
4

år (1
1)

An
ta

l
55

-5
9

år (1
2)

An
ta

l
60

-6
4

år (1
3)

An
ta

l
65

-6
9

år (1
4)

An
ta

l
70

-7
4

år (1
5)

An
ta

l
75

-7
9

år (1
6)

An
ta

l
80

-8
4

år (1
7)

An
ta

l
85

-8
9

år (1
8)

An
ta

l
90

-9
4

år (1
9)

An
ta

l
95

 å
r

og de
r-

ov
er

(2
0)

Al
de

rs
-

be
st

em
te

ud
gi

fts
-

be
ho

v

(1
.0

00
 k

r.)

(2
1)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
39

3.
70

5
40

8.
66

4
37

9.
95

5
32

9.
53

1
29

5.
55

1
28

5.
63

0
19

2.
53

1
98

.8
86

36
.7

80
10

.2
72

11
3.

81
7.

19
8

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
e n

12
4.

27
2

12
3.

01
2

10
9.

48
5

88
.9

18
77

.7
02

77
.5

25
53

.4
85

27
.1

44
10

.1
93

3.
02

1
34

.8
43

.2
55

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
61

.3
34

65
.8

89
61

.1
28

53
.6

52
48

.8
19

48
.5

12
32

.4
91

15
.7

71
5.

49
6

1.
52

4
17

.1
25

.3
03

10
83

 R
eg

io
n 

Sy
dd

an
m

ar
k 

82
.8

50
88

.4
26

84
.4

3 2
75

.4
84

67
.3

98
64

.4
58

43
.8

39
23

.0
68

8.
72

2
2.

33
0

24
.3

32
.2

44
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

88
.1

03
90

.2
97

84
.5

67
75

.0
5 2

68
.6

60
63

.7
57

41
.5

84
21

.8
64

8.
18

7
2.

28
4

25
.8

43
.7

92
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
37

.1
46

41
.0

40
40

.3
43

36
.4

25
32

.9
72

31
.3

78
21

.1
32

11
.0

39
4.

18
2

1.
11

3
11

.6
72

.6
04

Ta
be

l 4
.1

: D
at

a 
til

 u
dg

ift
sb

eh
ov

 v
ed

r. 
ud

vi
kl

in
gs

op
ga

ve
r 2

02
5 

43

-
-

-

-
-

 

St
ru

k
tu

re
lle

 
ud

gi
fts

be
ho

v

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

Al
de

rs
be

st
em

te
ud

gi
fts

b e
ho

v

(1
.0

00
 k

r.)

(2
)

U
dg

ift
s

be
ho

v 
i a

lt 

(1
. 0

00
 k

r.)

(3
)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
2.

45
3.

04
0

61
3.

26
0

3.
06

6.
30

0

10
84

 R
eg

io
n 

H
o v

ed
st

ad
e n

80
4.

83
6

19
6.

87
5

1.
00

1.
71

1
10

85
 R

eg
io

n 
Sj

æ
lla

nd
 

52
5.

56
3

87
.6

29
61

3.
19

3
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
37

9.
65

4
12

7.
16

1
50

6.
81

5
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

47
6.

30
2

14
0.

76
3

61
7.

06
5

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

26
6.

68
4

60
.8

32
32

7.
51

6



Ta
be

l 4
.2

: D
at

a 
til

 s
tr

uk
tu

re
lle

 u
dg

ift
sb

eh
ov

 v
ed

r. 
ud

vi
kl

in
gs

op
ga

ve
r 2

02
5 

- - - -

- -
- - -

- - -

-
-

- - -

-

44

 

In
d

by
g

ge
re

ud
en

fo
r b

y
m

æ
ss

ig
be

by
g

ge
ls

e

(1
)

Be
fo

lk
ni

ng
s

tæ
th

ed

(2
)

An
ta

l
le

di
ge

 
20

-5
9

år
ig

e

(3
)

An
ta

l
pe

r
s o

ne
r

ud
en

vi
de

re
gå

en
de

ud
da

n
ne

ls
e

(4
)

An
ta

l 
20

-5
9

år
ig

e 
lø

nm
od

ta
ge

re
 

m
ed

 
fæ

rd
ig

he
de

r
på

 
gr

un
d

ni
ve

au

(5
)

An
ta

l
bi

le
r

pr
. k

ilo
m

et
er

ve
j

(6
)

An
ta

l
pe

r
so

ne
r 

m
ed

m
er

e
en

d 
12

 k
m

.
m

el
le

m
 

ar
be

jd
e

og
 

b o
pæ

l

(7
)

An
ta

l 
ki

lo
m

et
er

pr
iv

at
ba

ne
sp

or

(8
)

St
ru

k
tu

re
lt

in
de

ks
 

(h
el

e 
la

nd
et

=
10

0)

(9
)

Sa
m

le
t

fo
lk

et
al

(1
0)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt  
1.

07
0.

44
0

29
.4

38
.5

92
24

2.
75

2
1.

47
7.

72
6

91
9.

74
1

27
3

3.
20

7.
61

0
51

6
10

0,
00

00
5.

98
4.

35
4

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

76
.0

67
3.

94
4.

25
4

81
.7

99
39

5.
04

5
27

3.
12

1
14

0
1.

27
7.

71
2

13
3

10
2,

20
15

1.
92

1.
15

8
10

85
 R

eg
io

n 
Sj

æ
lla

nd
 

22
7.

36
0

5.
23

9.
69

0
29

.9
92

24
2.

32
5

13
4.

92
0

37
44

6.
54

7
20

1
14

9,
93

94
85

5.
11

0
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
29

5.
82

1
7.

72
2.

70
0

48
.1

18
33

2.
74

6
19

6.
39

2
31

56
9.

40
9

38
74

,6
40

5
1.

24
0.

87
1

10
82

 R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd
29

9.
10

1
7.

85
2.

70
6

55
.2

07
34

6.
57

8
21

7.
11

7
36

65
0.

04
8

86
84

,5
93

2
1.

37
3.

59
9

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

17
2.

09
1

4.
67

9.
24

2
27

.6
36

16
1.

03
2

98
.1

91
29

26
3.

89
4

58
10

9,
59

83
59

3.
61

6



Ta
be

l 4
.2

: D
at

a 
til

 s
tr

uk
tu

re
lle

 u
dg

ift
sb

eh
ov

 v
ed

r. 
ud

vi
kl

in
gs

op
ga

ve
r 2

02
5 

In
d-

by
g-

ge
re

ud
en

fo
r b

y-
m

æ
ss

ig
be

by
g-

ge
ls

e

(1
)

Be
fo

lk
-

ni
ng

s-
tæ

th
ed

(2
)

An
ta

l
le

di
ge

 
20

-5
9

år
ig

e

(3
)

An
ta

l
pe

r-
so

ne
r

ud
en

vi
de

re
-

gå
en

de
ud

da
n-

ne
ls

e

(4
)

An
ta

l 
20

-5
9

år
ig

e 
lø

nm
od

-
ta

ge
re

 
m

ed
 

fæ
rd

ig
-

he
de

r
på

 
gr

un
d-

ni
ve

au

(5
)

An
ta

l
bi

le
r

pr
. k

ilo
-

m
et

er
ve

j

(6
)

An
ta

l
pe

r-
so

ne
r 

m
ed

m
er

e
en

d 
12

 k
m

.
m

el
le

m
 

ar
be

jd
e

og
 

bo
pæ

l

(7
)

An
ta

l 
ki

lo
-

m
et

er
pr

iv
at

-
ba

ne
-

sp
or

(8
)

St
ru

k-
tu

re
lt

in
de

ks
 

(h
el

e 
la

nd
et

=
10

0)

(9
)

Sa
m

le
t

fo
lk

et
al

(1
0)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
1.

07
0.

44
0

29
.4

38
.5

92
24

2.
75

2
1.

47
7.

72
6

91
9.

74
1

27
3

3.
20

7.
61

0
51

6
10

0,
00

00
5.

98
4.

35
4

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
en

76
.0

67
3.

94
4.

25
4

81
.7

99
39

5.
04

5
27

3.
12

1
14

0
1.

27
7.

71
2

13
3

10
2,

20
15

1.
92

1.
15

8
10

85
 R

eg
io

n 
Sj

æ
lla

nd
 

22
7.

36
0

5.
23

9.
69

0
29

.9
92

24
2.

32
5

13
4.

92
0

37
44

6.
54

7
20

1
14

9,
93

94
85

5.
11

0
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
29

5.
82

1
7.

72
2.

70
0

48
.1

18
33

2.
74

6
19

6.
39

2
31

56
9.

40
9

38
74

,6
40

5
1.

24
0.

87
1

10
82

 R
eg

io
n 

M
id

tjy
lla

nd
29

9.
10

1
7.

85
2.

70
6

55
.2

07
34

6.
57

8
21

7.
11

7
36

65
0.

04
8

86
84

,5
93

2
1.

37
3.

59
9

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

17
2.

09
1

4.
67

9.
24

2
27

.6
36

16
1.

03
2

98
.1

91
29

26
3.

89
4

58
10

9,
59

83
59

3.
61

6

Ta
be

l 5
: K

om
pe

ns
at

io
ns

or
dn

in
g 

ve
dr

. K
M

F
 

og
 o

m
fo

rd
el

in
g 

sf
a.

 e
ffe

kt
iv

is
er

in
g 

ve
dr

. s
yg

eh
us

by
gg

er
i i

 2
02

5

 

Ko
m

pe
n-

sa
tio

ns
-

til
sk

ud
/

bi
dr

ag
 

ve
dr

. 
KM

F 

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

O
m

fo
r-

de
lin

g 
sf

a.
 

ef
fe

kt
i-

vi
se

rin
gs

-
ge

vi
ns

te
r

(1
.0

00
 k

r.)

(2
)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
0

0

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
e n

14
0.

66
4

72
.3

12
10

85
 R

eg
io

n 
Sj

æ
lla

nd
 

-3
7.

34
4

84
.1

68
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
-3

4.
27

2
-3

7.
70

4
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

54
.3

48
-1

53
.1

56
10

81
 R

eg
io

n 
N

or
dj

yl
la

nd
-1

23
.3

96
34

.3
80

45



Ta
be

l 6
: M

id
tv

ej
sr

eg
ul

er
in

g 
i 2

02
4 

 

St
at

s-
til

sk
ud

ve
dr

.
su

nd
-

he
ds

-
om

rå
de

t

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

St
at

s-
til

sk
ud

ve
dr

.
ud

vi
k-

lin
gs

-
op

ga
ve

r

(1
.0

00
 k

r.)

(2
)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
2.

13
8.

90
4

-2
.7

00

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
e n

66
7.

48
8

-8
88

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
33

0.
60

0
-5

40
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
45

5.
32

8
-4

44
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

46
4.

70
0

-5
40

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

22
0.

78
8

-2
88

2,
3 

pc
t. 

af
 R

eg
io

n 
H

ov
ed

st
ad

en
s 

st
at

st
ils

ku
d 

ve
dr

. u
dv

ik
lin

gs
op

ga
ve

r p
å 

-8
88

.0
00

 k
r. 

sv
ar

en
de

 ti
l -

24
.0

00
 k

r. 
af

re
gn

es
 d

ire
kt

e 
m

ed
 B

or
nh

ol
m

s 
Ko

m
m

un
e 

46



Ta
be

l 6
: M

id
tv

ej
sr

eg
ul

er
in

g 
i 2

02
4 

St
at

s-
til

sk
ud

ve
dr

.
su

nd
-

he
ds

-
om

rå
de

t

(1
.0

00
 k

r.)

(1
)

St
at

s-
til

sk
ud

ve
dr

.
ud

vi
k-

lin
gs

-
op

ga
ve

r

(1
.0

00
 k

r.)

(2
)

R
eg

io
ne

r i
 a

lt 
2.

13
8.

90
4

-2
.7

00

10
84

 R
eg

io
n 

H
ov

ed
st

ad
e n

66
7.

48
8

-8
88

10
85

 R
eg

io
n 

Sj
æ

lla
nd

 
33

0.
60

0
-5

40
10

83
 R

eg
io

n 
Sy

dd
an

m
ar

k 
45

5.
32

8
-4

44
10

82
 R

eg
io

n 
M

id
tjy

lla
nd

46
4.

70
0

-5
40

10
81

 R
eg

io
n 

N
or

dj
yl

la
nd

22
0.

78
8

-2
88

2,
3 

pc
t. 

af
 R

eg
io

n 
H

ov
ed

st
ad

en
s 

st
at

st
ils

ku
d 

ve
dr

. u
dv

ik
lin

gs
op

ga
ve

r p
å 

-8
88

.0
00

 k
r. 

sv
ar

en
de

 ti
l -

24
.0

00
 k

r. 
af

re
gn

es
 d

ire
kt

e 
m

ed
 B

or
nh

ol
m

s 
Ko

m
m

un
e 

Ta
be

l 7
: F

ol
ke

ta
l t

il 
be

re
gn

in
g 

af
 u

dv
ik

lin
gs

bi
dr

ag
 2

02
5 

Ko
m

m
un

e

Fo
lk

et
al

(1
)

H
EL

E 
LA

N
D

ET
 

5.
98

4.
35

4

R
EG

IO
N

,H
O

VE
D

ST
A

D
EN

1.
92

1.
15

8
10

1 
Kø

be
nh

av
n 

66
4.

50
7

14
7 

Fr
ed

er
ik

sb
er

g 
10

4.
67

9
15

1 
Ba

lle
ru

p
51

.6
99

15
3 

Br
øn

db
y 

39
.7

14

15
5 

D
ra

gø
r 

14
.5

20
15

7 
G

en
to

fte
 

74
.7

59
15

9 
G

la
ds

ax
e 

70
.8

10
16

1 
G

lo
st

ru
p 

23
.7

41

16
3 

H
er

le
v 

30
.0

25
16

5 
Al

be
rts

lu
nd

 
27

.6
20

16
7 

H
vi

do
vr

e 
53

.8
20

16
9 

H
øj

e-
Ta

as
tru

p 
58

.6
64

17
3 

Ly
ng

by
-T

aa
rb

æ
k

58
.8

00
17

5 
R

ød
ov

re
 

44
.9

63
18

3 
Is

hø
j 

23
.7

79
18

5 
Tå

rn
by

 
44

.0
38

18
7 

Va
lle

ns
bæ

k 
17

.8
96

19
0 

Fu
re

sø
 

42
.7

44
20

1 
Al

le
rø

d 
25

.9
59

21
0 

Fr
ed

en
sb

or
g 

42
.1

91

21
7 

H
el

si
ng

ør
 

64
.0

47
21

9 
H

ille
rø

d 
55

.0
35

22
3 

H
ør

sh
ol

m
 

24
.6

98
23

0 
R

ud
er

sd
al

 
57

.2
02

24
0 

Eg
ed

al
 

45
.8

60
25

0 
Fr

ed
er

ik
ss

un
d 

46
.5

72
26

0 
H

al
sn

æ
s 

31
.5

51
27

0 
G

rib
sk

ov
 

42
.0

33

40
0 

Bo
rn

ho
lm

s 
ko

m
m

un
e 

39
.2

32

47



Ta
be

l 7
: F

ol
ke

ta
l t

il 
be

re
gn

in
g 

af
 u

dv
ik

lin
gs

bi
dr

ag
 2

02
5 

Ko
m

m
un

e

Fo
lk

et
al

(1
)

R
EG

IO
N

,S
JÆ

LL
A

N
D

85
5.

11
0

25
3 

G
re

ve
 

52
.3

57
25

9 
Kø

ge
 

63
.1

70
26

5 
R

os
ki

ld
e 

91
.4

69
26

9 
So

lrø
d 

24
.7

80

30
6 

O
ds

he
rre

d 
32

.5
15

31
6 

H
ol

bæ
k 

74
.5

66
32

0 
Fa

xe
 

37
.9

1 8
32

6 
Ka

lu
nd

bo
rg

 
48

.2
08

32
9 

R
in

gs
te

d 
36

.5
67

33
0 

Sl
ag

el
se

80
.0

79
33

6 
St

ev
ns

 
23

.7
81

34
0 

So
rø

 
30

.5
52

35
0 

Le
jre

29
.5

28
36

0 
Lo

lla
nd

 
39

.3
43

37
0 

N
æ

st
ve

d 
84

.9
64

37
6 

G
ul

db
or

gs
un

d 
59

.5
78

39
0 

Vo
rd

in
gb

or
g

45
.7

35

48



Ta
be

l 7
: F

ol
ke

ta
l t

il 
be

re
gn

in
g 

af
 u

dv
ik

lin
gs

bi
dr

ag
 2

02
5 

Ko
m

m
un

e

Fo
lk

et
al

(1
)

R
EG

IO
N

,S
JÆ

LL
A

N
D

 
85

5.
11

0
25

3 
G

re
ve

 
52

.3
57

25
9 

Kø
ge

 
63

.1
70

26
5 

R
os

ki
ld

e 
91

.4
69

26
9 

So
lrø

d 
24

.7
80

30
6 

O
ds

he
rre

d 
32

.5
15

31
6 

H
ol

bæ
k 

74
.5

66
32

0 
Fa

xe
 

37
.9

1 8
32

6 
Ka

lu
nd

bo
rg

 
48

.2
08

32
9 

R
in

gs
te

d 
36

.5
67

33
0 

Sl
a g

el
se

 
80

.0
79

33
6 

St
ev

ns
 

23
.7

81
34

0 
So

rø
 

30
.5

52

35
0 

Le
jre

 
29

.5
28

36
0 

Lo
lla

nd
 

39
.3

43
37

0 
N

æ
st

ve
d 

84
.9

64
37

6 
G

ul
db

or
gs

un
d 

59
.5

78

39
0 

Vo
rd

in
gb

or
g 

45
.7

35

Ta
be

l 7
: F

ol
ke

ta
l t

il 
be

re
gn

in
g 

af
 u

dv
ik

lin
gs

bi
dr

ag
 2

02
5 

Ko
m

m
un

e 

Fo
lk

et
al

 

(1
) 

R
EG

IO
N

,S
YD

D
A

N
M

A
R

K
 

1.
24

0.
87

1 
41

0 
M

id
de

lfa
rt 

40
.4

02
 

42
0 

As
se

ns
 

40
.5

80
 

43
0 

Fa
ab

or
g-

M
id

tfy
n 

52
.4

14
 

44
0 

Ke
rte

m
in

de
 

23
.8

88
 

45
0 

N
yb

or
g 

32
.2

16
 

46
1 

O
de

ns
e 

20
9.

96
0 

47
9 

Sv
en

db
or

g 
60

.0
58

 
48

0 
N

or
df

yn
 

29
.5

84
 

48
2 

La
ng

el
an

d 
12

.2
12

 
49

2 
Æ

rø
 

5.
96

2 
51

0 
H

ad
er

sl
ev

 
55

.2
89

 
53

0 
Bi

llu
nd

 
27

.1
66

 

54
0 

Sø
nd

er
bo

rg
 

74
.0

93
 

55
0 

Tø
nd

er
 

36
.4

99
 

56
1 

Es
bj

er
g 

11
5.

46
7 

56
3 

Fa
nø

 
3.

32
3 

57
3 

Va
rd

e 
49

.7
03

 
57

5 
Ve

je
n 

42
.7

61
 

58
0 

Aa
be

nr
aa

 
58

.5
3 1

 
60

7 
Fr

ed
er

ic
ia

 
52

.6
74

 

62
1 

Ko
ld

in
g 

95
.2

39
 

63
0 

Ve
jle

 
12

2.
85

0

49



Ta
be

l 7
: F

ol
ke

ta
l t

il 
be

re
gn

in
g 

af
 u

dv
ik

lin
gs

bi
dr

ag
 2

02
5 

Ko
m

m
un

e 

Fo
lk

et
al

 

(1
) 

R
EG

IO
N

,M
ID

TJ
YL

LA
N

D
 

1.
37

3.
59

9 
61

5 
H

or
se

ns
 

98
.9

00
 

65
7 

H
er

ni
ng

 
89

.9
61

 
66

1 
H

ol
st

eb
ro

 
59

.0
36

 
66

5 
Le

m
vi

g 
18

.9
66

 

67
1 

St
ru

er
 

20
.4

58
 

70
6 

Sy
dd

ju
rs

 
44

.2
83

 
70

7 
N

or
dd

ju
rs

 
36

.7
60

 
71

0 
Fa

vr
sk

ov
 

49
.5

31
 

72
7 

O
dd

er
 

24
.0

79
 

73
0 

R
an

de
rs

 
10

0.
60

9 
74

0 
Si

lk
eb

or
g 

10
2.

21
8 

74
1 

Sa
m

sø
 

3.
71

1 

74
6 

Sk
an

de
rb

or
g 

65
.7

00
 

75
1 

Aa
rh

us
 

37
0.

59
8 

75
6 

Ik
as

t-B
ra

nd
e 

42
.9

53
 

76
0 

R
in

gk
øb

in
g-

Sk
je

rn
 

56
.0

25
 

76
6 

H
ed

en
st

ed
 

47
.8

99
 

77
9 

Sk
iv

e 
44

.4
72

 
79

1 
Vi

bo
r g

 
97

.4
40

 

R
EG

IO
N

,N
O

R
D

JY
LL

A
N

D
 

59
3.

61
6 

77
3 

M
or

sø
 

19
.6

17
 

78
7 

Th
is

te
d 

42
.8

76
 

81
0 

Br
øn

de
rs

le
v 

36
.6

42
 

81
3 

Fr
ed

er
ik

sh
av

n 
58

.0
50

 

82
0 

Ve
st

hi
m

m
er

la
nd

 
35

.8
42

 
82

5 
Læ

sø
 

1.
74

9 
84

0 
R

eb
ild

 
31

.0
60

 
84

6 
M

ar
ia

ge
rfj

or
d 

41
.7

20
 

84
9 

Ja
m

m
er

bu
gt

 
38

.1
64

 
85

1 
Aa

lb
or

g 
22

4.
61

9 
86

0 
H

jø
rri

ng
 

63
.2

77

50



Ta
be

l 7
: F

ol
ke

ta
l t

il 
be

re
gn

in
g 

af
 u

dv
ik

lin
gs

bi
dr

ag
 2

02
5 

Ko
m

m
un

e

Fo
lk

et
al

(1
)

R
EG

IO
N

,M
ID

TJ
YL

LA
N

D
 

1.
37

3.
59

9
61

5 
H

or
se

ns
 

98
.9

00
65

7 
H

er
ni

ng
 

89
.9

61
66

1 
H

ol
st

eb
ro

 
59

.0
36

66
5 

Le
m

vi
g 

18
.9

66

67
1 

St
ru

er
 

20
.4

58
70

6 
Sy

dd
ju

rs
 

44
.2

83
70

7 
N

or
dd

ju
rs

 
36

.7
60

71
0 

Fa
vr

sk
ov

 
49

.5
31

72
7 

O
dd

er
 

24
.0

79
73

0 
R

an
de

rs
 

10
0.

60
9

74
0 

Si
lk

eb
or

g 
10

2.
21

8
74

1 
Sa

m
sø

 
3.

71
1

74
6 

Sk
an

de
rb

or
g 

65
.7

00
75

1 
Aa

rh
us

 
37

0.
59

8
75

6 
Ik

as
t-B

ra
nd

e 
42

.9
53

76
0 

R
in

gk
øb

in
g-

Sk
je

rn
 

56
.0

25

76
6 

H
ed

en
st

ed
 

47
.8

99
77

9 
Sk

iv
e 

44
.4

72
79

1 
Vi

bo
r g

 
97

.4
40

R
EG

IO
N

,N
O

R
D

JY
LL

A
N

D
 

59
3.

61
6

77
3 

M
or

sø
 

19
.6

17
78

7 
Th

is
te

d 
42

.8
76

81
0 

Br
øn

de
rs

le
v 

36
.6

42
81

3 
Fr

ed
er

ik
sh

av
n 

58
.0

50

82
0 

Ve
st

hi
m

m
er

la
nd

 
35

.8
42

82
5 

Læ
sø

 
1.

74
9

84
0 

R
eb

ild
 

31
.0

60
84

6 
M

ar
ia

ge
rfj

or
d 

41
.7

20

84
9 

Ja
m

m
er

bu
gt

 
38

.1
64

85
1 

Aa
lb

or
g 

22
4.

61
9

86
0 

H
jø

rri
ng

 
63

.2
77





53

Kapitel 7 Bilagsdel

Kapitel 7 

Bilagsdel 

7.1 Oversigt over bilag 

Oversigt over love og bekendtgørelser 
1. Bekendtgørelse af lov om regionernes finansiering, lovbekendtgørelse nr. 64 af 19. 

januar 2021 5454 

2. Lov om ændring af lov om regionernes finansiering (Ændret kommunal medfinan
siering, indførelse af regional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved 
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.), lov nr. 1735 af 27. december 2016 6060 

   

3. Bekendtgørelse nr. 836 af 25. juni 2024 om opgørelse og afregning af tilskud og bi 
drag til regionerne for 2025 6262 

  

4. Bekendtgørelse nr. 804 af 21. juni 2013 om ekstraordinær økonomisk opfølgning i 
regionerne 6868 

5. Finansudvalgets aktstykke 216 af 20. juni 2024 6969



‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 
‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

Social- og Indenrigsmin., j.nr. 2020-12172
CY000813

Bekendtgørelse af lov om regionernes finansiering

Herved bekendtgøres lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 797 af 27. juni 2011 med de ændringer, der
følger af lov nr. 584 af 18. juni 2012, § 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012, lov nr. 1735 af 27. december 2016, § 32 i lov nr.
1518 af 18. december 2018, lov nr. 1731 af 27. december 2018 og § 2 i lov nr. 1052 af 30. juni 2020.

Kapitel 1
Regionernes finansiering

§ 1. Regionernes økonomi består af tre særskilte områder:
1) Sundhedsområdet, som omfatter sygehus- og sygesik‐

ringsområdet,
2) udviklingsopgaver m.v. og
3) drift af institutioner på social- og undervisningsområ‐

det.

§ 2. Regionerne modtager i henhold til denne lov følgen‐
de indtægter til finansiering af sundhedsområdet 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 sundhedsområdet, jf. § 1, stk. 1, nr.
1, og de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr.
2,

2) aktivitetsafhængige bidrag fra kommunerne og resul‐
tatafhængige bidrag fra staten til finansiering af sund‐
hedsområdet, jf. § 1, stk. 1, nr. 1, og

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 årligt tilskud til regionerne til finansie‐
ring af sundhedsområdet og et årligt tilskud til finansiering
af de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr. 1 og
2. Tilskuddet til hvert af områderne fastsættes af finansmini‐
steren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg.

Stk. 2. Tilskuddet fastsættes som summen af
1) det foregående års tilskud med tillæg eller fradrag som

følge af engangsreguleringer og op- og efterregulerin‐
ger,

2) regulering for den forventede pris- og lønudvikling i
den regionale sektor fra det foregående år til tilskuds‐
året,

3) regionale mer- eller mindreudgifter som følge af æn‐
dringer i udgifts- og opgavefordelingen mellem staten,
kommunerne og regionerne i tilskudsåret,

4) regionale mer- eller mindreudgifter som følge af æn‐
dringer i den bindende statslige regulering af regioner‐
nes virksomhed i tilskudsåret og

5) reguleringer af tilskuddet i henhold til § 11.
Stk. 3. Finansministeren kan med Finansudvalgets tilslut‐

ning forhøje eller reducere det tilskud, der fastsættes i med‐
før af stk. 2, hvis hensynet til en balanceret udvikling i den
regionale økonomi taler herfor.

Stk. 4. Finansministeren kan med Finansudvalgets tilslut‐
ning ændre tilskuddet for tilskudsåret, hvis der sker ændrin‐
ger i de forhold, der er omtalt i stk. 2 og 3.

Stk. 5. Det årlige tilskud på hvert af de to områder forde‐
les af social- og indenrigsministeren. Hvert af tilskuddene
fordeles i forhold til den enkelte regions andel af det samle‐
de regionale udgiftsbehov på området, jf. §§ 4 og 5, jf. dog
stk. 6.

Stk. 6. Finansministeren kan beslutte, at en andel på op
til 1 mia. kr. af statens samlede tilskud til sundhedsområdet
og de regionale udviklingsopgaver efter stk. 1 alene udbeta‐
les til regionerne, hvis regionernes budgetterede nettodrifts‐
udgifter for tilskudsåret efter finansministerens vurdering
svarer til de forudsætninger, der har ligget til grund for
fastsættelsen af tilskuddet. Den nævnte andel på 1 mia. kr.
fordeles på de to områder i forhold til størrelsen af statens
tilskud til sundhedsområdet og de regionale udviklingsopga‐
ver efter stk. 1. Social- og indenrigsministeren kan træffe
beslutning om fordelingen mellem regionerne af den i 1.
pkt. nævnte andel af tilskuddet. Hvis den i 1. pkt. nævnte
andel af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne
fordelt efter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet på
området, orienterer social- og indenrigsministeren Finansud‐
valget om størrelsen og fordelingen af det udbetalte tilskud.

Stk. 7. Finansministeren kan beslutte, at en andel af til‐
skuddet efter stk. 1 på op til 0,5 mia. kr. kun udbetales
til regionerne, hvis regionernes budgetterede anlægsudgifter
for tilskudsåret efter finansministerens vurdering svarer til
de forudsætninger, der har ligget til grund for fastsættelsen
af tilskuddet. Den nævnte andel på 0,5 mia. kr. fordeles på
tilskuddene til sundhedsområdet og de regionale opgaver i
forhold til størrelsen af statens tilskud til sundhedsområdet
og de regionale udviklingsopgaver efter stk. 1.

Lovtidende A
2021 Udgivet den 21. januar 2021

19. januar 2021. Nr. 64.

54
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CY000813

Lovtidende A
2021 Udgivet den 21. januar 2021 

19. januar 2021. Nr. 64.

Bekendtgørelse af lov om regionernes finansiering 

Herved bekendtgøres lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 797 af 27. juni 2011 med de ændringer, der 
følger af lov nr. 584 af 18. juni 2012, § 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012, lov nr. 1735 af 27. december 2016, § 32 i lov nr. 
1518 af 18. december 2018, lov nr. 1731 af 27. december 2018 og § 2 i lov nr. 1052 af 30. juni 2020. 

Kapitel 1 
Regionernes finansiering 

§ 1. Regionernes økonomi består af tre særskilte områder: 
1) Sundhedsområdet, som omfatter sygehus- og sygesik

ringsområdet, 
2) udviklingsopgaver m.v. og 
3) drift af institutioner på social- og undervisningsområ

det. 

§ 2. Regionerne modtager i henhold til denne lov følgen
de indtægter til finansiering af sundhedsområdet 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 sundhedsområdet, jf. § 1, stk. 1, nr. 
1, og de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr. 
2, 

2) aktivitetsafhængige bidrag fra kommunerne og resul
tatafhængige bidrag fra staten til finansiering af sund
hedsområdet, jf. § 1, stk. 1, nr. 1, og 

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 årligt tilskud til regionerne til finansie
ring af sundhedsområdet og et årligt tilskud til finansiering 
af de regionale udviklingsopgaver, jf. § 1, stk. 1, nr. 1 og 
2. Tilskuddet til hvert af områderne fastsættes af finansmini
steren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg. 

Stk. 2. Tilskuddet fastsættes som summen af 
1) det foregående års tilskud med tillæg eller fradrag som 

følge af engangsreguleringer og op- og efterregulerin
ger, 

2) regulering for den forventede pris- og lønudvikling i 
den regionale sektor fra det foregående år til tilskuds
året, 

3) regionale mer- eller mindreudgifter som følge af æn
dringer i udgifts- og opgavefordelingen mellem staten, 
kommunerne og regionerne i tilskudsåret, 

4) regionale mer- eller mindreudgifter som følge af æn
dringer i den bindende statslige regulering af regioner
nes virksomhed i tilskudsåret og 

5) reguleringer af tilskuddet i henhold til § 11. 
Stk. 3. Finansministeren kan med Finansudvalgets tilslut

ning forhøje eller reducere det tilskud, der fastsættes i med
før af stk. 2, hvis hensynet til en balanceret udvikling i den 
regionale økonomi taler herfor. 

Stk. 4. Finansministeren kan med Finansudvalgets tilslut
ning ændre tilskuddet for tilskudsåret, hvis der sker ændrin
ger i de forhold, der er omtalt i stk. 2 og 3. 

Stk. 5. Det årlige tilskud på hvert af de to områder forde
les af social- og indenrigsministeren. Hvert af tilskuddene 
fordeles i forhold til den enkelte regions andel af det samle
de regionale udgiftsbehov på området, jf. §§ 4 og 5, jf. dog 
stk. 6. 

Stk. 6. Finansministeren kan beslutte, at en andel på op 
til 1 mia. kr. af statens samlede tilskud til sundhedsområdet 
og de regionale udviklingsopgaver efter stk. 1 alene udbeta
les til regionerne, hvis regionernes budgetterede nettodrifts
udgifter for tilskudsåret efter finansministerens vurdering 
svarer til de forudsætninger, der har ligget til grund for 
fastsættelsen af tilskuddet. Den nævnte andel på 1 mia. kr. 
fordeles på de to områder i forhold til størrelsen af statens 
tilskud til sundhedsområdet og de regionale udviklingsopga
ver efter stk. 1. Social- og indenrigsministeren kan træffe 
beslutning om fordelingen mellem regionerne af den i 1. 
pkt. nævnte andel af tilskuddet. Hvis den i 1. pkt. nævnte 
andel af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne 
fordelt efter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet på 
området, orienterer social- og indenrigsministeren Finansud
valget om størrelsen og fordelingen af det udbetalte tilskud. 

Stk. 7. Finansministeren kan beslutte, at en andel af til
skuddet efter stk. 1 på op til 0,5 mia. kr. kun udbetales 
til regionerne, hvis regionernes budgetterede anlægsudgifter 
for tilskudsåret efter finansministerens vurdering svarer til 
de forudsætninger, der har ligget til grund for fastsættelsen 
af tilskuddet. Den nævnte andel på 0,5 mia. kr. fordeles på 
tilskuddene til sundhedsområdet og de regionale opgaver i 
forhold til størrelsen af statens tilskud til sundhedsområdet 
og de regionale udviklingsopgaver efter stk. 1. 



§ 4. En regions udgiftsbehov på sundhedsområdet opgø
res som summen af 

‐ 

1) et basisbeløb på 100 mio. kr., 
2) regionens aldersbestemte udgiftsbehov og 
3) regionens socioøkonomiske udgiftsbehov. 

Stk. 2. Af de samlede regionale nettodrifts- og -anlægsud
gifter på sundhedsområdet fratrukket det beløb, der indgår 
ved beregning af basisbeløb efter stk. 1, nr. 1, henregnes 
77,5 pct. til regionernes aldersbestemte udgiftsbehov efter 
stk. 1, nr. 2, og 22,5 pct. til det socioøkonomiske udgiftsbe
hov efter stk. 1, nr. 3. 

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

Stk. 4. Social- og indenrigsministeren fastsætter afgræns
ningen af de aldersgrupper, der indgår ved beregningen af 
det aldersbestemte udgiftsbehov. Social- og indenrigsmini
steren fastsætter ligeledes, hvorledes de enkelte aldersgrup
per vægtes ud fra den landsgennemsnitlige fordeling af ud
gifterne. 

Stk. 5. Det socioøkonomiske udgiftsbehov pr. indbygger 
efter stk. 1, nr. 3, opgøres som et landsgennemsnitligt beløb 
pr. indbygger ganget med et beregnet socioøkonomisk in
deks for den enkelte region efter stk. 6. Det gennemsnitlige 
beløb pr. indbygger for regionerne beregnes ud fra udgifts
andelen efter stk. 2 divideret med indbyggertallet i hele 
landet. 

Stk. 6. En regions socioøkonomiske indeks efter stk. 5 
bestemmes som forholdet mellem henholdsvis summen af 
regionens vægtede andele af følgende kriterier i hele landet 
og regionens andel af indbyggertallet i hele landet: 
1) Antallet af børn af enlige forsørgere med en andel på 

15 pct. 
2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år og derover med 

en andel på 25 pct. 
3) Antallet af personer i udlejningsboliger med en andel 

på 15 pct. 
4) Antallet af familier på overførselsindkomst med en an

del på 17,5 pct. 
5) Beregnet antal tabte leveår opgjort i forhold til den 

region, der har den højeste middellevetid med en vægt 
på 10 pct. 

6) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der 
i en periode på 10 år har været i kontakt med det 
psykiatriske sygehusvæsen, med en andel på 5 pct. 

7) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med 
diagnosen skizofreni, der i en periode på 10 år har væ
ret i kontakt med det psykiatriske sygehusvæsen, med 
en andel på 5 pct. 

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

9) Befolkningstæthed opgjort som den gennemsnitlige rej
seafstand til 18.000 indbyggere ganget med antallet af 
indbyggere med en vægt på 5 pct. 

§ 4 a. (Ophævet) 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 
‐ 

‐ 

‐ 
‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

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

Stk. 2. Af de samlede regionale nettodrifts- og -anlægsud
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, opgøres som et landsgennemsnitligt 
beløb pr. indbygger ganget med et beregnet indeks for den 
enkelte region efter stk. 5. Det gennemsnitlige beløb pr. ind
bygger for regionerne beregnes ud fra udgiftsandelen efter 
stk. 2 divideret med indbyggertallet i hele landet. 

Stk. 5. En regions indeks bestemmes som forholdet mel
lem henholdsvis summen af regionens vægtede andele af 
følgende kriterier i hele landet og regionens andel af indbyg‐ 
gertallet i hele landet: 
1) Antal indbyggere uden for bymæssig bebyggelse eller 

i byer med op til 1.000 indbyggere med en vægt på 5 
pct. 

2) Befolkningstæthed opgjort som den gennemsnitlige rej
seafstand til 18.000 indbyggere ganget med antallet af 
indbyggere med en vægt på 5 pct. 

3) Antallet af ledige 20-59-årige med en vægt på 7,5 pct. 
4) Antal personer i arbejdsstyrken uden videregående ud

dannelse med en vægt på 7,5 pct. 
5) Antal 20-59-årige lønmodtagere med forudsatte færdig‐ 

heder på grundniveau med en vægt på 7,5 pct. 
6) Antal biler pr. kilometer vej med en vægt på 17,5 pct. 
7) Antal personer med mere end 12 km mellem arbejds

sted og bopæl eller med arbejdssted i en anden kommu
ne end bopælskommunen med en vægt på 22,5 pct. 

8) Antal kilometer privatbanespor med en vægt på 27,5 
pct. 

Stk. 6. Forslag til revision af de i stk. 5, nr. 1-8, nævnte 
vægte fremsættes for Folketinget i folketingsåret 2010-11. 

§ 6. Social- og indenrigsministeren nedsætter statens til
skud til regionerne for tilskudsåret, jf. § 3, hvis regioner
nes regnskaber for sundhedsområdet eller de regionale ud
viklingsopgaver for året før tilskudsåret samlet udviser et 
højere niveau for nettodriftsudgifterne end det budgettere
de niveau korrigeret efter stk. 2. Nedsættelsen opgøres for 
sundhedsområdet og de regionale udviklingsopgaver hver 
for sig og udgør forskellen mellem de regnskabsførte og de 
korrigerede budgetterede nettodriftsudgifter for det pågæl
dende år. 

Stk. 2. De budgetterede nettodriftsudgifter korrigeres for 
ændrede forudsætninger fra budget til regnskab. Social- og 
indenrigsministeren kan indregne et korrektionsbeløb i op
gørelsen af regionernes samlede budgetterede nettodriftsud
gifter, såfremt de budgetterede nettodriftsudgifter er lavere 
end en af social- og indenrigsministeren fastsat ramme.

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 
‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 
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Stk. 3. Nedsættelsen efter stk. 1 opgøres og fordeles mel
lem regionerne af social- og indenrigsministeren. 40 pct. af 
nedsættelsen fordeles mellem alle regioner i forhold til den 
enkelte regions andel af det samlede udgiftsbehov på områ
det. 60 pct. af nedsættelsen fordeles mellem de regioner, 
hvis regnskabsførte nettodriftsudgifter overstiger det korri
gerede budget for året før tilskudsåret. Nedsættelsen efter 
3. pkt. fordeles på disse regioner i forhold til den enkelte 
regions andel af den samlede overskridelse af de korrigerede 
budgetter for de regioner, hvor de regnskabsførte nettodrifts
udgifter overstiger de korrigerede budgetter. Korrektionen 
af de enkelte regioners budgetter foretages på baggrund af 
ændrede forudsætninger fra budget til regnskab. 

Stk. 4. Nedsættelsen afregnes i månederne oktober, no
vember og december i tilskudsåret. 

Stk. 5. Social- og indenrigsministeren kan fastsætte nær
mere regler for opgørelse og afregning af nedsættelsen, her
under om indhentelse af særlige revisionserklæringer vedrø
rende regnskabsaflæggelsen og om de nødvendige korrekti
oner ved sammenligning af budget og regnskab. 

Udviklingsbidrag fra kommunerne 

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

Stk. 2. Størrelsen af det årlige udviklingsbidrag fastsættes 
af regionsrådet, jf. dog stk. 3, efter drøftelse i kontaktud
valget mellem regionen og kommunerne, jf. §§ 6 og 7 i 
lov om regioner og om nedlæggelse af amtskommunerne, 
Hovedstadens Udviklingsråd og Hovedstadens Sygehusfæl
lesskab. Regionsrådet vil ikke kunne gennemføre forhøjelser 
af udviklingsbidraget ud over udviklingsbidraget fra året før 
reguleret med den forventede pris- og lønudvikling, jf. § 8, 
såfremt 2/3 af de kommunale repræsentanter i kontaktudval
get modsætter sig denne forhøjelse. 

Stk. 3. Udviklingsbidraget til finansiering af de regionale 
opgaver bortset fra sundhedsområdet kan højst udgøre 200 
kr. pr. indbygger i 2003-pris- og -lønniveau. Beløbet regule
res én gang årligt med den forventede pris- og lønudvikling, 
jf. § 8. 

Stk. 4. Social- og indenrigsministeren fastsætter, at en for
holdsmæssig del af statens tilskud til Region Hovedstaden, 
jf. § 3, udbetales til Bornholms Kommune til finansiering af 
de udviklingsopgaver, som er henlagt til Bornholms Kom
mune, og at Bornholms Kommune tilsvarende fritages for 
betaling af en forholdsmæssig del af udviklingsbidraget, jf. 
stk. 1. 

§ 8. Social- og indenrigsministeren fastsætter hvert år et 
skøn for den forventede pris- og lønudvikling fra det pågæl
dende år til tilskudsåret. 

Stk. 2. Social- og indenrigsministeren kan bestemme, at 
hvis den gennemsnitlige stigning i udviklingsbidrag for et 
budgetår overstiger den forventede pris- og lønudvikling 
efter stk. 1, reguleres statens tilskud til regionerne i henhold 
til § 3 efter bestemmelserne i §§ 9-12. 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 
‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

§ 9. For de regioner, der for et budgetår forhøjer udvik
lingsbidraget med mere end den forventede pris- og lønud
vikling efter § 8, stk. 1, reduceres statens tilskud, jf. § 3, til 
den pågældende region. Reduktionen udgør 50 pct. af den 
del af merprovenuet, der skyldes forhøjelsen ud over den 
forventede pris- og lønudvikling. 

Stk. 2. For de regioner, der fastsætter udviklingsbidraget 
til et lavere beløb end bidraget for året før reguleret med den 
forventede pris- og lønudvikling efter § 8, stk. 1, forhøjes 
statens tilskud, jf. § 3, til den pågældende region. Forhøjel
sen beregnes som 50 pct. af forskellen mellem det bereg
nede provenu af bidraget for året før reguleret med den 
forventede pris- og lønudvikling og det beregnede provenu 
ud fra det fastsatte bidrag. 

§ 10. Reguleringen af statens tilskud til regionerne i hen
hold til § 9 afregnes i det budgetår, hvor den gennemsnitlige 
stigning i bidraget ud over den forventede pris- og lønudvik
ling, jf. § 8, stk. 2, har fundet sted, samt i det følgende 
år. Reguleringen afregnes med det samme beløb i begge år. 

Stk. 2. Reguleringen afregnes med 1/3 i hver af måneder
ne oktober, november og december i det pågældende bud
getår. 

§ 11. Statens tilskud til regionerne efter § 3 reduceres fra 
og med budgetåret med et beløb svarende til den samlede 
provenustigning som følge af forhøjelsen af det gennemsnit
lige bidrag ud over den forventede pris- og lønudvikling, jf. 
dog stk. 2. 

Stk. 2. Statens tilskud for budgetåret og det følgende år 
reguleres med et beløb svarende til de samlede tilskudsregu
leringer efter § 9. 

§ 12. Regioner omfattet af § 16 er undtaget fra regulering 
af tilskud i henhold til § 9 og indgår ikke i beregning af 
reguleringen af statens tilskud til regionerne i henhold til 
§ 11. 

Aktivitetsafhængige bidrag fra kommunerne og 
resultatafhængige bidrag fra staten 

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

Stk. 2. Staten yder et aktivitetsafhængigt tilskud til regio
nernes udgifter til de af sundheds- og ældreministeren nær
mere fastsatte ydelser. Sundheds- og ældreministeren fast
sætter nærmere regler om vilkår for og fordeling, udbetaling 
m.v. af det statslige tilskud. Sundheds- og ældreministeren 
kan herunder fastsætte, at regionsrådet skal sikre, at budget
rammen for de enheder, der har bidraget til øget aktivitet, 
øges med de nævnte tilskud eller andele heraf. 

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

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

‐ 
‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
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§ 14 a. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler 
om vilkår for opgørelse og betaling af kommunal medfinan
siering i medfør af §§ 13 og 14. 

Stk. 2. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler om 
en øvre grænse for regionernes indtægter fra kommunal 
medfinansiering, jf. §§ 13 og 14, og et forudsat niveau for 
kommunernes udgifter til den kommunale medfinansiering 
under hensyntagen til regionernes aktivitet. Overstiger kom
munernes betaling til en region efter §§ 13 og 14 den øvre 
grænse for den pågældende regions indtægter fra kommunal 
medfinansiering, tilfalder det merbetalte beløb staten, jf. dog 
stk. 3. 

Stk. 3. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler om 
tilbagebetaling til kommunerne af betalt medfinansiering ud 
over det forudsatte niveau for kommunernes udgifter til 
den kommunale medfinansiering, som i et regnskabsår er 
tilfaldet staten efter bestemmelserne i stk. 2, og som kan 
tilskrives en produktivitet, der er højere end et af sundheds-
og ældreministeren forudsat niveau for det pågældende år 
i en eller flere regioner. Beregningen af tilbagebetalingen 
foretages af sundheds- og ældreministeren i året efter regn‐ 
skabsåret. 

Stk. 4. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler om 
yderligere opkrævning af kommunal medfinansiering til sta
ten, hvis den kommunale betaling til regionerne ikke svarer 
til det forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den 
kommunale medfinansiering for det pågældende år i en eller 
flere regioner, jf. stk. 2. Beregningen af eventuel yderlige
re opkrævning af kommunal medfinansiering foretages af 
sundheds- og ældreministeren i året efter regnskabsåret. 

§ 15. Staten yder et resultatafhængigt tilskud til regioner
nes sundhedsvæsen. Tilskuddets størrelse fastsættes årligt af 
finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansud
valg. 

Stk. 2. Sundheds- og ældreministeren fastsætter nærmere 
regler om vilkår for og fordeling og udbetaling m.v. af det 
statslige resultatafhængige tilskud. 

§ 15 a. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler 
om revision af statsligt resultatafhængigt tilskud til regioner
nes sundhedsvæsen, jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinan
siering, jf. §§ 13 og 14. 

Kapitel 3 
Bemyndigelsesbestemmelser m.v. 

§ 16. Et regionsråd kan i særlige tilfælde med tilladelse 
fra social- og indenrigsministeren fastsætte udviklingsbidra
get i henhold til § 7 uanset bestemmelserne i § 7, stk. 2 og 3. 

§ 17. Social- og indenrigsministeren fastsætter regler om 
beregningen og opgørelsen af regionernes udgiftsbehov, jf. 
§§ 4 og 5, herunder regler om, på hvilket tidspunkt data
grundlaget opgøres, samt om opgørelsen af det indbyggertal, 
der anvendes i §§ 4-7. 

§ 18. Social- og indenrigsministeren giver senest den 1. 
juli i året forud for tilskudsåret regionsrådene meddelelse 
om størrelsen af tilskud efter § 3. 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

§ 19. Social- og indenrigsministeren fastsætter nærmere 
regler om tidspunkt for afregning af tilskud og bidrag efter 
denne lov. 

§ 20. Når der er givet meddelelse om tilskud eller bidrag 
efter denne lov, har et regionsråd ikke krav på at få ændret 
tilskuddet eller bidraget, hvis der efterfølgende konstateres 
fejl i beregningsgrundlaget. 

Stk. 2. Social- og indenrigsministeren bemyndiges til i 
ganske særlige tilfælde at korrigere tilskud eller bidrag efter 
denne lov, som der er givet meddelelse om til et regionsråd, 
hvis der efterfølgende konstateres fejl i beregningsgrundla
get. 

§ 21. Tilskud efter § 3 afregnes over statskassen efter 
social- og indenrigsministerens nærmere bestemmelse. 

Kapitel 4 
Overgangs-, regulerings- og ikrafttrædelsesbestemmelser 

§ 22. Loven træder i kraft den 1. januar 2006 og har 
virkning for de tilskud og bidrag, som henholdsvis staten og 
kommunerne skal yde til regionerne fra og med tilskudsåret 
2007. 

Stk. 2. Tilskud efter § 3 for tilskudsåret 2007 fastsættes 
af finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finans
udvalg, uanset bestemmelserne i § 3, stk. 2 og 3. 

Stk. 3. Udgangspunktet for fastsættelsen af grundbidra
get fra kommunerne efter § 6 for tilskudsåret 2007 er et 
grundbidrag på 1.000 kr. pr. indbygger i 2003-pris- og -løn
niveau. Forhøjelser i forhold til dette niveau skal behandles 
af kontaktudvalget for 2006, jf. § 72 i lov om regioner 
og om nedlæggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Ud
viklingsråd og Hovedstadens Sygehusfællesskab, i overens
stemmelse med § 6, stk. 2 og 3. 

Stk. 4. Udgangspunktet for fastsættelsen af udviklingsbi
draget fra kommunerne efter § 7 for tilskudsåret 2007 er 
et udviklingsbidrag på 100 kr. pr. indbygger i 2003-pris-
og -lønniveau. Forhøjelser i forhold til dette niveau skal 
behandles af kontaktudvalget for 2006, jf. § 72 i lov om 
regioner og om nedlæggelse af amtskommunerne, Hoved
stadens Udviklingsråd og Hovedstadens Sygehusfællesskab, 
i overensstemmelse med § 7, stk. 2 og 3. 

Stk. 5. Udviklingsbidraget fra kommunerne efter § 7 fast
sættes for tilskudsåret 2019 til 109 kr. pr. indbygger. 

§§ 23-23 a. (Udelades) 

§ 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3 
reguleres med summen af: 
1) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl

ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering 
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til
skudsåret 2012 i forbindelse med vedtagelsen af lov nr. 
608 af 14. juni 2011 om ændring af lov om regioner
nes finansiering (Ændret kommunal medfinansiering af 
sundhedsvæsenet). 

2) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl
ge af omlægningen af den kommunale medfinansie
ring af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 
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tilskudsåret 2017 i forbindelse med vedtagelsen af lov 
om ændring af lov om regionernes finansiering (Ænd
ret kommunal medfinansiering, indførelse af regional 
omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved 
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.). 

Stk. 2. Regionernes andel af det statslige tilskud efter 
§ 3 reguleres fra og med 2017 med et beløb, der sikrer, 
at 50 pct. af den samlede effektiviseringsgevinst fra de 
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier omfordeles mellem 
regionerne. Reguleringen foretages af Social- og Indenrigs
ministeriet efter den enkelte regions andel af bloktilskuddet 
på sundhedsområdet. 

§ 24. Loven gælder ikke for Færøerne og Grønland. 

Lov nr. 608 af 14. juni 2011 (Ændret kommunal med
finansiering af sundhedsvæsenet)1) indeholder følgende 
ikrafttrædelses- og overgangsbestemmelser: 

§ 2 

Loven træder i kraft dagen efter bekendtgørelsen i Lovti
dende og har virkning fra tilskudsåret 2012. 

§ 3 

Regler fastsat i medfør af de hidtil gældende regler forbli
ver i kraft, indtil de ophæves af regler fastsat i medfør af 
denne lov 

Lov nr. 584 af 18. juni 2012 (Indførelse af betinget 
bloktilskud for regionerne og indførelse af sanktioner for 
regionerne ved overskridelse af budgetterne)2) indeholder 
følgende ikrafttrædelsesbestemmelse: 

§ 2 

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. juli 2012. 
Stk. 2. Loven har virkning fra og med tilskudsåret 2013. 

Lov nr. 1258 af 18. december 2012 (Forhindring 
af forfalskede lægemidler i den lovlige forsyningskæde 
m.v.)3) indeholder følgende ikrafttrædelsesbestemmelse: 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

§ 5 

Loven træder i kraft den 1. januar 2013. 

Lov nr. 1735 af 27. december 2016 (Ændret kommunal 
medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som 
følge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsstøttede 
sygehusbyggerier m.v.)4) indeholder følgende ikrafttrædel
ses og overgangsbestemmelse: 

§ 2 

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. januar 2017. 
Stk. 2. Regler fastsat i medfør af § 14 a i lov om regioner

nes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 797 af 27. juni 
2011, forbliver i kraft, indtil de ophæves eller afløses af 
regler fastsat i medfør af denne lov. 

Lov nr. 1518 af 18. december 2018 om erhvervsfrem
me5) indeholder følgende ikrafttrædelses og overgangsbe
stemmelse: 

§ 24. Loven træder i kraft den 1. januar 2019, jf. dog stk. 
2. 

Stk. 2-4. (Udelades) 

Lov nr. 1731 af 27. december 2018 (Ændring af det 
statslige bidrag til finansiering af regionerne)6) indeholder 
følgende ikrafttrædelsesbestemmelse: 

§ 2 

Loven træder i kraft den 1. januar 2019. 

Lov nr. 1052 af 30. juni 2020 (Reform af udligningssy
stemet)7) indeholder følgende ikrafttrædelses- og overgangs
bestemmelse: 

§ 15 

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. juli 2020 og har virk
ning fra og med tilskudsåret 2021. 

Stk. 2-6. (Udelades) 

‐ 

‐ 

‐ 
‐ 

‐ 
‐ 

‐ 

Social- og Indenrigsministeriet, den 19. januar 2021 

Torben Buse

/ Dorte Lemmich Madsen
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tilskudsåret 2017 i forbindelse med vedtagelsen af lov
om ændring af lov om regionernes finansiering (Ænd‐
ret kommunal medfinansiering, indførelse af regional
omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.).

Stk. 2. Regionernes andel af det statslige tilskud efter
§ 3 reguleres fra og med 2017 med et beløb, der sikrer,
at 50 pct. af den samlede effektiviseringsgevinst fra de
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier omfordeles mellem
regionerne. Reguleringen foretages af Social- og Indenrigs‐
ministeriet efter den enkelte regions andel af bloktilskuddet
på sundhedsområdet.

§ 24. Loven gælder ikke for Færøerne og Grønland.

Lov nr. 608 af 14. juni 2011 (Ændret kommunal med‐
finansiering af sundhedsvæsenet)1) indeholder følgende
ikrafttrædelses- og overgangsbestemmelser:

§ 2

Loven træder i kraft dagen efter bekendtgørelsen i Lovti‐
dende og har virkning fra tilskudsåret 2012.

§ 3

Regler fastsat i medfør af de hidtil gældende regler forbli‐
ver i kraft, indtil de ophæves af regler fastsat i medfør af
denne lov

Lov nr. 584 af 18. juni 2012 (Indførelse af betinget
bloktilskud for regionerne og indførelse af sanktioner for
regionerne ved overskridelse af budgetterne)2) indeholder
følgende ikrafttrædelsesbestemmelse:

§ 2

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. juli 2012.
Stk. 2. Loven har virkning fra og med tilskudsåret 2013.

Lov nr. 1258 af 18. december 2012 (Forhindring
af forfalskede lægemidler i den lovlige forsyningskæde
m.v.)3) indeholder følgende ikrafttrædelsesbestemmelse:

§ 5

Loven træder i kraft den 1. januar 2013.

Lov nr. 1735 af 27. december 2016 (Ændret kommunal
medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som
følge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsstøttede
sygehusbyggerier m.v.)4) indeholder følgende ikrafttrædel‐
ses og overgangsbestemmelse:

§ 2

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. januar 2017.
Stk. 2. Regler fastsat i medfør af § 14 a i lov om regioner‐

nes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 797 af 27. juni
2011, forbliver i kraft, indtil de ophæves eller afløses af
regler fastsat i medfør af denne lov.

Lov nr. 1518 af 18. december 2018 om erhvervsfrem‐
me5) indeholder følgende ikrafttrædelses og overgangsbe‐
stemmelse:

§ 24. Loven træder i kraft den 1. januar 2019, jf. dog stk.
2.

Stk. 2-4. (Udelades)

Lov nr. 1731 af 27. december 2018 (Ændring af det
statslige bidrag til finansiering af regionerne)6) indeholder
følgende ikrafttrædelsesbestemmelse:

§ 2

Loven træder i kraft den 1. januar 2019.

Lov nr. 1052 af 30. juni 2020 (Reform af udligningssy‐
stemet)7) indeholder følgende ikrafttrædelses- og overgangs‐
bestemmelse:

§ 15

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. juli 2020 og har virk‐
ning fra og med tilskudsåret 2021.

Stk. 2-6. (Udelades)

Social- og Indenrigsministeriet, den 19. januar 2021

Torben Buse

/ Dorte Lemmich Madsen

19. januar 2021. 5 Nr. 64.

1) Lovændringen vedrører §§ 2, 6, 8, 9, 13, 14, 14 a, 16 og 23 b. 
2) Lovændringen vedrører § 3, stk. 5-7, overskriften efter § 5, § 6 og overskriften før § 7. 
3) Lovændringen vedrører § 4 a. 
4) Lovændringen vedrører § 14, stk. 1 og 3, og §§ 14 a, 15 a og 23 b. 
5) Lovændringen vedrører § 22, stk. 5. 
6) Lovændringen vedrører § 2, nr. 2, overskriften før § 13, og §§ 15 og 15 a. 
7) Lovændringen vedrører § 4, stk. 6, nr. 9, og § 5, stk. 5, nr. 2.

19. januar 2021. 6 Nr. 64.
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Lov om ændring af lov om regionernes finansiering
(Ændret kommunal medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved

kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.)

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nåde Danmarks Dronning, gør vitterligt:

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfæstet følgende lov:

§ 1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse
nr. 797 af 27. juni 2011, som ændret ved lov nr. 584 af 18.
juni 2012 og § 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012,
foretages følgende ændringer:

1. I § 14, stk. 1, ændres »indlæggelse« til: »regionsudskriv-
ning«, og »på sygehus« udgår.

2. § 14, stk. 3, ophæves.

3. § 14 a affattes således:

»§ 14 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om vilkår
for opgørelse og betaling af kommunal medfinansiering i
medfør af §§ 13 og 14.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsætter regler om en øvre
grænse for regionernes indtægter fra kommunal medfinan-
siering, jf. §§ 13 og 14, og et forudsat niveau for kommuner-
nes udgifter til den kommunale medfinansiering under hen-
syntagen til regionernes aktivitet. Overstiger kommunernes
betaling til en region efter §§ 13 og 14 den øvre grænse for
den pågældende regions indtægter fra kommunal medfinan-
siering, tilfalder det merbetalte beløb staten, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsætter regler om tilbagebe-
taling til kommunerne af betalt medfinansiering ud over det
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu-
nale medfinansiering, som i et regnskabsår er tilfaldet staten
efter bestemmelserne i stk. 2, og som kan tilskrives en pro-
duktivitet, der er højere end et af sundhedsministeren forud-
sat niveau for det pågældende år i en eller flere regioner. Be-
regningen af tilbagebetalingen foretages af sundhedsmini-
steren i året efter regnskabsåret.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsætter regler om yderligere
opkrævning af kommunal medfinansiering til staten, hvis
den kommunale betaling til regionerne ikke svarer til det
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu-
nale medfinansiering for det pågældende år i en eller flere

regioner, jf. stk. 2. Beregningen af eventuel yderligere op-
krævning af kommunal medfinansiering foretages af sund-
hedsministeren i året efter regnskabsåret.«

4. Efter § 15 indsættes i kapitel 2:

»§ 15 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om revision
af statsligt aktivitetsafhængigt tilskud til regionernes syge-
husvæsen, jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinansiering, jf.
§§ 13 og 14.«

5. § 23 b affattes således:

»§ 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter
§ 3 reguleres med summen af:
1) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl-

ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til-
skudsåret 2012 i forbindelse med vedtagelsen af lov nr.
608 af 14. juni 2011 om ændring af lov om regionernes
finansiering (Ændret kommunal medfinansiering af
sundhedsvæsenet).

2) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl-
ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til-
skudsåret 2017 i forbindelse med vedtagelsen af lov om
ændring af lov om regionernes finansiering (Ændret
kommunal medfinansiering, indførelse af regional om-
fordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.).

Stk. 2. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3
reguleres fra og med 2017 med et beløb, der sikrer, at 50
pct. af den samlede effektiviseringsgevinst fra de kvalitets-
fondsstøttede sygehusbyggerier omfordeles mellem regio-
nerne. Reguleringen foretages af Økonomi- og Indenrigsmi-
nisteriet efter den enkelte regions andel af bloktilskuddet på
sundhedsområdet.«

Lovtidende A
2016 Udgivet den 28. december 2016

27. december 2016. Nr. 1735.
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Lovtidende A
2016 Udgivet den 28. december 2016 

27. december 2016. Nr. 1735.

Lov om ændring af lov om regionernes finansiering 
(Ændret kommunal medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved 

kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.) 

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nåde Danmarks Dronning, gør vitterligt: 

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfæstet følgende lov: 

§ 1 

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse 
nr. 797 af 27. juni 2011, som ændret ved lov nr. 584 af 18. 
juni 2012 og § 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012, 
foretages følgende ændringer: 

1. I § 14, stk. 1, ændres »indlæggelse« til: »regionsudskriv
ning«, og »på sygehus« udgår. 

-

2. § 14, stk. 3, ophæves. 

3. § 14 a affattes således: 

»§ 14 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om vilkår 
for opgørelse og betaling af kommunal medfinansiering i 
medfør af §§ 13 og 14. 

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsætter regler om en øvre 
grænse for regionernes indtægter fra kommunal medfinan
siering, jf. §§ 13 og 14, og et forudsat niveau for kommuner
nes udgifter til den kommunale medfinansiering under hen
syntagen til regionernes aktivitet. Overstiger kommunernes 
betaling til en region efter §§ 13 og 14 den øvre grænse for 
den pågældende regions indtægter fra kommunal medfinan
siering, tilfalder det merbetalte beløb staten, jf. dog stk. 3. 

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsætter regler om tilbagebe
taling til kommunerne af betalt medfinansiering ud over det 
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu
nale medfinansiering, som i et regnskabsår er tilfaldet staten 
efter bestemmelserne i stk. 2, og som kan tilskrives en pro
duktivitet, der er højere end et af sundhedsministeren forud
sat niveau for det pågældende år i en eller flere regioner. Be
regningen af tilbagebetalingen foretages af sundhedsmini
steren i året efter regnskabsåret. 

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsætter regler om yderligere 
opkrævning af kommunal medfinansiering til staten, hvis 
den kommunale betaling til regionerne ikke svarer til det 
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu
nale medfinansiering for det pågældende år i en eller flere 

regioner, jf. stk. 2. Beregningen af eventuel yderligere op
krævning af kommunal medfinansiering foretages af sund
hedsministeren i året efter regnskabsåret.« 

4. Efter § 15 indsættes i kapitel 2: 

»§ 15 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om revision 
af statsligt aktivitetsafhængigt tilskud til regionernes syge
husvæsen, jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinansiering, jf. 
§§ 13 og 14.« 

5. § 23 b affattes således: 

»§ 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter 
§ 3 reguleres med summen af: 
1) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl

ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering 
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til
skudsåret 2012 i forbindelse med vedtagelsen af lov nr. 
608 af 14. juni 2011 om ændring af lov om regionernes 
finansiering (Ændret kommunal medfinansiering af 
sundhedsvæsenet). 

2) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl
ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering 
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til
skudsåret 2017 i forbindelse med vedtagelsen af lov om 
ændring af lov om regionernes finansiering (Ændret 
kommunal medfinansiering, indførelse af regional om
fordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved 
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.). 

Stk. 2. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3 
reguleres fra og med 2017 med et beløb, der sikrer, at 50 
pct. af den samlede effektiviseringsgevinst fra de kvalitets
fondsstøttede sygehusbyggerier omfordeles mellem regio
nerne. Reguleringen foretages af Økonomi- og Indenrigsmi
nisteriet efter den enkelte regions andel af bloktilskuddet på 
sundhedsområdet.« 



Lov om ændring af lov om regionernes finansiering
(Ændret kommunal medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved

kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.)

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nåde Danmarks Dronning, gør vitterligt:

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfæstet følgende lov:

§ 1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse
nr. 797 af 27. juni 2011, som ændret ved lov nr. 584 af 18.
juni 2012 og § 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012,
foretages følgende ændringer:

1. I § 14, stk. 1, ændres »indlæggelse« til: »regionsudskriv-
ning«, og »på sygehus« udgår.

2. § 14, stk. 3, ophæves.

3. § 14 a affattes således:

»§ 14 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om vilkår
for opgørelse og betaling af kommunal medfinansiering i
medfør af §§ 13 og 14.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsætter regler om en øvre
grænse for regionernes indtægter fra kommunal medfinan-
siering, jf. §§ 13 og 14, og et forudsat niveau for kommuner-
nes udgifter til den kommunale medfinansiering under hen-
syntagen til regionernes aktivitet. Overstiger kommunernes
betaling til en region efter §§ 13 og 14 den øvre grænse for
den pågældende regions indtægter fra kommunal medfinan-
siering, tilfalder det merbetalte beløb staten, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsætter regler om tilbagebe-
taling til kommunerne af betalt medfinansiering ud over det
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu-
nale medfinansiering, som i et regnskabsår er tilfaldet staten
efter bestemmelserne i stk. 2, og som kan tilskrives en pro-
duktivitet, der er højere end et af sundhedsministeren forud-
sat niveau for det pågældende år i en eller flere regioner. Be-
regningen af tilbagebetalingen foretages af sundhedsmini-
steren i året efter regnskabsåret.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsætter regler om yderligere
opkrævning af kommunal medfinansiering til staten, hvis
den kommunale betaling til regionerne ikke svarer til det
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu-
nale medfinansiering for det pågældende år i en eller flere

regioner, jf. stk. 2. Beregningen af eventuel yderligere op-
krævning af kommunal medfinansiering foretages af sund-
hedsministeren i året efter regnskabsåret.«

4. Efter § 15 indsættes i kapitel 2:

»§ 15 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om revision
af statsligt aktivitetsafhængigt tilskud til regionernes syge-
husvæsen, jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinansiering, jf.
§§ 13 og 14.«

5. § 23 b affattes således:

»§ 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter
§ 3 reguleres med summen af:
1) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl-

ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til-
skudsåret 2012 i forbindelse med vedtagelsen af lov nr.
608 af 14. juni 2011 om ændring af lov om regionernes
finansiering (Ændret kommunal medfinansiering af
sundhedsvæsenet).

2) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl-
ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til-
skudsåret 2017 i forbindelse med vedtagelsen af lov om
ændring af lov om regionernes finansiering (Ændret
kommunal medfinansiering, indførelse af regional om-
fordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.).

Stk. 2. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3
reguleres fra og med 2017 med et beløb, der sikrer, at 50
pct. af den samlede effektiviseringsgevinst fra de kvalitets-
fondsstøttede sygehusbyggerier omfordeles mellem regio-
nerne. Reguleringen foretages af Økonomi- og Indenrigsmi-
nisteriet efter den enkelte regions andel af bloktilskuddet på
sundhedsområdet.«

Lovtidende A
2016 Udgivet den 28. december 2016

27. december 2016. Nr. 1735.

Sundheds- og Ældremin., j.nr. 1606731
CN000323

Lov om ændring af lov om regionernes finansiering
(Ændret kommunal medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved

kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.)

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nåde Danmarks Dronning, gør vitterligt:

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfæstet følgende lov:

§ 1

I lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse
nr. 797 af 27. juni 2011, som ændret ved lov nr. 584 af 18.
juni 2012 og § 4 i lov nr. 1258 af 18. december 2012,
foretages følgende ændringer:

1. I § 14, stk. 1, ændres »indlæggelse« til: »regionsudskriv-
ning«, og »på sygehus« udgår.

2. § 14, stk. 3, ophæves.

3. § 14 a affattes således:

»§ 14 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om vilkår
for opgørelse og betaling af kommunal medfinansiering i
medfør af §§ 13 og 14.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsætter regler om en øvre
grænse for regionernes indtægter fra kommunal medfinan-
siering, jf. §§ 13 og 14, og et forudsat niveau for kommuner-
nes udgifter til den kommunale medfinansiering under hen-
syntagen til regionernes aktivitet. Overstiger kommunernes
betaling til en region efter §§ 13 og 14 den øvre grænse for
den pågældende regions indtægter fra kommunal medfinan-
siering, tilfalder det merbetalte beløb staten, jf. dog stk. 3.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsætter regler om tilbagebe-
taling til kommunerne af betalt medfinansiering ud over det
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu-
nale medfinansiering, som i et regnskabsår er tilfaldet staten
efter bestemmelserne i stk. 2, og som kan tilskrives en pro-
duktivitet, der er højere end et af sundhedsministeren forud-
sat niveau for det pågældende år i en eller flere regioner. Be-
regningen af tilbagebetalingen foretages af sundhedsmini-
steren i året efter regnskabsåret.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsætter regler om yderligere
opkrævning af kommunal medfinansiering til staten, hvis
den kommunale betaling til regionerne ikke svarer til det
forudsatte niveau for kommunernes udgifter til den kommu-
nale medfinansiering for det pågældende år i en eller flere

regioner, jf. stk. 2. Beregningen af eventuel yderligere op-
krævning af kommunal medfinansiering foretages af sund-
hedsministeren i året efter regnskabsåret.«

4. Efter § 15 indsættes i kapitel 2:

»§ 15 a. Sundhedsministeren fastsætter regler om revision
af statsligt aktivitetsafhængigt tilskud til regionernes syge-
husvæsen, jf. § 15, stk. 1, og kommunal medfinansiering, jf.
§§ 13 og 14.«

5. § 23 b affattes således:

»§ 23 b. Regionernes andel af det statslige tilskud efter
§ 3 reguleres med summen af:
1) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl-

ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til-
skudsåret 2012 i forbindelse med vedtagelsen af lov nr.
608 af 14. juni 2011 om ændring af lov om regionernes
finansiering (Ændret kommunal medfinansiering af
sundhedsvæsenet).

2) Beregnede regionale mer- og mindreindtægter som føl-
ge af omlægningen af den kommunale medfinansiering
af sundhedsvæsenet, der skete med virkning fra til-
skudsåret 2017 i forbindelse med vedtagelsen af lov om
ændring af lov om regionernes finansiering (Ændret
kommunal medfinansiering, indførelse af regional om-
fordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier m.v.).

Stk. 2. Regionernes andel af det statslige tilskud efter § 3
reguleres fra og med 2017 med et beløb, der sikrer, at 50
pct. af den samlede effektiviseringsgevinst fra de kvalitets-
fondsstøttede sygehusbyggerier omfordeles mellem regio-
nerne. Reguleringen foretages af Økonomi- og Indenrigsmi-
nisteriet efter den enkelte regions andel af bloktilskuddet på
sundhedsområdet.«

Lovtidende A
2016 Udgivet den 28. december 2016

27. december 2016. Nr. 1735.

Sundheds- og Ældremin., j.nr. 1606731
CN000323

§ 2 

Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. januar 2017. 
Stk. 2. Regler fastsat i medfør af § 14 a i lov om regioner

nes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 797 af 27. juni 
2011, forbliver i kraft, indtil de ophæves eller afløses af reg
ler fastsat i medfør af denne lov. 

-

-

§ 3 

Loven gælder ikke for Færøerne og Grønland. 

Givet på Marselisborg Slot, den 27. december 2016 

Under Vor Kongelige Hånd og Segl 

MARGRETHE R. 

/ Ellen Trane Nørby

27. december 2016. 2 Nr. 1735.
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Bekendtgørelse om opgørelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne 
for 2025

I medfør af § 4, stk. 4, § 7, stk. 4, § 8, § 17, § 19 og § 21 i 
lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 64 
af 19. januar 2021, fastsættes:

Nettodrifts- og anlægsudgifter

§ 1. De samlede regionale nettodrifts- og anlægsudgifter, 
der indgår ved beregning af regionernes udgiftsbehov for 
2025, udgør for sundhedsområdet 147.360,9 mio. kr. og for 
de regionale udviklingsopgaver 3.066,3 mio. kr.

Opgørelse af udgiftsbehov

§ 2. Ved opgørelsen af det aldersbestemte udgiftsbehov på 
sundhedsområdet indgår et skøn over antallet af indbyggere 
med bopæl i regionen pr. 1. januar 2025 afgrænset i de 
aldersgrupper, der fremgår af bilag 1, jf. § 4, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering. Skønnet opgøres på grundlag af en 
af Danmarks Statistik udarbejdet prognose over udviklingen 
i indbyggertallet.

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

Stk. 3. Enhedsbeløbene bestemmes ud fra den aldersbe-
stemte andel af de samlede nettodrifts- og anlægsudgifter 
for 2025, jf. § 1, og den vægtede fordeling af de regionale 
sundhedsudgifter henover de enkelte aldersgrupper divideret 
med det skønnede indbyggertal pr. 1. januar 2025 i hver 
aldersgruppe, jf. stk. 1.

Stk. 4. Vægtningen af de enkelte aldersgrupper bestem-
mes ud fra de budgetterede nettodriftsudgifter for regionerne 
for 2024 og følgende statistik for fordelingen af sundheds-
udgifter på alder med en vægtfordeling, der fremgår af bilag 
2:
1) Aldersfordelt sygehusforbrug i 2023 på det somatiske 

og psykiatriske område, der opgøres af Sundhedsdata-
styrelsen.

2) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 ekskl. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen.

3) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 vedr. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen.

4) Indbyggertallet i de enkelte aldersgrupper pr. 1. januar 
2023, der opgøres af Danmarks Statistik.

§ 3. Ved opgørelse af det socioøkonomiske udgiftsbehov 
på sundhedsområdet indgår følgende kriterier opgjort på bo-
pælskommune:
1) Antallet af 0-15-årige børn af enlige forsørgere opgøres 

på grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget opgø-
relse over antallet af udbetalte ordinære børnetilskud til 
enlige forsørgere af børn under 16 år pr. 4. kvartal i året 
før beregningsåret.

2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år og derover, 
opgjort af Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregnings-
året. Enlige defineres som ugift, skilt, enke/enkemand, 
ophævet registreret partnerskab og længstlevende af to 
registrerede partnere.

3) Antallet af personer i udlejningsboliger opgøres i hen-
hold til den af Danmarks Statistik foretagne Boligopgø-
relse pr. 1. januar i beregningsåret. I opgørelsen indgår 
egentlige beboelseslejligheder samt enkeltværelser, der 
bliver beboet af personer, som ikke ejer boligen.

4) Antallet af familier på overførselsindkomst opgøres af 
Danmarks Statistik som antallet af familier, hvor mere 
end 50 pct. af personindkomsten i alt kommer fra soci-
ale ydelser. Sociale ydelser afgrænses til kontanthjælp, 
arbejdsløshedsunderstøttelse (ekskl. feriepenge), syge-
dagpenge B-indkomst og sygedagpenge A-indkomst 
udbetalt af kommunen. Familier opgøres efter E-fami-
lie-begrebet. Bopæl og familiestatus er opgjort pr. 1. 
januar 2023. Indkomst er opgjort for 2022.

5) Beregnet antal tabte leveår opgjort i forhold til den 
region, der har den højeste middellevetid, opgøres på 
grundlag af data fra Danmarks Statistik. Kriteriet er 
opgjort som antallet af tabte leveår i forhold til den 
region, som over en tiårig periode fra 2014 til 2023 har 
haft den højeste middellevetid hos indbyggerne. Antal-
let af tabte leveår for en given region opgøres som 
middellevetiden i den region med den højeste middel-
levetid fratrukket middellevetiden i den pågældende 
region ganget med antallet af indbyggere i regionen pr. 
1. januar i beregningsåret. Forskellen i middellevetider 
mellem regionerne opgøres med to decimaler. Middel-
levetiden er beregnet som den forventede gennemsnitli-
ge levetid for en 0-årig i regionen, beregnet ud fra de 
aldersbetingede dødshyppigheder.
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Lovtidende A
2024 Udgivet den 28. juni 2024 

25. juni 2024. Nr. 836.

Bekendtgørelse om opgørelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne 
for 2025 

I medfør af § 4, stk. 4, § 7, stk. 4, § 8, § 17, § 19 og § 21 i 
lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 64 
af 19. januar 2021, fastsættes: 

Nettodrifts- og anlægsudgifter 

§ 1. De samlede regionale nettodrifts- og anlægsudgifter, 
der indgår ved beregning af regionernes udgiftsbehov for 
2025, udgør for sundhedsområdet 147.360,9 mio. kr. og for 
de regionale udviklingsopgaver 3.066,3 mio. kr. 

Opgørelse af udgiftsbehov 

§ 2. Ved opgørelsen af det aldersbestemte udgiftsbehov på 
sundhedsområdet indgår et skøn over antallet af indbyggere 
med bopæl i regionen pr. 1. januar 2025 afgrænset i de 
aldersgrupper, der fremgår af bilag 1, jf. § 4, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering. Skønnet opgøres på grundlag af en 
af Danmarks Statistik udarbejdet prognose over udviklingen 
i indbyggertallet. 

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

Stk. 3. Enhedsbeløbene bestemmes ud fra den aldersbe
stemte andel af de samlede nettodrifts- og anlægsudgifter 
for 2025, jf. § 1, og den vægtede fordeling af de regionale 
sundhedsudgifter henover de enkelte aldersgrupper divideret 
med det skønnede indbyggertal pr. 1. januar 2025 i hver 
aldersgruppe, jf. stk. 1. 

Stk. 4. Vægtningen af de enkelte aldersgrupper bestem
mes ud fra de budgetterede nettodriftsudgifter for regionerne 
for 2024 og følgende statistik for fordelingen af sundheds
udgifter på alder med en vægtfordeling, der fremgår af bilag 
2: 
1) Aldersfordelt sygehusforbrug i 2023 på det somatiske 

og psykiatriske område, der opgøres af Sundhedsdata
styrelsen. 

2) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 ekskl. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen. 

3) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 vedr. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen. 

4) Indbyggertallet i de enkelte aldersgrupper pr. 1. januar 
2023, der opgøres af Danmarks Statistik. 

§ 3. Ved opgørelse af det socioøkonomiske udgiftsbehov 
på sundhedsområdet indgår følgende kriterier opgjort på bo
pælskommune: 
1) Antallet af 0-15-årige børn af enlige forsørgere opgøres 

på grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget opgø
relse over antallet af udbetalte ordinære børnetilskud til 
enlige forsørgere af børn under 16 år pr. 4. kvartal i året 
før beregningsåret. 

2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år og derover, 
opgjort af Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregnings
året. Enlige defineres som ugift, skilt, enke/enkemand, 
ophævet registreret partnerskab og længstlevende af to 
registrerede partnere. 

3) Antallet af personer i udlejningsboliger opgøres i hen
hold til den af Danmarks Statistik foretagne Boligopgø
relse pr. 1. januar i beregningsåret. I opgørelsen indgår 
egentlige beboelseslejligheder samt enkeltværelser, der 
bliver beboet af personer, som ikke ejer boligen. 

4) Antallet af familier på overførselsindkomst opgøres af 
Danmarks Statistik som antallet af familier, hvor mere 
end 50 pct. af personindkomsten i alt kommer fra soci
ale ydelser. Sociale ydelser afgrænses til kontanthjælp, 
arbejdsløshedsunderstøttelse (ekskl. feriepenge), syge
dagpenge B-indkomst og sygedagpenge A-indkomst 
udbetalt af kommunen. Familier opgøres efter E-fami
lie-begrebet. Bopæl og familiestatus er opgjort pr. 1. 
januar 2023. Indkomst er opgjort for 2022. 

5) Beregnet antal tabte leveår opgjort i forhold til den 
region, der har den højeste middellevetid, opgøres på 
grundlag af data fra Danmarks Statistik. Kriteriet er 
opgjort som antallet af tabte leveår i forhold til den 
region, som over en tiårig periode fra 2014 til 2023 har 
haft den højeste middellevetid hos indbyggerne. Antal
let af tabte leveår for en given region opgøres som 
middellevetiden i den region med den højeste middel
levetid fratrukket middellevetiden i den pågældende 
region ganget med antallet af indbyggere i regionen pr. 
1. januar i beregningsåret. Forskellen i middellevetider 
mellem regionerne opgøres med to decimaler. Middel
levetiden er beregnet som den forventede gennemsnitli
ge levetid for en 0-årig i regionen, beregnet ud fra de 
aldersbetingede dødshyppigheder. 



Bekendtgørelse om opgørelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne 
for 2025

I medfør af § 4, stk. 4, § 7, stk. 4, § 8, § 17, § 19 og § 21 i 
lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 64 
af 19. januar 2021, fastsættes:

Nettodrifts- og anlægsudgifter

§ 1. De samlede regionale nettodrifts- og anlægsudgifter, 
der indgår ved beregning af regionernes udgiftsbehov for 
2025, udgør for sundhedsområdet 147.360,9 mio. kr. og for 
de regionale udviklingsopgaver 3.066,3 mio. kr.

Opgørelse af udgiftsbehov

§ 2. Ved opgørelsen af det aldersbestemte udgiftsbehov på 
sundhedsområdet indgår et skøn over antallet af indbyggere 
med bopæl i regionen pr. 1. januar 2025 afgrænset i de 
aldersgrupper, der fremgår af bilag 1, jf. § 4, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering. Skønnet opgøres på grundlag af en 
af Danmarks Statistik udarbejdet prognose over udviklingen 
i indbyggertallet.

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

Stk. 3. Enhedsbeløbene bestemmes ud fra den aldersbe-
stemte andel af de samlede nettodrifts- og anlægsudgifter 
for 2025, jf. § 1, og den vægtede fordeling af de regionale 
sundhedsudgifter henover de enkelte aldersgrupper divideret 
med det skønnede indbyggertal pr. 1. januar 2025 i hver 
aldersgruppe, jf. stk. 1.

Stk. 4. Vægtningen af de enkelte aldersgrupper bestem-
mes ud fra de budgetterede nettodriftsudgifter for regionerne 
for 2024 og følgende statistik for fordelingen af sundheds-
udgifter på alder med en vægtfordeling, der fremgår af bilag 
2:
1) Aldersfordelt sygehusforbrug i 2023 på det somatiske 

og psykiatriske område, der opgøres af Sundhedsdata-
styrelsen.

2) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 ekskl. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen.

3) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 vedr. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen.

4) Indbyggertallet i de enkelte aldersgrupper pr. 1. januar 
2023, der opgøres af Danmarks Statistik.

§ 3. Ved opgørelse af det socioøkonomiske udgiftsbehov 
på sundhedsområdet indgår følgende kriterier opgjort på bo-
pælskommune:
1) Antallet af 0-15-årige børn af enlige forsørgere opgøres 

på grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget opgø-
relse over antallet af udbetalte ordinære børnetilskud til 
enlige forsørgere af børn under 16 år pr. 4. kvartal i året 
før beregningsåret.

2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år og derover, 
opgjort af Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregnings-
året. Enlige defineres som ugift, skilt, enke/enkemand, 
ophævet registreret partnerskab og længstlevende af to 
registrerede partnere.

3) Antallet af personer i udlejningsboliger opgøres i hen-
hold til den af Danmarks Statistik foretagne Boligopgø-
relse pr. 1. januar i beregningsåret. I opgørelsen indgår 
egentlige beboelseslejligheder samt enkeltværelser, der 
bliver beboet af personer, som ikke ejer boligen.

4) Antallet af familier på overførselsindkomst opgøres af 
Danmarks Statistik som antallet af familier, hvor mere 
end 50 pct. af personindkomsten i alt kommer fra soci-
ale ydelser. Sociale ydelser afgrænses til kontanthjælp, 
arbejdsløshedsunderstøttelse (ekskl. feriepenge), syge-
dagpenge B-indkomst og sygedagpenge A-indkomst 
udbetalt af kommunen. Familier opgøres efter E-fami-
lie-begrebet. Bopæl og familiestatus er opgjort pr. 1. 
januar 2023. Indkomst er opgjort for 2022.

5) Beregnet antal tabte leveår opgjort i forhold til den 
region, der har den højeste middellevetid, opgøres på 
grundlag af data fra Danmarks Statistik. Kriteriet er 
opgjort som antallet af tabte leveår i forhold til den 
region, som over en tiårig periode fra 2014 til 2023 har 
haft den højeste middellevetid hos indbyggerne. Antal-
let af tabte leveår for en given region opgøres som 
middellevetiden i den region med den højeste middel-
levetid fratrukket middellevetiden i den pågældende 
region ganget med antallet af indbyggere i regionen pr. 
1. januar i beregningsåret. Forskellen i middellevetider 
mellem regionerne opgøres med to decimaler. Middel-
levetiden er beregnet som den forventede gennemsnitli-
ge levetid for en 0-årig i regionen, beregnet ud fra de 
aldersbetingede dødshyppigheder.
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Bekendtgørelse om opgørelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne 
for 2025

I medfør af § 4, stk. 4, § 7, stk. 4, § 8, § 17, § 19 og § 21 i 
lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgørelse nr. 64 
af 19. januar 2021, fastsættes:

Nettodrifts- og anlægsudgifter

§ 1. De samlede regionale nettodrifts- og anlægsudgifter, 
der indgår ved beregning af regionernes udgiftsbehov for 
2025, udgør for sundhedsområdet 147.360,9 mio. kr. og for 
de regionale udviklingsopgaver 3.066,3 mio. kr.

Opgørelse af udgiftsbehov

§ 2. Ved opgørelsen af det aldersbestemte udgiftsbehov på 
sundhedsområdet indgår et skøn over antallet af indbyggere 
med bopæl i regionen pr. 1. januar 2025 afgrænset i de 
aldersgrupper, der fremgår af bilag 1, jf. § 4, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering. Skønnet opgøres på grundlag af en 
af Danmarks Statistik udarbejdet prognose over udviklingen 
i indbyggertallet.

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

Stk. 3. Enhedsbeløbene bestemmes ud fra den aldersbe-
stemte andel af de samlede nettodrifts- og anlægsudgifter 
for 2025, jf. § 1, og den vægtede fordeling af de regionale 
sundhedsudgifter henover de enkelte aldersgrupper divideret 
med det skønnede indbyggertal pr. 1. januar 2025 i hver 
aldersgruppe, jf. stk. 1.

Stk. 4. Vægtningen af de enkelte aldersgrupper bestem-
mes ud fra de budgetterede nettodriftsudgifter for regionerne 
for 2024 og følgende statistik for fordelingen af sundheds-
udgifter på alder med en vægtfordeling, der fremgår af bilag 
2:
1) Aldersfordelt sygehusforbrug i 2023 på det somatiske 

og psykiatriske område, der opgøres af Sundhedsdata-
styrelsen.

2) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 ekskl. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen.

3) Aldersfordelt sygesikringsudgift i 2023 vedr. medicin, 
der opgøres af Sundhedsdatastyrelsen.

4) Indbyggertallet i de enkelte aldersgrupper pr. 1. januar 
2023, der opgøres af Danmarks Statistik.

§ 3. Ved opgørelse af det socioøkonomiske udgiftsbehov 
på sundhedsområdet indgår følgende kriterier opgjort på bo-
pælskommune:
1) Antallet af 0-15-årige børn af enlige forsørgere opgøres 

på grundlag af en af Danmarks Statistik foretaget opgø-
relse over antallet af udbetalte ordinære børnetilskud til 
enlige forsørgere af børn under 16 år pr. 4. kvartal i året 
før beregningsåret.

2) Antallet af enlige i aldersgruppen 65 år og derover, 
opgjort af Danmarks Statistik pr. 1. januar i beregnings-
året. Enlige defineres som ugift, skilt, enke/enkemand, 
ophævet registreret partnerskab og længstlevende af to 
registrerede partnere.

3) Antallet af personer i udlejningsboliger opgøres i hen-
hold til den af Danmarks Statistik foretagne Boligopgø-
relse pr. 1. januar i beregningsåret. I opgørelsen indgår 
egentlige beboelseslejligheder samt enkeltværelser, der 
bliver beboet af personer, som ikke ejer boligen.

4) Antallet af familier på overførselsindkomst opgøres af 
Danmarks Statistik som antallet af familier, hvor mere 
end 50 pct. af personindkomsten i alt kommer fra soci-
ale ydelser. Sociale ydelser afgrænses til kontanthjælp, 
arbejdsløshedsunderstøttelse (ekskl. feriepenge), syge-
dagpenge B-indkomst og sygedagpenge A-indkomst 
udbetalt af kommunen. Familier opgøres efter E-fami-
lie-begrebet. Bopæl og familiestatus er opgjort pr. 1. 
januar 2023. Indkomst er opgjort for 2022.

5) Beregnet antal tabte leveår opgjort i forhold til den 
region, der har den højeste middellevetid, opgøres på 
grundlag af data fra Danmarks Statistik. Kriteriet er 
opgjort som antallet af tabte leveår i forhold til den 
region, som over en tiårig periode fra 2014 til 2023 har 
haft den højeste middellevetid hos indbyggerne. Antal-
let af tabte leveår for en given region opgøres som 
middellevetiden i den region med den højeste middel-
levetid fratrukket middellevetiden i den pågældende 
region ganget med antallet af indbyggere i regionen pr. 
1. januar i beregningsåret. Forskellen i middellevetider 
mellem regionerne opgøres med to decimaler. Middel-
levetiden er beregnet som den forventede gennemsnitli-
ge levetid for en 0-årig i regionen, beregnet ud fra de 
aldersbetingede dødshyppigheder.
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6) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter, der 
i en periode på 10 år har været i kontakt med det psy
kiatriske sygehusvæsen, opgøres på grundlag af data 
fra Sundhedsdatastyrelsen. Kriteriet omfatter personer, 
der i perioden 2014 til 2023 har været i kontakt med 
det psykiatriske sygehusvæsen. Dette er defineret ved 
diagnosekoderne F00-29.

7) Antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter med 
diagnosen skizofreni, der i en periode på 10 år har væ
ret i kontakt med det psykiatriske sygehusvæsen, opgø
res på grundlag af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Kri
teriet omfatter personer, der i perioden 2014 til 2023 
har været i kontakt med det psykiatriske sygehusvæ
sen. Dette er defineret ved diagnosekoderne F20-29.

8) Antallet af indbyggere på øer uden fast forbindelse 
opgøres på grundlag af en opgørelse fra Danmarks Sta
tistik over antallet af indbyggere på øer pr. 1. januar i 
beregningsåret.

9) Befolkningstæthed opgøres af Danmarks Statistik som 
den gennemsnitlige afstand for borgere i regionen til 
de nærmeste 18.000 medborgere som fugleflugtslinje 
ganget antal indbyggere i regionen. Antal indbyggere 
opgøres pr. 1. januar i beregningsåret.

§ 4. Ved opgørelse af det strukturelt betingede udgifts
behov for de regionale udviklingsopgaver indgår følgende 
kriterier:
1) Antal indbyggere uden for bymæssig bebyggelse eller i 

byer med op til 1.000 indbyggere, opgjort af Danmarks 
Statistik pr. 1. januar i beregningsåret.

2) Gennemsnitlig afstand til 18.000 indbyggere ganget 
med antallet af indbyggere i regionen opgjort pr. 1 
januar i beregningsåret opgøres efter § 3, nr. 9.

3) Antal ledige 20-59-årige opgjort af Danmarks Statistik 
som antal 20-59-årige i arbejdsstyrken, der er berørt 
af ledighed i året før beregningsåret. Der benyttes net
toledigheden.

4) Antal personer i arbejdsstyrken uden videregående 
uddannelse opgjort af Danmarks Statistik. Populatio
nen opgøres pr. 1. oktober to år før beregningsåret, 
hvor arbejdsmarkedstilknytning enten er beskæftigede 
eller arbejdsløs, og hvor højeste uddannelsesniveau er 
grundskole, gymnasial uddannelse, erhvervsfaglig ud
dannelse, adgangsgivende uddannelsesforløb eller uop
lyst. Med udgangspunkt i populationen foretages et 
match mod den Registerbaserede arbejdsstyrkestatistik 
(RAS) som har status ultimo november to år før bereg
ningsåret. Uddannelsesoplysninger er pr. 1. oktober to 
år før beregningsåret.

5) Antal 20-59-årige lønmodtagere med forudsatte fær
digheder på grundniveau opgjort af Danmarks Stati
stik. Populationen og arbejdsmarkedstilknytning opgø
res ultimo november to år før beregningsåret.

6) Antal biler pr. kilometer vej opgøres ud fra Danmarks 
Statistiks opgørelse af antallet af biler i de enkelte 
kommuner pr. 1. januar i beregningsåret og en opgørel
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se fra Vejdirektoratet over vejlængderne opgjort pr. 1. 
januar i beregningsåret.

7) Antal personer med mere end 12 kilometer mellem 
arbejdssted og bopæl eller med arbejdssted i en anden 
kommune end bopælskommunen er opgjort af Dan
marks Statistik. Opgørelsen er baseret på oplysninger 
om arbejdssted og bopæl ultimo november to år før 
beregningsåret.

8) Antal kilometer privatbanespor pr. 1. januar i bereg
ningsåret opgøres på grundlag af en opgørelse foretaget 
af Transportministeriet.

Udviklingsbidrag

§ 5. En kommunes udviklingsbidrag, jf. § 7 i lov om regi
onernes finansiering, opgøres på grundlag af det indbygger
tal for kommunen, der indgår i Indenrigs- og Sundhedsmini
steriets udmelding af tilskud og udligning til kommunerne 
pr. 1. juli i året før tilskudsåret.

Stk. 2. Udgangspunktet for fastsættelsen af udviklingsbi
drag for 2025 er et skøn over den regionale pris- og lønud
vikling fra 2024-2025 på 3,5 pct.

Stk. 3. Indenrigs- og Sundhedsministeriet indhenter umid
delbart efter regionernes vedtagelse af budgettet for 2025 
oplysninger om de fastsatte udviklingsbidrag for 2025. In
denrigs- og Sundhedsministeriet foretager afregning af ud
viklingsbidrag med kommunerne og regionerne.

Bornholms Kommune

§ 6. Af statens tilskud til Region Hovedstaden til finan
siering af udviklingsopgaver udbetales i 2025 2,3 pct. af 
tilskuddet til Bornholms Kommune, jf. § 7, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering.

Stk. 2. Bornholms Kommunes udviklingsbidrag pr. ind
bygger til Region Hovedstaden reduceres for 2025 med 90 
pct., jf. § 7, stk. 4, i lov om regionernes finansiering.

Afrunding

§ 7. Tilskud og bidrag efter lov om regionernes finansie
ring opgøres i hele 1.000 kr. og afrundes til et med 12 
deleligt beløb.

Afregning af tilskud og bidrag

§ 8. Tilskud og bidrag efter § 3, stk. 1, §§ 7 og 23 b i lov 
om regionernes finansiering afregnes med 1/12 hver måned i 
tilskudsåret.

Stk. 2. Afregning af midtvejsregulering, jf. § 3, stk. 4, i 
lov om regionernes finansiering, sker med 1/3 hver måned i 
månederne oktober, november og december i tilskudsåret.

Reguleringsordning

§ 9. Det fastsatte kompensationstilskud og kompensati
onsbidrag for de enkelte regioner, jf. § 23 b i lov om regio
nernes finansiering, for året 2025 fremgår af bilag 3.
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-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

-

-
-

25. juni 2024. 2 Nr. 836.

63



Ikrafttræden

§ 10. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1. juli 2024 og 
finder anvendelse for beregning af tilskud og bidrag fra og 
med tilskudsåret 2025.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 25. juni 2024

P.M.V.
Svend Særkjær

/ Dorte Lemmich Madsen

25. juni 2024. 3 Nr. 836.

Bilag 1
Tabel 1

Enhedsbeløb ved opgørelse af det aldersbestemte udgiftsbehov på sundhedsområ­
det 2025
Beløb, kr. per person
0-4-årige 12.536,99
5-9-årige 6.033,09
10-14-årige 7.459,70
15-19-årige 9.243,29
20-24-årige 10.874,79
25-29-årige 13.551,41
30-34-årige 14.433,23
35-39-årige 13.108,99
40-44-årige 13.754,24
45-49-årige 15.212,11
50-54-årige 17.270,39
55-59-årige 21.222,50
60-64-årige 24.027,26
65-69-årige 30.394,45
70-74-årige 36.603,92
75-79-årige 42.597,27
80-84-årige 41.399,14
85-89-årige 43.484,56
90-94-årige 43.230,73
95-årige og derover 41.662,06
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Bilag 2
Tabel 2
Omkostningsvægte i procent ved opgørelsen af aldersbestemte udgiftsbehov for tilskudsåret 
2025

Aldersgrupper

Sygehusforbrug Sygesikringsud
gift ekskl. medi

cin

-
-

Sygesikring 
inkl. medicin

Folketal

0-4-årige 3,17 4,20 0,82 5,24
5-9-årige 1,24 2,06 0,96 5,17
10-14-årige 1,70 1,95 1,80 5,56
15-19-årige 2,48 3,19 2,13 5,86
20-24-årige 3,13 4,95 1,86 6,33
25-29-årige 4,59 5,65 2,54 6,90
30-34-årige 5,09 5,82 2,98 6,66
35-39-årige 4,00 5,04 3,18 5,83
40-44-årige 3,74 4,92 3,65 5,82
45-49-årige 4,60 5,85 4,71 6,44
50-54-årige 5,78 6,51 6,16 6,60
55-59-årige 7,60 7,58 8,84 7,09
60-64-årige 8,26 7,31 9,73 6,04
65-69-årige 9,26 7,57 11,03 5,48
70-74-årige 10,15 7,96 11,96 5,04
75-79-årige 11,58 8,74 13,08 4,80
80-84-årige 7,64 5,79 8,18 2,86
85-89-årige 4,10 3,25 4,36 1,51
90-94-årige 1,50 1,28 1,61 0,59
95-årige og derover 0,39 0,39 0,42 0,18
I alt 100 100 100 100

25. juni 2024. 5 Nr. 836.

66



Bilag 2
Tabel 2
Omkostningsvægte i procent ved opgørelsen af aldersbestemte udgiftsbehov for tilskudsåret 
2025
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gift ekskl. medi-

cin

Sygesikring 
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5-9-årige 1,24 2,06 0,96 5,17
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15-19-årige 2,48 3,19 2,13 5,86
20-24-årige 3,13 4,95 1,86 6,33
25-29-årige 4,59 5,65 2,54 6,90
30-34-årige 5,09 5,82 2,98 6,66
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45-49-årige 4,60 5,85 4,71 6,44
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60-64-årige 8,26 7,31 9,73 6,04
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75-79-årige 11,58 8,74 13,08 4,80
80-84-årige 7,64 5,79 8,18 2,86
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Bilag 3
Tabel 3
Overgangstilskud og overgangsbidrag for året 2025 vedrørende sundhedsområdet

1.000 kr.
Kompensationstilskud/bidrag 
vedr. kommunal medfinansie
ring af sundhedsvæsenet

­
Omfordeling vedrørende ef
fektiviseringsgevinster

­

Region Hovedstaden 140.664 72.312

Region Sjælland -37.344 84.168

Region Syddanmark -34.272 -37.704

Region Midtjylland 54.348 -153.156

Region Nordjylland -123.396 34.380
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Bekendtgørelse om ekstraordinær økonomisk opfølgning i regionerne

I medfør af § 28 a i lov om regioner og om nedlæggelse
af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsråd og Ho-
vedstadens Sygehusfællesskab (regionsloven), jf. lovbe-
kendtgørelse nr. 900 af 30. august 2012, fastsættes:

Kapitel 1
Anvendelsesområde

§ 1. Bekendtgørelsen finder anvendelse i forbindelse med
ekstraordinær økonomisk opfølgning i forhold til en region.

Kapitel 2
Forudsætninger for iværksættelse af ekstraordinær

økonomisk opfølgning

§ 2. Økonomi- og indenrigsministeren kan iværksætte ek-
straordinær økonomisk opfølgning for en region, såfremt re-
gionens gennemsnitlige likviditet opgjort efter kassekredit-
reglen falder til under 1.000 kr. pr. indbygger.

§ 3. Økonomi- og indenrigsministeren kan endvidere und-
tagelsesvist iværksætte en ekstraordinær økonomisk opfølg-
ning for en region i særlige situationer, hvor det vurderes, at
regionens økonomiske styring fungerer meget dårligt, her-
under regionens budgetoverholdelse og likviditetsudviklin-
gen taget i betragtning.

Kapitel 3
Indholdet af den ekstraordinære økonomiske opfølgning

§ 4. Økonomi- og indenrigsministeren kan som led i en
ekstraordinær økonomisk opfølgning indkalde supplerende

økonomiske oversigter, f.eks. månedlige oversigter over rea-
liseret forbrug og skøn over fremtidigt forbrug.

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

Stk. 3. Økonomi- og indenrigsministeren har endvidere
mulighed for at indkalde særlige analyser vedrørende speci-
fikke økonomiske problemstillinger.

§ 5. Som led i den ekstraordinære økonomiske opfølgning
kan økonomi- og indenrigsministeren efter nærmere vurde-
ring af behovet herfor pålægge regionsrådet at:
1) Fastsætte bindende måltal for regionens økonomiske

udvikling for en nærmere fastlagt periode.
2) Fastsætte krav om deponering af regionens likvide

midler, herunder til måden, hvorpå deponering skal
ske.

Kapitel 4
Ikrafttræden

§ 6. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1.juli 2013.

Økonomi- og Indenrigsministeriet, den 21. juni 2013

P.M.V.
NIELS JØRGEN MAU

/ Dorte Lemmich Madsen
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Kapitel 4
Ikrafttræden

§ 6. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1.juli 2013.

Økonomi- og Indenrigsministeriet, den 21. juni 2013

P.M.V.
NIELS JØRGEN MAU

/ Dorte Lemmich Madsen

Økonomi- og Indenrigsmin., j.nr 2013-08686
BX000188

Bilag

Afgjort den 20. juni 2024

216

Finansministeriet. København, den 12. juni 2024.

a. Finansministeriet anmoder hermed om Finansudvalgets tilslutning til, at statens bloktilskud til kom-
munerne fastsættes til 84.444,5 mio. kr. for finansåret 2025, hvoraf 4.000,0 mio. kr. er betinget, jf. 
lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner. Af statens bloktilskud til kommuner-
ne for finansåret 2025 udgør balancetilskuddet -29.831,4 mio. kr.

I forbindelse hermed søges om tilslutning til:
– at fremskrivningsprocenten for det statsgaranterede udskrivningsgrundlag fra det korrigerede 

beregningsgrundlag for 2022-2025 udgør 14,8 pct.
– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på 648,2 mio. kr. i 2025 

til kommunerne med henblik på bedre kvalitet i dagtilbud.
– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til bekæmpelse af 

ensomhed på 115,6 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til en værdig ældrepleje 
på 1.212,1 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbeho-
vet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til styrket kvalitet 
i ældreplejen på 1.157,3 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 
mio. kr. i 2025 som led i aftalen af 8. marts 2011 om økonomiske vilkår for sammenlægning 
mellem Farum og Værløse Kommuner.

– at det kommunale bloktilskud forhøjes med 35,4 mio. kr. i 2024 som følge af DUT-sager på årets 
lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 379,8 mio. kr. i 
2024 som følge af reviderede skøn for kommunale overførselsudgifter i 2024 samt for pris- og 
lønudviklingen.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at give tilsagn om tilskud for årene 
2025-2028 til kommuner, der søger om adgang til at nedsætte indkomstskatten med tilskud.

Aktstykke nr. 216 Folketinget 2023-24

AE003157

Bilag
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216
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munerne fastsættes til 84.444,5 mio. kr. for finansåret 2025, hvoraf 4.000,0 mio. kr. er betinget, jf. 
lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner. Af statens bloktilskud til kommuner-
ne for finansåret 2025 udgør balancetilskuddet -29.831,4 mio. kr.
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beregningsgrundlag for 2022-2025 udgør 14,8 pct.
– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på 648,2 mio. kr. i 2025 

til kommunerne med henblik på bedre kvalitet i dagtilbud.
– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til bekæmpelse af 

ensomhed på 115,6 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
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på 1.212,1 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbeho-
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– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til styrket kvalitet 
i ældreplejen på 1.157,3 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 
mio. kr. i 2025 som led i aftalen af 8. marts 2011 om økonomiske vilkår for sammenlægning 
mellem Farum og Værløse Kommuner.
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Bekendtgørelse om ekstraordinær økonomisk opfølgning i regionerne

I medfør af § 28 a i lov om regioner og om nedlæggelse
af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsråd og Ho-
vedstadens Sygehusfællesskab (regionsloven), jf. lovbe-
kendtgørelse nr. 900 af 30. august 2012, fastsættes:

Kapitel 1
Anvendelsesområde

§ 1. Bekendtgørelsen finder anvendelse i forbindelse med
ekstraordinær økonomisk opfølgning i forhold til en region.

Kapitel 2
Forudsætninger for iværksættelse af ekstraordinær

økonomisk opfølgning

§ 2. Økonomi- og indenrigsministeren kan iværksætte ek-
straordinær økonomisk opfølgning for en region, såfremt re-
gionens gennemsnitlige likviditet opgjort efter kassekredit-
reglen falder til under 1.000 kr. pr. indbygger.

§ 3. Økonomi- og indenrigsministeren kan endvidere und-
tagelsesvist iværksætte en ekstraordinær økonomisk opfølg-
ning for en region i særlige situationer, hvor det vurderes, at
regionens økonomiske styring fungerer meget dårligt, her-
under regionens budgetoverholdelse og likviditetsudviklin-
gen taget i betragtning.

Kapitel 3
Indholdet af den ekstraordinære økonomiske opfølgning

§ 4. Økonomi- og indenrigsministeren kan som led i en
ekstraordinær økonomisk opfølgning indkalde supplerende

økonomiske oversigter, f.eks. månedlige oversigter over rea-
liseret forbrug og skøn over fremtidigt forbrug.

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

Stk. 3. Økonomi- og indenrigsministeren har endvidere
mulighed for at indkalde særlige analyser vedrørende speci-
fikke økonomiske problemstillinger.

§ 5. Som led i den ekstraordinære økonomiske opfølgning
kan økonomi- og indenrigsministeren efter nærmere vurde-
ring af behovet herfor pålægge regionsrådet at:
1) Fastsætte bindende måltal for regionens økonomiske

udvikling for en nærmere fastlagt periode.
2) Fastsætte krav om deponering af regionens likvide

midler, herunder til måden, hvorpå deponering skal
ske.

Kapitel 4
Ikrafttræden

§ 6. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1.juli 2013.

Økonomi- og Indenrigsministeriet, den 21. juni 2013

P.M.V.
NIELS JØRGEN MAU

/ Dorte Lemmich Madsen

Lovtidende A
2013 Udgivet den 29. juni 2013
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Aktstykke nr. 216 Folketinget 2023-24

AE003157
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Finansministeriet. København, den 12. juni 2024.

a. Finansministeriet anmoder hermed om Finansudvalgets tilslutning til, at statens bloktilskud til kom-
munerne fastsættes til 84.444,5 mio. kr. for finansåret 2025, hvoraf 4.000,0 mio. kr. er betinget, jf. 
lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner. Af statens bloktilskud til kommuner-
ne for finansåret 2025 udgør balancetilskuddet -29.831,4 mio. kr.

I forbindelse hermed søges om tilslutning til:
– at fremskrivningsprocenten for det statsgaranterede udskrivningsgrundlag fra det korrigerede 

beregningsgrundlag for 2022-2025 udgør 14,8 pct.
– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på 648,2 mio. kr. i 2025 

til kommunerne med henblik på bedre kvalitet i dagtilbud.
– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til bekæmpelse af 

ensomhed på 115,6 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til en værdig ældrepleje 
på 1.212,1 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbeho-
vet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til styrket kvalitet 
i ældreplejen på 1.157,3 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 
mio. kr. i 2025 som led i aftalen af 8. marts 2011 om økonomiske vilkår for sammenlægning 
mellem Farum og Værløse Kommuner.

– at det kommunale bloktilskud forhøjes med 35,4 mio. kr. i 2024 som følge af DUT-sager på årets 
lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 379,8 mio. kr. i 
2024 som følge af reviderede skøn for kommunale overførselsudgifter i 2024 samt for pris- og 
lønudviklingen.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at give tilsagn om tilskud for årene 
2025-2028 til kommuner, der søger om adgang til at nedsætte indkomstskatten med tilskud.
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udgiftsbehovet på ældreområdet.
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– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at forhøje rammen til skattenedsættelser med 
tilskud efter § 17 e, stk. 3 i lov om kommunal udligning og generelle tilskud med op til 31,9 mio. 
kr. for 2025, såfremt de ansøgte skatteforhøjelser til indfasningen af tab i udligningsreformen for 
2025 medfører en samlet skattestigning, som kan tilskrives en overudligningsvirkning. Vilkår for 
tilskud til skattenedsættelser inden for den forhøjede ramme følger bestemmelserne fastsat med 
udligningsreformen, jf. § 17 e i lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner.

– at uanset bestemmelserne i § 21 b, stk. 4 og 6, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud 
til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af færgetakster på 
passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele forhøjelsen i 2025 af tilskuddet 
på 53,0 mio. kr. til nedsættelse af færgetakster på passagerområdet. Kommunernes andel af 
tilskuddet fastlægges på baggrund af fordelingen mellem kommuner af tilskuddet for 2024.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at forhøje tilskuddet til særligt vanskeligt 
stillede kommuner med 400,6 mio. kr. i 2025.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud på op til 500,0 
mio. kr. i 2025 til kompensation vedrørende nettotab som følge af ændring i dækningsafgiften.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 900,0 mio. kr. i 
2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til en 
samlet ramme for 2024 til modtagelsen af fordrevne fra Ukraine.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 76,3 mio. kr. i 
2024 fra § 09.11.79. Reserver og budgetregulering og 60,8 mio. kr. i 2025 til administrative 
omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til ESR.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 6,3 mio. kr. i 2024 
fra § 09.31.06. Udviklings- og Forenklingsstyrelsen til administrative omkostninger i kommuner
ne og it-driftsomkostninger til ESR.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 23,6 mio. kr. i 2025 
til tilbagebetaling af uforbrugte midler i VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsor
ganisation).

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 125,0 mio. kr. 
i 2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til 
kvalitetsløft af ældreplejen.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 21,0 mio. kr. i 2025 
til tilbageførsel af VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 40,4 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv. til udmøntning af 
VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 32,0 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024 og 63,6 mio. kr. i 
2025 til styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 27,6 mio. kr. i 
2025 til kommunal medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 2,3 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 2022-2025.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 3,3 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af drift, advisering og support af digital infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 38,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem og 49,2 mio. kr. i 2025 til 
at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet.
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– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at forhøje rammen til skattenedsættelser med 
tilskud efter § 17 e, stk. 3 i lov om kommunal udligning og generelle tilskud med op til 31,9 mio. 
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til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af færgetakster på 
passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året.
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tilskuddet fastlægges på baggrund af fordelingen mellem kommuner af tilskuddet for 2024.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at forhøje tilskuddet til særligt vanskeligt 
stillede kommuner med 400,6 mio. kr. i 2025.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud på op til 500,0 
mio. kr. i 2025 til kompensation vedrørende nettotab som følge af ændring i dækningsafgiften.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 900,0 mio. kr. i 
2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til en 
samlet ramme for 2024 til modtagelsen af fordrevne fra Ukraine.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 76,3 mio. kr. i 
2024 fra § 09.11.79. Reserver og budgetregulering og 60,8 mio. kr. i 2025 til administrative 
omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til ESR.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 6,3 mio. kr. i 2024 
fra § 09.31.06. Udviklings- og Forenklingsstyrelsen til administrative omkostninger i kommuner-
ne og it-driftsomkostninger til ESR.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 23,6 mio. kr. i 2025 
til tilbagebetaling af uforbrugte midler i VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsor-
ganisation).

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 125,0 mio. kr. 
i 2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til 
kvalitetsløft af ældreplejen.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 21,0 mio. kr. i 2025 
til tilbageførsel af VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 40,4 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv. til udmøntning af 
VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 32,0 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024 og 63,6 mio. kr. i 
2025 til styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 27,6 mio. kr. i 
2025 til kommunal medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 2,3 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 2022-2025.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 3,3 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af drift, advisering og support af digital infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 38,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem og 49,2 mio. kr. i 2025 til 
at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet.
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– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 1,1 mio. kr. i 2025 
til frafald af medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 9,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.67. CPR-administrationen til efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordeleren.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 36,4 mio. kr. 
i 2025 til medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National Serviceplatform og 
Fælles Medicinkort m.fl.).

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 13,3 mio. kr. 
i 2025 til kommunal medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sund
hedsområdet.

– at der overføres 120,2 mio. kr. i 2024 fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommu
nale bloktilskud mv. til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering til kompensation til 
kommuner, som taber uforholdsmæssigt ved fastfrysning af den kommunale medfinansiering for 
2023.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på 120,2 mio. kr. i 
2024 til kommuner, som taber uforholdsmæssigt som følge af fastfrysningen af den kommunale 
medfinansiering for 2023.

– at der overføres 11,2 mio. kr. i 2024 fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag til 
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering som følge af DUT-sag vedr. afholdelse af Europa-Par
lamentsvalget 2024. Midlerne overføres herfra til det kommunale bloktilskud som en del af de 
samlede DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 278,8 mio. kr. i 
2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 290,0 mio. kr. i 2025 til lettilgængelige 
behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel og implementering af forløbsbeskrivelser 
for personer med psykoselidelser.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 18,8 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering til højere kvalitet i indsatsen til børn og unge med 
autisme og psykosocialt beredskab.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det kommunale bloktilskud med 3,8 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 5,2 mio. kr. i 2025 til udbredelse af kriseplaner 
på sundheds- og socialområdet.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 0,9 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af dosispakket medicin.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 1,7 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af løft af basisbevilling for sundhed.dk.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det kommunale bloktilskud med 2,4 mio. kr. i 2025 
til kommunal medfinansiering af modernisering af sundhed.dk.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje kommunale bloktilskud med 50,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.71.08. Statstilskud til regionerne og 145,6 mio. kr. i 2025 til omfordeling af midler 
vedrørende lønstigninger til pædagoger i regionale institutioner på socialområdet.

– at beskæftigelsesministeren bemyndiges til at overføre 0,5 mio. kr. i 2024 fra § 17.11.01. Depar
tementet til § 17.19.79. Reserver og budgetregulering til finansiering af udgifter vedr. Lov nr. 
500 af 16. maj 2023 om inflationshjælp til økonomisk udsatte børnefamilier. Midlerne overføres 
herfra til det kommunale bloktilskud som en del af de samlede DUT-sager på årets lov- og 
cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at beskæftigelsesministeren bemyndiges til at overføre 0,5 mio. kr. i 2024 fra § 17.19.33. Admini
stration ved udbetaling af tilgodehavende feriemidler mv. til § 17.19.79. Reserver og budgetregu
lering til finansiering af udgifter vedr. fejl i satserne for boligsikring i 2023. Midlerne overføres 
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herfra til det kommunale bloktilskud som en del af de samlede DUT-sager på årets lov- og 
cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.441,0 mio. kr. i 2024 og 4.216,6 mio. kr. 
i 2025 fra det statslige delloft for driftsudgifter til det kommunale udgiftsloft.

Finansministeriet anmoder om Finansudvalgets tilslutning til, at statens tilskud til regionerne til 
finansiering af sundhedsområdet fastsættes til 123.481,8 mio. kr., og at statens tilskud til finansiering 
af regionale udviklingsopgaver fastsættes til 2.335,1 mio. kr. for finansåret 2025, jf. lov om regioner
nes finansiering. Heraf er 1.500,0 mio. kr. betinget.

I forbindelse hermed søges om tilslutning til:
– at der for 2025 afsættes et statsligt resultatafhængigt tilskud (nærhedsfinansiering) på 1.723,9 

mio. kr. til finansiering af regionernes sundhedsvæsen.
– at det regionale bloktilskud på sundhedsområdet forhøjes med 623,3 mio. kr. i 2024 og forhøjes 

med 2.888,6 mio. kr. fra 2025 og frem af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale 
økonomi og reviderede skøn for regionale pris- og lønudviklinger.

– at det regionale bloktilskud vedrørende regional udvikling reduceres med 2,9 mio. kr. i 2024 og 
reduceres med 28,7 mio. kr. fra 2025 og frem af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale 
økonomi og reviderede skøn for regionale pris- og lønudviklinger.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i 2025 at foretage løbende støtteudbetaling 
til sygehusbyggeri omfattet af tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden i henhold til fastsat finansie
ringsprofil, samt at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte nærmere regler 
om tilskudsadministration, herunder om vilkår for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, 
ændring af meddelelse af tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebe
taling af tilskud og renter, regnskab, revision og rapportering samt tilsyn og kontrol, samt at 
indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte regler om deponering af regionernes 
egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden og provenu fra låneoptagelse, provenu og overdragel
sesværdier fra salg af ejendomme samt overførsel af uforbrugte statslige og regionale midler.

– at det regionale bloktilskud til sundhedsområdet forhøjes med 174,5 mio. kr. i 2024 som følge af 
DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 2.

– at det regionale bloktilskud til regionale udviklingsopgaver forhøjes med 0,2 mio. kr. i 2024 som 
følge af DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 3.

– at justitsministeren bemyndiges til at modtage tilbagebetaling på 16,1 mio. kr. i 2024 i forbindelse 
med tilbagebetaling af tilskudsmidler relateret til COVID-19 håndteringen fra Region Midtjyl
land.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 6,0 mio. kr. i 2025 til 
tilbageførsel af VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 13,2 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv. til udmøntning af 
VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 13,7 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,2 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 2022-2025.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,7 mio. kr. i 2025 til 
regional medfinansiering af drift, advisering og support af digital infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 52,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem og 68,1 mio. kr. i 2025 til 
at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet.

-

-

-

-
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herfra til det kommunale bloktilskud som en del af de samlede DUT-sager på årets lov- og 
cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.441,0 mio. kr. i 2024 og 4.216,6 mio. kr. 
i 2025 fra det statslige delloft for driftsudgifter til det kommunale udgiftsloft.

Finansministeriet anmoder om Finansudvalgets tilslutning til, at statens tilskud til regionerne til 
finansiering af sundhedsområdet fastsættes til 123.481,8 mio. kr., og at statens tilskud til finansiering 
af regionale udviklingsopgaver fastsættes til 2.335,1 mio. kr. for finansåret 2025, jf. lov om regioner-
nes finansiering. Heraf er 1.500,0 mio. kr. betinget.

I forbindelse hermed søges om tilslutning til:
– at der for 2025 afsættes et statsligt resultatafhængigt tilskud (nærhedsfinansiering) på 1.723,9 

mio. kr. til finansiering af regionernes sundhedsvæsen.
– at det regionale bloktilskud på sundhedsområdet forhøjes med 623,3 mio. kr. i 2024 og forhøjes 

med 2.888,6 mio. kr. fra 2025 og frem af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale 
økonomi og reviderede skøn for regionale pris- og lønudviklinger.

– at det regionale bloktilskud vedrørende regional udvikling reduceres med 2,9 mio. kr. i 2024 og 
reduceres med 28,7 mio. kr. fra 2025 og frem af hensyn til en balanceret udvikling i den regionale 
økonomi og reviderede skøn for regionale pris- og lønudviklinger.

– at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i 2025 at foretage løbende støtteudbetaling 
til sygehusbyggeri omfattet af tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden i henhold til fastsat finansie-
ringsprofil, samt at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte nærmere regler 
om tilskudsadministration, herunder om vilkår for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, 
ændring af meddelelse af tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebe-
taling af tilskud og renter, regnskab, revision og rapportering samt tilsyn og kontrol, samt at 
indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte regler om deponering af regionernes 
egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden og provenu fra låneoptagelse, provenu og overdragel-
sesværdier fra salg af ejendomme samt overførsel af uforbrugte statslige og regionale midler.

– at det regionale bloktilskud til sundhedsområdet forhøjes med 174,5 mio. kr. i 2024 som følge af 
DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 2.

– at det regionale bloktilskud til regionale udviklingsopgaver forhøjes med 0,2 mio. kr. i 2024 som 
følge af DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 3.

– at justitsministeren bemyndiges til at modtage tilbagebetaling på 16,1 mio. kr. i 2024 i forbindelse 
med tilbagebetaling af tilskudsmidler relateret til COVID-19 håndteringen fra Region Midtjyl-
land.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 6,0 mio. kr. i 2025 til 
tilbageførsel af VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 13,2 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv. til udmøntning af 
VEU-opsparing.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 13,7 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,2 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 2022-2025.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,7 mio. kr. i 2025 til 
regional medfinansiering af drift, advisering og support af digital infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 52,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem og 68,1 mio. kr. i 2025 til 
at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet.
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– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 221,5 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 111,0 mio. kr. i 2025 til akut genopretning af 
kræftområdet.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 9,5 mio. kr. i 2024 fra 
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 9,9 mio. kr. i 2025 til en tværregional specialenhed 
og styrket patientrådgivning til gavn for patienter med livstruende sygdomme.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 0,5 mio. kr. i 2025 til 
frafald af medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 45,0 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 46,7 mio. kr. i 2025 til at udvide antallet af forsøg 
(fra tre til op til seks) til fertilitetsbehandling til første barn.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 1,6 mio. kr. i 2024 fra 
§ 16.11.67. CPR-administrationen til efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordeleren.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 62,3 mio. kr. i 2025 
til medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National Serviceplatform og Fælles 
Medicinkort m.fl.).

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 13,2 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområ
det.

– at der overføres 28,0 mio. kr. i 2024 fra § 35.11.19. Regeringsreserve til § 16.11.79. Reserver og 
budgetregulering som følge af DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in vitro-diagno
stik (IVD-forordningen). Midlerne overføres herfra til det regionale bloktilskud som en del af de 
samlede DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at der overføres 60,0 mio. kr. i 2024 fra § 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i 
lyset af COVID-19 mv. til § 16.11.79. Reserver og budgetregulering som følge af DUT-sag om 
forordningen om medicinsk udstyr til in vitro-diagnostik (IVD-forordningen). Midlerne overføres 
herfra til det regionale bloktilskud som en del af de samlede DUT-sager på årets lov- og cirkulæ
reprogram, jf. bilag 1.

– at der overføres 38,0 mio. kr. i 2024 fra § 35.11.40. Reserve vedr. afgift på nikotinprodukter til 
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering som følge af DUT-sag om forordningen om medicinsk 
udstyr til in vitro-diagnostik (IVD-forordningen). Midlerne overføres herfra til det regionale 
bloktilskud som en del af de samlede DUT-sager på årets lov- og cirkulæreprogram, jf. bilag 1.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 177,5 mio. kr. i 
2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 185,4 mio. kr. i 2025 til understøttelse 
af lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, implementering af 
forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser og botilbudsteams.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 205,1 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 162,8 mio. kr. i 2025 til initiativer fra Aftale om 
en bedre psykiatri.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 40,5 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 55,9 mio. kr. i 2025 til initiativer fra Aftale om 
handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 12,3 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 12,8 mio. kr. i 2025 til videreførelse af bevilling 
til at opretholde aktivitetsniveauet på sclerosehospitalerne i Haslev og Ry.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 8,3 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering til videreudvikling af digital løsning til graviditetsforløb.

-

-

-
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– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,6 mio. kr. i 2025 til 
regional medfinansiering af dosispakket medicin.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 19,7 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af modernisering af sundhed.dk.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 45,0 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af IT-infrastruktur for personlig medicin.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 2,5 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering til implementering af HTA-forordningen i Danske 
Regioner.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 100,0 mio. kr. i 2025 
til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og øvrige sundhedstilbud til 
regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere.

– At indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et ekstraordinært generelt tilskud 
på 100,0 mio. kr. i 2025 til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og 
øvrige sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 3,8 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering af IT-medicininitiativ: Digital understøttelse af klausuleret tilskud.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,3 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering af IT-medicininitiativ: Information til læger om leveringssvigt og tilgængelighed 
ved ordination.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 3,9 mio. kr. i 2025 
til medfinansiering af IT-medicininitiativ: Understøttelse af regionernes mulighed for at overvåge 
rationel ordinationsadfærd.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 153,4 mio. kr. i 
2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til et 
ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 200,0 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024 til et ekstraordinært 
løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 15,0 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.19 Regeringsreserve til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 13,4 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv. til et ekstraordi
nært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 85,6 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv. til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 132,6 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet 
i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 50,0 mio. kr. i 2024 
og 145,6 mio. kr. i 2025 til omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til pædagoger i 
regionale institutioner på socialområdet.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 5,3 mio. kr. i 2024 fra 
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 5,5 mio. kr. i 2025 til styrket hjælp til børn og unge, 
som er pårørende.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 5,1 mio. kr. i 2024 fra 
§ 16.11.01. Departementet til styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende.
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– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,6 mio. kr. i 2025 til 
regional medfinansiering af dosispakket medicin.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 19,7 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af modernisering af sundhed.dk.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 45,0 mio. kr. i 2025 
til regional medfinansiering af IT-infrastruktur for personlig medicin.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 2,5 mio. kr. i 2024 
fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering til implementering af HTA-forordningen i Danske 
Regioner.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 100,0 mio. kr. i 2025 
til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og øvrige sundhedstilbud til 
regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere.

– At indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et ekstraordinært generelt tilskud 
på 100,0 mio. kr. i 2025 til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og 
øvrige sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 3,8 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering af IT-medicininitiativ: Digital understøttelse af klausuleret tilskud.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 1,3 mio. kr. i 2025 til 
medfinansiering af IT-medicininitiativ: Information til læger om leveringssvigt og tilgængelighed 
ved ordination.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 3,9 mio. kr. i 2025 
til medfinansiering af IT-medicininitiativ: Understøttelse af regionernes mulighed for at overvåge 
rationel ordinationsadfærd.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 153,4 mio. kr. i 
2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til et 
ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 200,0 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024 til et ekstraordinært 
løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 15,0 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.19 Regeringsreserve til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 13,4 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv. til et ekstraordi-
nært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 85,6 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv. til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 132,6 mio. kr. i 2024 
fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet 
i 2024.

– at finansministeren bemyndiges til at reducere det regionale bloktilskud med 50,0 mio. kr. i 2024 
og 145,6 mio. kr. i 2025 til omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til pædagoger i 
regionale institutioner på socialområdet.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 5,3 mio. kr. i 2024 fra 
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering og 5,5 mio. kr. i 2025 til styrket hjælp til børn og unge, 
som er pårørende.

– at finansministeren bemyndiges til at forhøje det regionale bloktilskud med 5,1 mio. kr. i 2024 fra 
§ 16.11.01. Departementet til styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende.
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– at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.319,2 mio. kr. i 2024 og 1.973,2 
mio. kr. i 2025 og frem fra det statslige delloft for driftsudgifter til det regionale delloft for 
sundhedsområdet.

– at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 8,0 mio. kr. i 2025 og frem fra det 
regionale delloft for regionale udviklingsopgaver til det statslige delloft for driftsudgifter.

b. Staten yder årligt tilskud til kommunerne, jf. lov om kommunal udligning og generelle tilskud 
til kommuner, samt til regionerne, jf. lov om regionernes finansiering. Tilskuddene fastsættes af 
finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg.

Regeringen indgik den 31. maj 2024 aftale med KL om kommunernes økonomi for 2025. Den 1. 
juni 2024 indgik regeringen aftale med Danske Regioner om regionernes økonomi for 2025.

Aftalen med KL
Det kommunale udgiftsloft er udgangspunktet for den kommunale serviceramme for 2025. Rege

ringen og KL er enige om at løfte dette udgangspunkt med 3,4 mia. kr. KL tager derudover som en 
del af aftalen til efterretning, at kommunernes udgifter til administration skal nedbringes med 242 
mio. kr. i 2025.

Regeringen og KL er enige om, at den kommunale serviceramme derved udgør samlet set 323,6 
mia. kr. Hertil kommer yderligere reguleringer i medfør af DUT mv.

I 2025 er 3,0 mia. kr. af kommunernes bloktilskud betinget af kommunernes aftaleoverholdelse i 
budgetterne for serviceudgifterne i 2025.

Det er forudsat i aftalen, at kommunernes overførselsudgifter, herunder udgifter til forsørgelse og 
aktivering af forsikrede ledige mv., vil udgøre 110,2 mia. kr. i 2025.

Regeringen og KL er enige om, at rammen for kommunernes investeringer i 2025 udgør 20,3 mia. 
kr. Heraf udgør investeringen i bedre faglokaler i folkeskolen som følge af Aftale om folkeskolens 
kvalitetsprogram 888 mio. kr. i 2025. Kommunernes likviditetsfinansiering af den samlede ramme 
for kommunernes investeringer i 2025 udgør 0,5 mia. kr.

Regeringen og KL er endvidere enige om, at det aftalte anlægsniveau omfatter et ekstraordinært 
løft af kommunernes anlægsinvesteringer på 0,6 mia. kr. i 2025 og 0,7 mia. kr. i 2026 til udvidelse af 
den kommunale botilbudskapacitet på socialområdet.

Der afsættes en lånepulje på i alt 600,0 mio. kr. i 2025 til udvidelse af den kommunale botilbudska
pacitet i 2025.

I 2025 er 1,0 mia. kr. af kommunernes bloktilskud betinget af, at kommunernes budgetterede 
anlægsudgifter holder sig inden for den aftalte anlægsramme i 2025 under hensyntagen til det 
samlede budgetterede niveau for service- og anlægsudgifter.

Med Aftale om kommunernes økonomi for 2024 er det aftalt, at der skal ske en normalisering 
af udgiftsstyringen for modtagelsen af fordrevne fra Ukraine. Der er som led i den fortsatte normali
sering enighed mellem parterne om, at der afsættes en samlet ramme på 900 mio. kr. for 2024 til 
modtagelsen af fordrevne fra Ukraine. Midlerne udmøntes over bloktilskuddet.

Regeringen og KL er enige om, at særtilskudspuljen til særligt vanskeligt stillede kommuner 
forhøjes, så den samlet udgør 800 mio. kr. i 2025. Puljen udmøntes med henblik på at imødegå 
udfordringer i de mest vanskeligt stillede kommuner. Fordelingen af særtilskuddet sker på baggrund 
af en samlet vurdering af kommunens økonomiske situation og under hensyntagen til kommuners til
skyndelse til at fremme udviklingen. Der afsættes desuden en lånepulje på i alt 200 mio. kr. målrettet 
særligt vanskeligt stillede kommuners anlægsinvesteringer på bl.a. det borgernære og grønne område.

-
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Regeringen og KL er enige om, at målet for kommunernes skattefastsættelse er en samlet uændret 
kommunal skat for 2025.

Regeringen og KL er enige om at understøtte skattenedsættelser i kommunerne mhp. at give plads 
til, at andre kommuner kan øge skatten tilsvarende, inden for en samlet uændret kommunal skat. På 
den baggrund etableres en ramme til nedsættelser af indkomstskatten med tilskud i 2025 på op til 200 
mio. kr. Tilskudsprocenten kan højest udgøre 75 pct. af provenutabet i 2025, 50 pct. i 2026 og 2027 
og 25 pct. i 2028.

Med henblik på at understøtte en samlet uændret skat skal kommunerne inden budgetlægningen an
søge Indenrigs- og Sundhedsministeriet om adgang til at få andel i tilskuddet til skattenedsættelse. På 
den baggrund fastsættes rammerne til nedsættelser med henblik på at understøtte en samlet uændret 
skat. Tilskud fordeles endeligt på baggrund af kommunernes faktiske skattefastsættelse.

-

Der er med Aftale om reform af det kommunale tilskuds- og udligningssystem af d. 5. maj 
2020 enighed om at understøtte, at kommunernes indkomstskat under ét ikke stiger som følge af 
udligningsreformen. I forlængelse heraf øges rammen til nedsættelser af udskrivningsprocenten med 
op til 31,9 mio. kr. for at understøtte en neutralisering af en evt. samlet skattestigning, som kan 
tilskrives en overudligningsvirkning ved skatteforhøjelser til indfasningen af tab i udligningsrefor
men i 2025. Tilskud fordeles efter vilkår fastsat med udligningsreformen. Tilskudsrammen kan højst 
udgøre op til 28,7 mio. kr. for hvert af årene 2025 og 2026 og 27,1 mio. kr. for 2027, 25,5 mio. kr. for 
2028 og 23,9 mio. kr. for 2029.

-

Som følge af aftalen med KL er der fastsat et balancetilskud i 2025 på -29.831,4 mio. kr.
Aftalen indebærer en justering af de gældende kommunale udgiftslofter i 2024-2027. Udgiftslofter

ne for 2025-2027 justeres med konsekvenserne af aftalen, inkl. reguleringer i medfør af DUT-prin
cippet mv., på forslag til finanslov for 2025, jf. budgetlovens § 8.

-
-

Aftalen med Danske Regioner
Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft for 

sundhedsområdet i 2025 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i 2025. Med 
aftalen løftes det regionale udgiftsniveau på sundhedsområdet med 2.054 mio. kr. i 2025. Hertil kom
mer reguleringer i medfør af DUT mv. Med aftalen tager Danske Regioner samtidig til efterretning, 
at regionernes udgifter til administration skal nedbringes med 104 mio. kr. i 2025. Rammereduktio
nen fordeles med 96 mio. kr. på driftsrammen for sundhed og 8 mio. kr. på driftsrammen på regional 
udvikling i 2025.

-

-

Med aftalen løftes det regionale udgiftsniveau på sundhedsområdet ekstraordinært i 2024 med 600 
mio. kr.

Der er aftalt et maksimalt niveau for nettodriftsudgifterne inkl. medicinudgifter for regionerne 
på 143.523,3 mio. kr. på sundhedsområdet i 2025. Nettodriftsudgifterne på området for regional 
udvikling udgør 3.066,3 mio. kr. i 2025. Hertil kommer reguleringer i medfør af DUT mv.

I 2025 er 1.000,0 mio. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i 
driftsbudgetterne for 2025.

Med aftalen fastsættes et niveau for de regionale anlægsudgifter på 7,35 mia. kr. i 2025. Med 
aftalen udgør det fastsatte loftsbelagte niveau for øvrige anlægsudgifter (brutto) 2,9 mia. kr. i 2025 
med tillæg af afløb fra puljer med statsligt projekttilskud. Hertil indgår et løft på 50 mio. kr. til inve
steringer i styrket cybersikkerhed i regionerne og 800 mio. kr. til investeringer i IT og medicoudstyr.

-

Anlægsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afsæt i et realistisk skøn for afløbet i 2025 
svarende til 3,6 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vægt på, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat 
realiseres i overensstemmelse med indgåede kontrakter og planer.
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Regeringen og KL er enige om, at målet for kommunernes skattefastsættelse er en samlet uændret 
kommunal skat for 2025.

Regeringen og KL er enige om at understøtte skattenedsættelser i kommunerne mhp. at give plads 
til, at andre kommuner kan øge skatten tilsvarende, inden for en samlet uændret kommunal skat. På 
den baggrund etableres en ramme til nedsættelser af indkomstskatten med tilskud i 2025 på op til 200 
mio. kr. Tilskudsprocenten kan højest udgøre 75 pct. af provenutabet i 2025, 50 pct. i 2026 og 2027 
og 25 pct. i 2028.

Med henblik på at understøtte en samlet uændret skat skal kommunerne inden budgetlægningen an-
søge Indenrigs- og Sundhedsministeriet om adgang til at få andel i tilskuddet til skattenedsættelse. På 
den baggrund fastsættes rammerne til nedsættelser med henblik på at understøtte en samlet uændret 
skat. Tilskud fordeles endeligt på baggrund af kommunernes faktiske skattefastsættelse.

Der er med Aftale om reform af det kommunale tilskuds- og udligningssystem af d. 5. maj 
2020 enighed om at understøtte, at kommunernes indkomstskat under ét ikke stiger som følge af 
udligningsreformen. I forlængelse heraf øges rammen til nedsættelser af udskrivningsprocenten med 
op til 31,9 mio. kr. for at understøtte en neutralisering af en evt. samlet skattestigning, som kan 
tilskrives en overudligningsvirkning ved skatteforhøjelser til indfasningen af tab i udligningsrefor-
men i 2025. Tilskud fordeles efter vilkår fastsat med udligningsreformen. Tilskudsrammen kan højst 
udgøre op til 28,7 mio. kr. for hvert af årene 2025 og 2026 og 27,1 mio. kr. for 2027, 25,5 mio. kr. for 
2028 og 23,9 mio. kr. for 2029.

Som følge af aftalen med KL er der fastsat et balancetilskud i 2025 på -29.831,4 mio. kr.
Aftalen indebærer en justering af de gældende kommunale udgiftslofter i 2024-2027. Udgiftslofter-

ne for 2025-2027 justeres med konsekvenserne af aftalen, inkl. reguleringer i medfør af DUT-prin-
cippet mv., på forslag til finanslov for 2025, jf. budgetlovens § 8.

Aftalen med Danske Regioner
Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft for 

sundhedsområdet i 2025 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i 2025. Med 
aftalen løftes det regionale udgiftsniveau på sundhedsområdet med 2.054 mio. kr. i 2025. Hertil kom-
mer reguleringer i medfør af DUT mv. Med aftalen tager Danske Regioner samtidig til efterretning, 
at regionernes udgifter til administration skal nedbringes med 104 mio. kr. i 2025. Rammereduktio-
nen fordeles med 96 mio. kr. på driftsrammen for sundhed og 8 mio. kr. på driftsrammen på regional 
udvikling i 2025.

Med aftalen løftes det regionale udgiftsniveau på sundhedsområdet ekstraordinært i 2024 med 600 
mio. kr.

Der er aftalt et maksimalt niveau for nettodriftsudgifterne inkl. medicinudgifter for regionerne 
på 143.523,3 mio. kr. på sundhedsområdet i 2025. Nettodriftsudgifterne på området for regional 
udvikling udgør 3.066,3 mio. kr. i 2025. Hertil kommer reguleringer i medfør af DUT mv.

I 2025 er 1.000,0 mio. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i 
driftsbudgetterne for 2025.

Med aftalen fastsættes et niveau for de regionale anlægsudgifter på 7,35 mia. kr. i 2025. Med 
aftalen udgør det fastsatte loftsbelagte niveau for øvrige anlægsudgifter (brutto) 2,9 mia. kr. i 2025 
med tillæg af afløb fra puljer med statsligt projekttilskud. Hertil indgår et løft på 50 mio. kr. til inve-
steringer i styrket cybersikkerhed i regionerne og 800 mio. kr. til investeringer i IT og medicoudstyr.

Anlægsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afsæt i et realistisk skøn for afløbet i 2025 
svarende til 3,6 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vægt på, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat 
realiseres i overensstemmelse med indgåede kontrakter og planer.
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En andel af regionernes bloktilskud i 2025 på 500,0 mio. kr. er betinget af, at regionernes budgetter 
for 2025 lever op til den aftalte ramme for anlægsudgifter (ekskl. udgifter vedrørende sygehusbygge
ri med kvalitetsfondsstøtte) på samlet 500 mio. kr. med tillæg af afløb i 2025 fra puljer af statsligt 
projekttilskud.

-

Der etableres i tillæg en lånepulje til refinansiering af regionale afdrag på 950 mio. kr. i 2025.
Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag på 371 mio. kr. i 2025, som regionerne 

frigør, og som prioriteres til finansiering af øget behandlingskapacitet. Der er med aftalen forudsat 
frigjort 308 mio. kr. (25-pl) i 2025 gennem en bedre tilrettelæggelse af patientbehandlingen til gavn 
for både patienter og økonomi i kvalitetsfondsstøttede sygehusbyggerier. Halvdelen fastholdes i den 
enkelte region til øget behandlingskapacitet. De resterende 154,0 mio. kr. er med økonomiaftalen for 
2025 prioriteret til ny sygehusaktivitet. Gevinsterne ligger ud over det aftalte teknologibidrag. Effek
tiviseringsgevinsterne er fuldt indfaset fra 2025.

-

Det statslige betingede tilskud (nærhedsfinansiering) udgør 1.723,9 mio. kr. i 2025.
Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af det 

aktivitetsbestemte bidrag udgør 22.520,9 mio. kr. i 2025, hvortil kommer regulering i medfør af DUT 
mv. Finansieringsloftet fordeles mellem regionerne på samme vis som bloktilskuddet for 2025. Re
gionerne vil i 2025 endvidere modtage finansiering i form af kommunernes udviklingsbidrag, som i 
2025 skønnes at udgøre 748,5 mio. kr. svarende til 126 kr. pr. indbygger.

-

Aftalen indebærer, at bloktilskuddet på sundhedsområdet forhøjes med 2.888,6 mio. kr. i 2025 af 
hensyn til en balanceret udvikling i den regionale økonomi. Aftalen indebærer, at bloktilskuddet 
vedrørende regional udvikling for 2025 reduceres med 28,7 mio. kr. af hensyn til en balanceret 
udvikling i den regionale økonomi. Aftalen indebærer en justeringen af de gældende regionale 
udgiftslofter for 2024-2027. Udgiftslofterne for 2025-2027 justeres med konsekvenserne af aftalen, 
inkl. reguleringer i medfør af DUT-princippet mv., på forslag til finanslov for finansåret 2025, jf. 
budgetlovens § 8.

Øvrige elementer i aftalerne
Det er ved fastsættelsen af det statsgaranterede udskrivningsgrundlag lagt til grund, at fremskriv

ningsprocenten for udskrivningsgrundlaget for det korrigerende beregningsgrundlag for 2022 til 
2025 udgør 14,8 pct.

-

Skønnet over udskrivningsgrundlaget i 2025 hviler på en forudsætning om i øvrigt uændret lovgiv
ning. Ved efterfølgende ændringer heri med virkning for 2025-grundlaget neutraliseres virkningerne 
for de selvbudgetterende kommuner.

-

Ved beregningen af statsgarantien for den enkelte kommune er der i beregningsgrundlaget (ud
skrivningsgrundlaget for 2022) korrigeret for målretning af aldersopsparing, permanent forhøjet be
fordringsfradrag i yderkommuner, beskatning af fri bil ved genberegning af registreringsafgiftspligtig 
værdi, justering af beskatning af fri bil, afskaffelse af fradragsret for håndværksydelser efter bolig
jobordningen, forhøjelser af det maksimale beskæftigelsesfradrag, forhøjelse af aldersopsparingens 
lave indbetalingsloft, udvidelse af perioden for aldersopsparingens høje indbetalingsloft, forhøjelse 
af det maksimale fradrag for fagforeningskontingent, forhøjelse af personfradraget for personer 
under 18 år, forhøjelse af servicefradraget, forhøjet befordringsfradrag i yderkommuner, forhøjelse 
af det almindelige beskæftigelsesfradrag samt forhøjelse af det ekstra beskæftigelsesfradrag til enlige 
forsørgere.

-
-

-

Pris- og lønudviklingen på det kommunale område for 2024 til 2025 er fastsat til 4,0 pct. for 
serviceudgifterne (ekskl. overførsler), 3,9 pct. for de samlede udgifter (inkl. overførsler) samt til 2,5 
pct. vedrørende anlægsudgifter. Der er endvidere i overførselsskønnet forudsat en regulering på 3,6 
pct. svarende til 1,7 pct. tillagt tilpasningsprocenten for 2025.
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Pris- og lønudviklingen på det regionale område fra 2024 til 2025 er på sundhedsområdet fastsat til 
3,8 pct. (ekskl. medicintilskud) og på området for regional udvikling til 3,1 pct. For anlæg er fastsat 
en pris- og lønudvikling på 2,6 pct., og for det samlede regionale område er pris- og lønudviklingen 
fastsat til 3,5 pct. (inkl. medicin).

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2007 fordeles der et årligt statsligt tilskud til kommunerne 
med henblik på styrket kvalitet i ældreplejen. Tilskuddet, der i 2025 udgør 1.157,3 mio. kr., fordeles 
efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbehovet på ældreområdet.

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2012 er der afsat et tilskud til kommunerne med henblik på 
bedre kvalitet i dagtilbud fra 2013 og frem. Tilskuddet, der i 2025 udgør 648,2 mio. kr., fordeles ud 
fra antallet af 0-5-årige børn i kommunerne.

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2016 fordeles der et årligt tilskud til en værdig ældreple
je. Tilskuddet for 2025 udgør 1.212,1 mio. kr. og fordeles efter en demografisk nøgle for udgiftsbe
hovet på ældreområdet.

-
-

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2019 fordeles der et årligt tilskud til at understøtte kommu
nernes arbejde med at opspore ensomme ældre og bekæmpe ensomhed mv. Tilskuddet for 2025 
udgør 115,6 mio. kr. og fordeles efter en demografisk nøgle for udgiftsbehovet på ældreområdet.

-

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2024 fordeles der en årlig forhøjelse af tilskuddet til nedsæt
telse af færgetakster på passagerområdet fra 2024-2027. Tilskuddet udgør i 2025 53,0 mio. kr., 
hvor kommunernes andel af tilskuddet fastlægges på baggrund af fordelingen af tilskuddet mellem 
kommuner for 2024. Uanset bestemmelserne i § 21 b, stk. 4 og 6, i lov om kommunal udligning 
og generelle tilskud til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af 
færgetakster på passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året.

-

Der er for 2023 fastlagt et maksimalt niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansie
ring i form af aktivitetsbestemte bidrag på 20.983,0 mio. kr. Det forudsatte niveau for de kommunale 
udgifter hertil er 24.242,9 mio. kr., jf. bekendtgørelse nr. 1279 af 13. september 2022 om opgørelse 
for øvre grænse for regionernes indtægter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sund
hedsvæsenet for 2023. Kommunale betalinger ud over det regionalt maksimale niveau overføres 
løbende til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering. De forudsatte betalinger til denne 
konto udgør 3.259,9 mio. kr. vedr. 2023. Hvis indbetalingerne fra kommunerne ikke fuldt ud mod
svarer de forudsatte indbetalinger på 3.259,9 mio. kr., opkræver indenrigs- og sundhedsministeren 
det resterende beløb i løbet af 2024 efter nærmere bestemte regler, jf. § 14 a, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering. Den løbende kommunale afregning af kommunal medfinansiering i 2023 er 
fastfrosset med udgangspunkt i de kommunale budgetterede udgifter for 2019.

-

-

-

Der er for 2024 fastlagt et maksimalt niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansie
ring i form af aktivitetsbestemte bidrag på 25.067,2 mio. kr. Det forudsatte niveau for de kommunale 
udgifter hertil er 21.696,4 mio. kr., jf. bekendtgørelse nr. 1249 af 21. oktober 2023 om opgørelse for 
øvre grænse for regionernes indtægter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundheds
væsenet for 2024. Kommunale betalinger ud over det regionalt maksimale niveau overføres løbende 
til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering. De forudsatte betalinger til denne konto 
udgør 3.370,8 mio. kr. vedr. 2024. Hvis indbetalingerne fra kommunerne ikke fuldt ud modsvarer 
de forudsatte indbetalinger på 3.370,8 mio. kr., opkræver indenrigs- og sundhedsministeren det 
resterende beløb i løbet af 2025 efter nærmere bestemte regler, jf. § 14 a, stk. 4, i lov om regionernes 
finansiering. Den løbende kommunale afregning af kommunal medfinansiering for 2024 fastfryses 
med udgangspunkt i de kommunale budgetterede udgifter for 2019.

-

-

Det forudsatte niveau for de kommunale udgifter til kommunal medfinansiering af det regionale 
sundhedsvæsen for 2025 udgør 26.019,8 mio. kr., mens den øvre grænse for regionernes indtægter 
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fra kommunal medfinansiering for 2025 er opgjort til 22.520,9 mio. kr. De løbende indbetalinger 
fra kommunerne ud over det regionale indtægtsloft overføres løbende til § 16.91.61. Regulering af 
kommunal medfinansiering til staten til finansiering af det øgede regionale bloktilskud. De forudsatte 
indbetalinger til staten kan således opgøres til 3.498,9 mio. kr. vedr. 2025. Hvis indbetalingerne 
fra kommunerne ikke fuldt ud modsvarer de forudsatte indbetalinger på 3.498,9 mio. kr., opkræver 
indenrigs- og sundhedsministeren det resterende beløb i løbet af 2026 efter nærmere bestemte regler, 
jf. § 14 a, stk. 4, i lov om regionernes finansiering. Den løbende kommunale afregning af kommunal 
medfinansiering for 2025 fastfryses med udgangspunkt i de kommunale budgetter for 2019.

Regeringen og KL er enige om at afsætte 900,0 mio. kr. i 2024 til en samlet ramme for 2024 til 
modtagelsen af fordrevne fra Ukraine.

Regeringen og KL er enige om, at der afsættes 82,6 mio. kr. i 2024 og 60,8 mio. kr. i 2025 til 
administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til ESR.

Regeringen og Danske Regioner er enige om tilbagebetaling af tilskudsmidler relateret til CO-
VID-19 håndteringen fra Region Midtjylland på 16,1 mio. kr. i 2024.

Regeringen og KL er enige om, at der afsættes 23,6 mio. kr. i 2025 til tilbagebetaling af uforbrugte 
midler i VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisation).

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der afsættes 27,0 mio. kr. i 2025 til tilbagefør-
sel af VEU-opsparing.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der afsættes 53,6 mio. kr. i 2024 til udmønt-
ning af VEU-opsparing.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 27,6 mio. kr. 
i 2025, og at regionerne medfinansierer 13,7 mio. kr. i 2025 til videreudvikling og robust drift af 
infrastruktur.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 2,3 mio. kr. 
i 2025, og at regionerne medfinansierer 1,2 mio. kr. til den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 
2022-2025.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 3,3 mio. kr. i 
2025, og at regionerne medfinansierer 1,7 mio. kr. i 2025 til drift, advisering og support af digital 
infrastruktur.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at afsætte 111,0 mio. kr. i 2025 til regionernes 
behandlingskapacitet på kræftområdet.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der afsættes 1,6 mio. kr. i 2025-2028 til 
frafald af kommunal og regional medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at det kommunale bloktilskud forhøjes med 9,0 
mio. kr. i 2024, og at det regionale bloktilskud forhøjes med 1,6 mio. kr. i 2024 til efterregulering af 
uforbrugte midler ift. Datafordeleren.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 36,4 mio. kr. i 
2025, og at regionerne medfinansierer 62,3 mio. kr. i 2025 til it-infrastruktur på sundhedsområdet 
(National Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.).

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 13,3 mio. kr. 
i 2025, og at regionerne medfinansierer 13,2 mio. kr. i 2025 til MedCom-løsninger i den fælles 
it-infrastruktur på sundhedsområdet.

Regeringen og KL er enige om, at der afsættes 120,2 mio. kr. i 2024 til kompensation til kommu-
ner, som taber uforholdsmæssigt ved fastfrysning af den kommunale medfinansiering for 2023 som 
følge af høj budgettering af medfinansieringen.
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Pris- og lønudviklingen på det regionale område fra 2024 til 2025 er på sundhedsområdet fastsat til 
3,8 pct. (ekskl. medicintilskud) og på området for regional udvikling til 3,1 pct. For anlæg er fastsat 
en pris- og lønudvikling på 2,6 pct., og for det samlede regionale område er pris- og lønudviklingen 
fastsat til 3,5 pct. (inkl. medicin).

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2007 fordeles der et årligt statsligt tilskud til kommunerne 
med henblik på styrket kvalitet i ældreplejen. Tilskuddet, der i 2025 udgør 1.157,3 mio. kr., fordeles 
efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbehovet på ældreområdet.

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2012 er der afsat et tilskud til kommunerne med henblik på 
bedre kvalitet i dagtilbud fra 2013 og frem. Tilskuddet, der i 2025 udgør 648,2 mio. kr., fordeles ud 
fra antallet af 0-5-årige børn i kommunerne.

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2016 fordeles der et årligt tilskud til en værdig ældreple-
je. Tilskuddet for 2025 udgør 1.212,1 mio. kr. og fordeles efter en demografisk nøgle for udgiftsbe-
hovet på ældreområdet.

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2019 fordeles der et årligt tilskud til at understøtte kommu-
nernes arbejde med at opspore ensomme ældre og bekæmpe ensomhed mv. Tilskuddet for 2025 
udgør 115,6 mio. kr. og fordeles efter en demografisk nøgle for udgiftsbehovet på ældreområdet.

I forlængelse af finanslovsaftalen for 2024 fordeles der en årlig forhøjelse af tilskuddet til nedsæt-
telse af færgetakster på passagerområdet fra 2024-2027. Tilskuddet udgør i 2025 53,0 mio. kr., 
hvor kommunernes andel af tilskuddet fastlægges på baggrund af fordelingen af tilskuddet mellem 
kommuner for 2024. Uanset bestemmelserne i § 21 b, stk. 4 og 6, i lov om kommunal udligning 
og generelle tilskud til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af 
færgetakster på passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året.

Der er for 2023 fastlagt et maksimalt niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansie-
ring i form af aktivitetsbestemte bidrag på 20.983,0 mio. kr. Det forudsatte niveau for de kommunale 
udgifter hertil er 24.242,9 mio. kr., jf. bekendtgørelse nr. 1279 af 13. september 2022 om opgørelse 
for øvre grænse for regionernes indtægter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sund-
hedsvæsenet for 2023. Kommunale betalinger ud over det regionalt maksimale niveau overføres 
løbende til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering. De forudsatte betalinger til denne 
konto udgør 3.259,9 mio. kr. vedr. 2023. Hvis indbetalingerne fra kommunerne ikke fuldt ud mod-
svarer de forudsatte indbetalinger på 3.259,9 mio. kr., opkræver indenrigs- og sundhedsministeren 
det resterende beløb i løbet af 2024 efter nærmere bestemte regler, jf. § 14 a, stk. 4, i lov om 
regionernes finansiering. Den løbende kommunale afregning af kommunal medfinansiering i 2023 er 
fastfrosset med udgangspunkt i de kommunale budgetterede udgifter for 2019.

Der er for 2024 fastlagt et maksimalt niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansie-
ring i form af aktivitetsbestemte bidrag på 25.067,2 mio. kr. Det forudsatte niveau for de kommunale 
udgifter hertil er 21.696,4 mio. kr., jf. bekendtgørelse nr. 1249 af 21. oktober 2023 om opgørelse for 
øvre grænse for regionernes indtægter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundheds-
væsenet for 2024. Kommunale betalinger ud over det regionalt maksimale niveau overføres løbende 
til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering. De forudsatte betalinger til denne konto 
udgør 3.370,8 mio. kr. vedr. 2024. Hvis indbetalingerne fra kommunerne ikke fuldt ud modsvarer 
de forudsatte indbetalinger på 3.370,8 mio. kr., opkræver indenrigs- og sundhedsministeren det 
resterende beløb i løbet af 2025 efter nærmere bestemte regler, jf. § 14 a, stk. 4, i lov om regionernes 
finansiering. Den løbende kommunale afregning af kommunal medfinansiering for 2024 fastfryses 
med udgangspunkt i de kommunale budgetterede udgifter for 2019.

Det forudsatte niveau for de kommunale udgifter til kommunal medfinansiering af det regionale 
sundhedsvæsen for 2025 udgør 26.019,8 mio. kr., mens den øvre grænse for regionernes indtægter 
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fra kommunal medfinansiering for 2025 er opgjort til 22.520,9 mio. kr. De løbende indbetalinger 
fra kommunerne ud over det regionale indtægtsloft overføres løbende til § 16.91.61. Regulering af 
kommunal medfinansiering til staten til finansiering af det øgede regionale bloktilskud. De forudsatte 
indbetalinger til staten kan således opgøres til 3.498,9 mio. kr. vedr. 2025. Hvis indbetalingerne 
fra kommunerne ikke fuldt ud modsvarer de forudsatte indbetalinger på 3.498,9 mio. kr., opkræver 
indenrigs- og sundhedsministeren det resterende beløb i løbet af 2026 efter nærmere bestemte regler, 
jf. § 14 a, stk. 4, i lov om regionernes finansiering. Den løbende kommunale afregning af kommunal 
medfinansiering for 2025 fastfryses med udgangspunkt i de kommunale budgetter for 2019.

Regeringen og KL er enige om at afsætte 900,0 mio. kr. i 2024 til en samlet ramme for 2024 til 
modtagelsen af fordrevne fra Ukraine.

Regeringen og KL er enige om, at der afsættes 82,6 mio. kr. i 2024 og 60,8 mio. kr. i 2025 til 
administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til ESR.

Regeringen og Danske Regioner er enige om tilbagebetaling af tilskudsmidler relateret til CO
VID-19 håndteringen fra Region Midtjylland på 16,1 mio. kr. i 2024.

-

Regeringen og KL er enige om, at der afsættes 23,6 mio. kr. i 2025 til tilbagebetaling af uforbrugte 
midler i VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisation).

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der afsættes 27,0 mio. kr. i 2025 til tilbagefør
sel af VEU-opsparing.

-

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der afsættes 53,6 mio. kr. i 2024 til udmønt
ning af VEU-opsparing.

-

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 27,6 mio. kr. 
i 2025, og at regionerne medfinansierer 13,7 mio. kr. i 2025 til videreudvikling og robust drift af 
infrastruktur.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 2,3 mio. kr. 
i 2025, og at regionerne medfinansierer 1,2 mio. kr. til den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 
2022-2025.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 3,3 mio. kr. i 
2025, og at regionerne medfinansierer 1,7 mio. kr. i 2025 til drift, advisering og support af digital 
infrastruktur.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at afsætte 111,0 mio. kr. i 2025 til regionernes 
behandlingskapacitet på kræftområdet.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der afsættes 1,6 mio. kr. i 2025-2028 til 
frafald af kommunal og regional medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at det kommunale bloktilskud forhøjes med 9,0 
mio. kr. i 2024, og at det regionale bloktilskud forhøjes med 1,6 mio. kr. i 2024 til efterregulering af 
uforbrugte midler ift. Datafordeleren.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 36,4 mio. kr. i 
2025, og at regionerne medfinansierer 62,3 mio. kr. i 2025 til it-infrastruktur på sundhedsområdet 
(National Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.).

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 13,3 mio. kr. 
i 2025, og at regionerne medfinansierer 13,2 mio. kr. i 2025 til MedCom-løsninger i den fælles 
it-infrastruktur på sundhedsområdet.

Regeringen og KL er enige om, at der afsættes 120,2 mio. kr. i 2024 til kompensation til kommu
ner, som taber uforholdsmæssigt ved fastfrysning af den kommunale medfinansiering for 2023 som 
følge af høj budgettering af medfinansieringen.

-
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne medfinansierer 8,3 mio. kr. i 2025 til 
videreudvikling af digital løsning til graviditetsforløb.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 0,9 mio. kr. i 
2025, og regionerne medfinansierer 1,6 mio. kr. i 2025 til dosispakket medicin.

Regeringen og KL er enige om, at kommunerne medfinansierer 1,7 mio. kr. i 2025 og 1,3 mio. kr. 
årligt i 2026 og frem til løft af basisbevilling for sundhed.dk.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 2,4 mio. kr. 
i 2025 og frem, og regionerne medfinansierer 19,7 mio. kr. i 2025 og frem til modernisering af 
sundhed.dk.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne medfinansierer 45,0 mio. kr. i 2025 og 
frem til IT-infrastruktur for personlig medicin.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at afsætte 2,5 mio. kr. i 2024 til implementering af 
HTA-forordningen i Danske Regioner.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at reducere bloktilskuddet med 100,0 mio. kr. i 
2025 til et ekstraordinært generelt tilskud i 2025 til finansiering af særlige initiativer til at forbedre 
lægedækningen og øvrige sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbygge
re. Midlerne vil med udgangspunkt i et kriterie om mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere blive 
fordelt med 53 mio. kr. til Region Sjælland og 47 mio. kr. til Region Nordjylland.

-

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne medfinansierer 9,0 mio. kr. i 2025, 
5,9 mio. kr. i 2026, 5,6 mio. kr. årligt i 2027-2030 og 4,4 mio. kr. varigt fra 2031 og frem 
til IT-medicininitiativer. Medfinansieringen omfatter initiativerne om 1) digital understøttelse af 
klausuleret tilskud ifm. ordination, 2) information til læger om leveringssvigt og tilgængelighed af 
lægemidler ved ordination og 3) understøttelse af regionernes mulighed for at overvåge rationel 
ordinationsadfærd.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at løfte det regionale udgiftsniveau på sundhedsområ
det ekstraordinært i 2024 med 600 mio. kr. De anviste reserver foreslås anvendt i lyset af, at de ikke 
forventes disponeret til øvrige initiativer.

-

Der er vedrørende dækningsafgift for visse erhvervsejendomme fra 2024 og frem forudsat et 
forhøjet provenu pba. nye foreløbige ejendomsvurderinger. Kommuner med nettotab som følge af det 
tilsvarende lavere bloktilskud kompenseres i 2025-2028. Kompensationen baseres på det skønnede 
grundlag, som kommunerne havde til rådighed i forbindelse med budgetlægningen for 2024.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at omfordele 50,0 mio. kr. i 2024 og 145,6 mio. 
kr. årligt i 2025 og frem fra det regionale bloktilskud til det kommunale bloktilskud med henblik på 
at sikre, at den aftalte lønstigning fra Trepartsaftale om løn og arbejdsvilkår til pædagoger i regionale 
institutioner på socialområdet kan tilvejebringes gennem takstfinansieringen.

Som led i aftalen af 8. marts 2011 om økonomiske vilkår for sammenlægning mellem Farum og 
Værløse Kommuner ydes et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 mio. kr. i 2025, som modregnes i 
det kommunale bloktilskud.

Med Aftale om en reform af ældreområdet blev der afsat 125,0 mio. kr. i 2024 til et varigt 
kvalitetsløft af ældreplejen.

Med Aftale om folkeskolens kvalitetsprogram – frihed og fordybelse blev der afsat 32,0 mio. kr. i 
2024 og 63,6 mio. kr. i 2025 til styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever.

Med Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem blev der afsat 90,0 mio. kr. i 2024 
og 117,3 mio. kr. i 2025 til at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i 
sundhedsvæsenet.
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Med Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmøntning af midler i 2024 til en akut og 
ekstraordinær indsats på kræftområdet blev der afsat 221,5 mio. kr. i 2024 til tiltag med henblik på at 
øge behandlingskapaciteten på kræftområdet i 2024.

Med Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmøntning af midler i 2024 til en akut 
og ekstraordinær indsats på kræftområdet blev der afsat 9,5 mio. kr. i 2024 og 9,9 mio. kr. årligt i 
2025 og frem til en tværregional specialenhed og styrket patientrådgivning til gavn for patienter med 
livstruende sygdomme i regionerne. Midlerne fordeles med 4,5 mio. kr. i 2024 og 4,7 mio. kr. årligt 
i 2025 og frem til en tværregional specialenhed, der skal styrke kapacitetssamarbejdet til gavn for 
behandling af patienter med livstruende sygdomme, samt 5,0 mio. kr. i 2024 og 5,2 mio. kr. årligt 
i 2025 og frem til en styrket patientrådgivning til patienter med livstruende sygdomme, jf. Danske 
Regioners oplæg til modeller herfor af november 2023.

Med Aftale om finansloven for 2024 blev der afsat 45,0 mio. kr. i 2024 og 46,7 mio. kr. årligt i 
2025 og frem til at udvide antallet af forsøg (fra tre til op til seks) til fertilitetsbehandling til første 
barn.

Med Aftale om udmøntning, implementering og opfølgning på Aftale om en 10-årsplan for psykia-
trien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023) blev der afsat 456,3 mio. kr. 
i 2024 til lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, implementering af 
forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser og botilbudsteams. Til kommunerne udmøntes 
1) 247,1 mio. kr. i 2024 og 257,0 mio. kr. årligt i 2025 og frem til de lettilgængelige behandlings-
tilbud og 2) 31,7 mio. kr. i 2024, 33,0 mio. kr. i 2025 og 37,1 mio. kr. årligt fra 2026 og frem 
til forløbsbeskrivelser for børn og unge og voksne med psykoselidelser. Til regionerne udmøntes 
1) 11,4 mio. kr. i 2024 og 11,8 mio. kr. årligt i 2025 og frem til understøttelse af lettilgængelige 
behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, 2) 106,3 mio. kr. i 2024, 110,3 mio. kr. i 2025 
og 111,2 mio. kr. årligt fra 2026 og frem til implementering af forløbsbeskrivelser for hhv. voksne og 
børn og unge med psykoselidelser og 3) 59,8 mio. kr. i 2024 og 63,3 mio. kr. årligt fra 2025 og frem 
til botilbudsteams.

Med Aftale om en bedre psykiatri blev der afsat 18,8 mio. kr. i 2024 til højere kvalitet i indsatsen 
til børn og unge med autisme og psykosocialt beredskab.

Med Aftale om udmøntning, implementering og opfølgning på Aftale om en 10-årsplan for psykia-
trien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023) blev der afsat 205,1 mio. 
kr. i 2024, 162,8 mio. kr. i 2025 og 163,8 mio. kr. i 2026 og frem til initiativer i den regionale 
psykiatri. Til regionerne udmøntes 1) 50,0 mio. kr. i 2024 til en tryghedspakke for medarbejdere i 
psykiatrien, 2) 35,0 mio. kr. i 2024 og 20,8 mio. kr. årligt i 2025 og frem til højere kvalitet i indsatsen 
til børn og unge med autisme, hertil kommer en efterregulering efter fagligt forarbejde fra 2025, 3) 
50,4 mio. kr. i 2024 og 62,3 mio. kr. årligt i 2025 og frem til hurtig opstart af behandling i børne- 
og ungdomspsykiatrien, 4) 19,7 mio. kr. i 2024 og 31,1 mio. kr. årligt i 2025 og frem til opfølgning 
efter endt forløb i børne- og ungdomspsykiatrien, 5) 30,0 mio. kr. fra 2024 og 31,1 mio. kr. årligt i 
2025 og frem til styrket hjælp til mennesker med spiseforstyrrelser, herunder også med selvskadende 
adfærd, 6) 16,2 mio. kr. i 2024, 17,4 mio. kr. i 2025 og 18,5 mio. kr. årligt i 2026 og frem til 
nedbringelse af tvang og 7) 3,8 mio. kr. i 2024 til psykosocial beredskab.

Med Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg blev der 
afsat 3,8 mio. kr. i 2024 og 5,2 mio. kr. årligt i 2025 og frem til udbredelse af kriseplaner på 
sundheds- og socialområdet.

Med Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg blev der af-
sat 40,5 mio. kr. i 2024 og 55,9 mio. kr. årligt i 2025 og frem til en række initiativer i regionerne. Til 
regionerne udmøntes 1) 16,4 mio. kr. i 2024 og 22,6 mio. kr. årligt i 2025 og frem til kapacitetsløft 
af de selvmordsforebyggende klinikker, 2) 15,0 mio. kr. i 2024 og 20,8 mio. kr. årligt i 2025 og frem 
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne medfinansierer 8,3 mio. kr. i 2025 til 
videreudvikling af digital løsning til graviditetsforløb.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 0,9 mio. kr. i 
2025, og regionerne medfinansierer 1,6 mio. kr. i 2025 til dosispakket medicin.

Regeringen og KL er enige om, at kommunerne medfinansierer 1,7 mio. kr. i 2025 og 1,3 mio. kr. 
årligt i 2026 og frem til løft af basisbevilling for sundhed.dk.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kommunerne medfinansierer 2,4 mio. kr. 
i 2025 og frem, og regionerne medfinansierer 19,7 mio. kr. i 2025 og frem til modernisering af 
sundhed.dk.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne medfinansierer 45,0 mio. kr. i 2025 og 
frem til IT-infrastruktur for personlig medicin.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at afsætte 2,5 mio. kr. i 2024 til implementering af 
HTA-forordningen i Danske Regioner.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at reducere bloktilskuddet med 100,0 mio. kr. i 
2025 til et ekstraordinært generelt tilskud i 2025 til finansiering af særlige initiativer til at forbedre 
lægedækningen og øvrige sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbygge-
re. Midlerne vil med udgangspunkt i et kriterie om mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere blive 
fordelt med 53 mio. kr. til Region Sjælland og 47 mio. kr. til Region Nordjylland.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne medfinansierer 9,0 mio. kr. i 2025, 
5,9 mio. kr. i 2026, 5,6 mio. kr. årligt i 2027-2030 og 4,4 mio. kr. varigt fra 2031 og frem 
til IT-medicininitiativer. Medfinansieringen omfatter initiativerne om 1) digital understøttelse af 
klausuleret tilskud ifm. ordination, 2) information til læger om leveringssvigt og tilgængelighed af 
lægemidler ved ordination og 3) understøttelse af regionernes mulighed for at overvåge rationel 
ordinationsadfærd.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at løfte det regionale udgiftsniveau på sundhedsområ-
det ekstraordinært i 2024 med 600 mio. kr. De anviste reserver foreslås anvendt i lyset af, at de ikke 
forventes disponeret til øvrige initiativer.

Der er vedrørende dækningsafgift for visse erhvervsejendomme fra 2024 og frem forudsat et 
forhøjet provenu pba. nye foreløbige ejendomsvurderinger. Kommuner med nettotab som følge af det 
tilsvarende lavere bloktilskud kompenseres i 2025-2028. Kompensationen baseres på det skønnede 
grundlag, som kommunerne havde til rådighed i forbindelse med budgetlægningen for 2024.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at omfordele 50,0 mio. kr. i 2024 og 145,6 mio. 
kr. årligt i 2025 og frem fra det regionale bloktilskud til det kommunale bloktilskud med henblik på 
at sikre, at den aftalte lønstigning fra Trepartsaftale om løn og arbejdsvilkår til pædagoger i regionale 
institutioner på socialområdet kan tilvejebringes gennem takstfinansieringen.

Som led i aftalen af 8. marts 2011 om økonomiske vilkår for sammenlægning mellem Farum og 
Værløse Kommuner ydes et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 mio. kr. i 2025, som modregnes i 
det kommunale bloktilskud.

Med Aftale om en reform af ældreområdet blev der afsat 125,0 mio. kr. i 2024 til et varigt 
kvalitetsløft af ældreplejen.

Med Aftale om folkeskolens kvalitetsprogram – frihed og fordybelse blev der afsat 32,0 mio. kr. i 
2024 og 63,6 mio. kr. i 2025 til styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever.

Med Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem blev der afsat 90,0 mio. kr. i 2024 
og 117,3 mio. kr. i 2025 til at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i 
sundhedsvæsenet.
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Med Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmøntning af midler i 2024 til en akut og 
ekstraordinær indsats på kræftområdet blev der afsat 221,5 mio. kr. i 2024 til tiltag med henblik på at 
øge behandlingskapaciteten på kræftområdet i 2024.

Med Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmøntning af midler i 2024 til en akut 
og ekstraordinær indsats på kræftområdet blev der afsat 9,5 mio. kr. i 2024 og 9,9 mio. kr. årligt i 
2025 og frem til en tværregional specialenhed og styrket patientrådgivning til gavn for patienter med 
livstruende sygdomme i regionerne. Midlerne fordeles med 4,5 mio. kr. i 2024 og 4,7 mio. kr. årligt 
i 2025 og frem til en tværregional specialenhed, der skal styrke kapacitetssamarbejdet til gavn for 
behandling af patienter med livstruende sygdomme, samt 5,0 mio. kr. i 2024 og 5,2 mio. kr. årligt 
i 2025 og frem til en styrket patientrådgivning til patienter med livstruende sygdomme, jf. Danske 
Regioners oplæg til modeller herfor af november 2023.

Med Aftale om finansloven for 2024 blev der afsat 45,0 mio. kr. i 2024 og 46,7 mio. kr. årligt i 
2025 og frem til at udvide antallet af forsøg (fra tre til op til seks) til fertilitetsbehandling til første 
barn.

Med Aftale om udmøntning, implementering og opfølgning på Aftale om en 10-årsplan for psykia
trien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023) blev der afsat 456,3 mio. kr. 
i 2024 til lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, implementering af 
forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser og botilbudsteams. Til kommunerne udmøntes 
1) 247,1 mio. kr. i 2024 og 257,0 mio. kr. årligt i 2025 og frem til de lettilgængelige behandlings
tilbud og 2) 31,7 mio. kr. i 2024, 33,0 mio. kr. i 2025 og 37,1 mio. kr. årligt fra 2026 og frem 
til forløbsbeskrivelser for børn og unge og voksne med psykoselidelser. Til regionerne udmøntes 
1) 11,4 mio. kr. i 2024 og 11,8 mio. kr. årligt i 2025 og frem til understøttelse af lettilgængelige 
behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, 2) 106,3 mio. kr. i 2024, 110,3 mio. kr. i 2025 
og 111,2 mio. kr. årligt fra 2026 og frem til implementering af forløbsbeskrivelser for hhv. voksne og 
børn og unge med psykoselidelser og 3) 59,8 mio. kr. i 2024 og 63,3 mio. kr. årligt fra 2025 og frem 
til botilbudsteams.

-

-

Med Aftale om en bedre psykiatri blev der afsat 18,8 mio. kr. i 2024 til højere kvalitet i indsatsen 
til børn og unge med autisme og psykosocialt beredskab.

Med Aftale om udmøntning, implementering og opfølgning på Aftale om en 10-årsplan for psykia
trien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023) blev der afsat 205,1 mio. 
kr. i 2024, 162,8 mio. kr. i 2025 og 163,8 mio. kr. i 2026 og frem til initiativer i den regionale 
psykiatri. Til regionerne udmøntes 1) 50,0 mio. kr. i 2024 til en tryghedspakke for medarbejdere i 
psykiatrien, 2) 35,0 mio. kr. i 2024 og 20,8 mio. kr. årligt i 2025 og frem til højere kvalitet i indsatsen 
til børn og unge med autisme, hertil kommer en efterregulering efter fagligt forarbejde fra 2025, 3) 
50,4 mio. kr. i 2024 og 62,3 mio. kr. årligt i 2025 og frem til hurtig opstart af behandling i børne- 
og ungdomspsykiatrien, 4) 19,7 mio. kr. i 2024 og 31,1 mio. kr. årligt i 2025 og frem til opfølgning 
efter endt forløb i børne- og ungdomspsykiatrien, 5) 30,0 mio. kr. fra 2024 og 31,1 mio. kr. årligt i 
2025 og frem til styrket hjælp til mennesker med spiseforstyrrelser, herunder også med selvskadende 
adfærd, 6) 16,2 mio. kr. i 2024, 17,4 mio. kr. i 2025 og 18,5 mio. kr. årligt i 2026 og frem til 
nedbringelse af tvang og 7) 3,8 mio. kr. i 2024 til psykosocial beredskab.

-

Med Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg blev der 
afsat 3,8 mio. kr. i 2024 og 5,2 mio. kr. årligt i 2025 og frem til udbredelse af kriseplaner på 
sundheds- og socialområdet.

Med Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg blev der af
sat 40,5 mio. kr. i 2024 og 55,9 mio. kr. årligt i 2025 og frem til en række initiativer i regionerne. Til 
regionerne udmøntes 1) 16,4 mio. kr. i 2024 og 22,6 mio. kr. årligt i 2025 og frem til kapacitetsløft 
af de selvmordsforebyggende klinikker, 2) 15,0 mio. kr. i 2024 og 20,8 mio. kr. årligt i 2025 og frem 

-
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til bedre opfølgning til mennesker i risiko for selvmordshandlinger, 3) 3,8 mio. kr. i 2024 og 5,2 mio. 
kr. årligt i 2025 og frem til udbredelse af kriseplaner på sundhedsområdet og 4) 5,3 mio. kr. i 2024 og 
7,3 mio. kr. årligt i 2025 og frem til udbredelse af peers i den regionale behandlingspsykiatri.

Med Aftale om udmøntning af reserven til foranstaltninger på social-, sundheds- og arbejdsmar
kedsområdet 2022-2026 blev der afsat 12,3 mio. kr. i 2024, 12,8 mio. kr. i 2025 og 6,4 mio. kr. i 
2026 til videreførelse af bevilling til at opretholde aktivitetsniveauet på sclerosehospitalerne i Haslev 
og Ry.

-

Med Aftale om anvendelse af midler fra Aftale om finansloven for 2022 til at styrke hjælpen til 
børn og unge, som er pårørende, afsættes der 5,1 mio. kr. for 2023, 5,3 mio. kr. for 2024 og 5,5 mio. 
kr. for 2025 i regionerne til at styrke hjælpen til børn og unge, som er pårørende til forældre eller 
søskende, der bliver ramt af kritisk somatisk sygdom, død, psykisk lidelse, rusmiddelafhængighed 
eller i familier med vold. Midlerne for 2023 bliver udmøntet som likviditet i regionerne i 2024.

Ligeledes afsættes der i tillæg til aftalen med KL en lånepulje på 200 mio. kr. for 2025 til 
anlægsinvesteringer i kommunerne på det ordinære anlægsområde.

Generelle tilskud til kommunerne i 2025
Efter lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner yder staten til samtlige 

kommuner et årligt tilskud.
Det generelle tilskud til kommunerne for finansåret 2025 søges fastsat til 84.444,5 mio. kr., hvoraf 

4.000,0 mio. kr. er betinget, jf. lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner. Af 
statens bloktilskud til kommunerne for finansåret 2025 udgør balancetilskuddet -29.831,4 mio. kr.

Opgørelsen heraf er sket med udgangspunkt i det foregående års tilskud med regulering for pris- og 
lønudvikling.

Det generelle tilskud til kommunerne for 2025 er reguleret som følge af Det Udvidede Totalbalan
ceprincip (DUT), jf. lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner.

-

På det kommunale bloktilskud for 2025 foretages en foreløbig regulering på 6.739,7 mio. kr. 
vedrørende den skønnede udvikling i kommunernes udgifter til de budgetgaranterede områder fra 
2023 til 2025 og en efterregulering vedrørende udviklingen fra 2021 til 2023 på -659,3 mio. kr. 
Det kommunale bloktilskud reguleres permanent med 2.222,2 mio. kr. vedrørende udviklingen i 
kommunernes udgifter til de budgetgaranterede områder fra 2022 til 2023.

I vedlagte bilag 1 er givet en samlet specifikation og oversigt over den søgte tilskudsfastsættel
se. De søgte tilskudsbeløb for 2025 vil blive indarbejdet på forslag til finanslov for finansåret 2025.

-

Generelle tilskud til kommuner i 2024
De generelle tilskud til kommunerne for 2024 forhøjes med 35,4 mio. kr. som følge af DUT mv., jf. 

lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner og forhøjes med 1.958,2 mio. kr. som 
følge af andre reguleringer. Reguleringer, der indebærer overførsler mellem hovedkonti, der ikke er 
hjemlet i finansloven for 2024, vil fremgå af e-stykket.

I vedlagte bilag 1 er givet en samlet specifikation og oversigt over den søgte tilskudsfastsættelse i 
2024.

Ændringerne af de generelle tilskud for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbe
villing for finansåret for 2024, specificeres således:

-

§ 16.71.09. Kommunerne (Lovbunden)
20. Statstilskud til kommuner

Udgift
42. Overførselsudgifter til kommuner og regioner 1.993,6 mio. kr.

14

82



Generelle tilskud til regionerne i 2025
Efter lov om regionernes finansiering yder staten et årligt tilskud til regionerne til finansiering af 

sundhedsområdet og et årligt tilskud til finansiering af de regionale udviklingsopgaver. Opgørelsen 
heraf er sket med udgangspunkt i det foregående års tilskud med regulering for pris- og lønudvikling.

Tilskuddet til finansiering af sundhedsområdet søges fastsat til 123.481,8 mio. kr. i 2025, og 
tilskuddet til finansiering af de regionale udviklingsopgaver søges fastsat til 2.335,1 mio. kr. Heraf er 
1.500,0 mio. kr. betinget af regionernes aftaleoverholdelse i budgetterne for 2025.

Det generelle tilskud til regionerne for 2025 er reguleret som følge af DUT, jf. lov om regionernes 
finansiering.

I vedlagte bilag 2 og 3 er givet en samlet specifikation og oversigt over den søgte tilskudsfastsæt
telse. De søgte tilskudsbeløb for 2025 vil blive indarbejdet på forslag til finanslov for 2025.

-

De generelle tilskud til regionerne for 2024 søges forhøjet med 174,5 mio. kr. på sundhedsområdet 
og forhøjet med 0,2 mio. kr. på udviklingsområdet som følge af DUT mv., jf. lov om regionernes 
finansiering, samt forhøjet med 1.964,4 mio. kr. på sundhedsområdet og reduceret med 2,9 mio. 
kr. på udviklingsområdet som følge af andre reguleringer. Reguleringer, der indebærer overførsler 
mellem hovedkonti, der ikke er hjemlet i finansloven for 2024, vil fremgå af e-stykket.

I vedlagte bilag 2 og 3 er givet en samlet specifikation og oversigt over den søgte tilskudsfastsæt
telse i 2024.

-

Ændringerne af de generelle tilskud for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbe
villing for finansåret 2024, specificeres således:

-

§ 16.71.08. Statstilskud til regionerne (Lovbunden)
10. Statstilskud til sundhedsområdet

Udgift
42. Overførselsudgifter til kommuner og regioner 2.138,9 mio. kr.

20. Statstilskud til udviklingsområder
Udgift
42. Overførselsudgifter til kommuner og regioner -2,7 mio. kr.

Andre bevillingsforhold
Med henblik på at finansiere en samlet ramme for 2024 til modtagelsen af fordrevne fra Ukraine 

overføres 900,0 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering 
af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på 
forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan

mark
-

10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan
mark

-

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -900,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere administrative omkostninger og it-driftsomkostninger til ESR over
føres 76,3 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 09.11.79. Reserver og budgetregu
lering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:

-
-
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§ 09.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve til bolig- og ejendomsområdet

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -76,3 mio. kr.

Med henblik på at finansiere administrative omkostninger og it-driftsomkostninger til ESR over
føres 6,3 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 09.31.06. Udviklings- og Forenklings
styrelsen. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:

-
-

§ 09.31.06. Udviklings- og Forenklingsstyrelsen (Driftsbev.)
10. Almindelig virksomhed

Udgift
22. Andre ordinære driftsomkostninger -6,3 mio. kr.

Med henblik på tilbagebetaling af tilskudsmidler relateret til COVID-19 håndteringen fra Region 
Midtjylland forhøjes § 11.11.43. Reserve til værnemidler mv. med 16,1 mio. kr. i 2024. Ændringerne 
for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 11.11.43. Reserve til værnemidler mv. (Reservationsbev.)

10. Reserve til værnemidler mv.
Indtægt
32. Overførselsindtægter fra kommuner og regioner 16,1 mio. kr.

Med henblik på et kvalitetsløft af ældreplejen overføres 125,0 mio. kr. til det kommunale bloktil
skud i 2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark. Æn
dringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, 
specificeres således:

-
-

§ 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan
mark

-

10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan
mark

-

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -125,0 mio. kr.

Med henblik på at udmønte VEU-opsparing overføres 40,4 mio. kr. til det kommunale bloktilskud 
og 13,2 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af 
det kommunale bloktilskud mv. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.

10. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -53,6 mio. kr.

Med henblik på at styrke indsatsen i dansk og matematik for de mest udfordrede elever overføres 
32,0 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer 
på forslag til finanslov for 2024. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
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§ 09.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve til bolig- og ejendomsområdet

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -76,3 mio. kr.

Med henblik på at finansiere administrative omkostninger og it-driftsomkostninger til ESR over-
føres 6,3 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 09.31.06. Udviklings- og Forenklings-
styrelsen. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:
§ 09.31.06. Udviklings- og Forenklingsstyrelsen (Driftsbev.)

10. Almindelig virksomhed
Udgift
22. Andre ordinære driftsomkostninger -6,3 mio. kr.

Med henblik på tilbagebetaling af tilskudsmidler relateret til COVID-19 håndteringen fra Region 
Midtjylland forhøjes § 11.11.43. Reserve til værnemidler mv. med 16,1 mio. kr. i 2024. Ændringerne 
for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 11.11.43. Reserve til værnemidler mv. (Reservationsbev.)

10. Reserve til værnemidler mv.
Indtægt
32. Overførselsindtægter fra kommuner og regioner 16,1 mio. kr.

Med henblik på et kvalitetsløft af ældreplejen overføres 125,0 mio. kr. til det kommunale bloktil-
skud i 2024 fra § 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark. Æn-
dringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, 
specificeres således:
§ 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan-

mark
10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan-

mark
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -125,0 mio. kr.

Med henblik på at udmønte VEU-opsparing overføres 40,4 mio. kr. til det kommunale bloktilskud 
og 13,2 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af 
det kommunale bloktilskud mv. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.

10. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -53,6 mio. kr.

Med henblik på at styrke indsatsen i dansk og matematik for de mest udfordrede elever overføres 
32,0 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer 
på forslag til finanslov for 2024. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
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§ 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024
85. Reserve til initiativer på folkeskoleområdet

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -32,0 mio. kr.

Med henblik på at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæse
net overføres 38,0 mio. kr. til det kommunale bloktilskud og 52,0 mio. kr. til det regionale bloktil
skud i 2024 fra § 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:

-
-

§ 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem (Reserva
tionsbev.)

­

10. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem
Udgift
42. Overførselsudgifter til kommuner og regioner -90,0 mio. kr.

Med henblik på at øge behandlingskapaciteten på kræftområdet overføres 221,5 mio. kr. til det re
gionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 
2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:

-

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
45. Ekstraordinær kræftindsats og Kræftplan V

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -221,5 mio. kr.

Med henblik på at oprette og drive en tværregional specialenhed, der skal styrke kapacitetsarbejdet 
til gavn for behandling af patienter med livstruende sygdomme, og en styrket patientrådgivning til 
patienter med livstruende sygdomme overføres 9,5 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 
16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

45. Ekstraordinær kræftindsats og Kræftplan V
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -9,5 mio. kr.

Med henblik på at udvide antallet af forsøg (fra tre til op til seks) til fertilitetsbehandling til 
første barn overføres 45,0 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og 
budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling 
for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

78. Flere forsøg på fertilitetsbehandling
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -45,0 mio. kr.

Med henblik på efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordeleren overføres 9,0 mio. kr. 
i 2024 til det kommunale bloktilskud og 1,6 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 
16.11.67. CPR-administrationen. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
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§ 16.11.67. CPR-administrationen (Statsvirksomhed)
15. Datafordeleren

Udgift
17. Internt statsligt køb af varer og tjenesteydelser -10,6 mio. kr.

Med henblik på at kompensere kommuner, som taber uforholdsmæssigt ved fastfrysning af den 
kommunale medfinansiering for 2023, overføres 120,2 mio. kr. fra § 35.11.09. Midtvejs- og efter
regulering af det kommunale bloktilskud mv. til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinan
siering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:

-
-

§ 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.
10. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -120,2 mio. kr.

§ 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering (Reservationsbev.)
30. Kompensation til kommuner

Udgift
42. Overførselsudgifter til kommuner og regioner 120,2 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in 
vitro-diagnostik (IVD-forordningen) overføres 28,0 mio. kr. fra § 35.11.19. Regeringsreserve til § 
16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.19. Regeringsreserve

10. Regeringsreserve
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -28,0 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 28,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in 
vitro-diagnostik (IVD-forordningen) overføres 60,0 mio. kr. fra § 35.11.07. Reserve til håndtering af 
udfordringer i lyset af COVID-19 mv. til § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv.

10. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv.
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -60,0 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
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49. Reserver og budgetregulering 60,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in 
vitro-diagnostik (IVD-forordningen) overføres 38,0 mio. kr. fra § 35.11.40. Reserve vedr. afgift på 
nikotinprodukter til § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der 
optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.40. Reserve vedr. afgift på nikotinprodukter

10. Reserve vedr. afgift på nikotinprodukter
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -38,0 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 38,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om afholdelse af Europa-Parlamentsvalget 
2024 overføres 11,2 mio. kr. fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag til § 16.11.79. Re-
server og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag

10. Merudgifter ved nye bevillingsforslag
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -11,2 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 11,2 mio. kr.

Med henblik på drift af lettilgængelige behandlingstilbud, implementering af forløbsbeskrivelser 
for personer med psykoselidelser og botilbudsteams overføres 278,8 mio. kr. til det kommunale 
bloktilskud og 177,5 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og 
budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling 
for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

84. Aftale om 10-årsplan i psykiatrien
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -456,3 mio. kr.

Med henblik på at styrke kvaliteten i indsatsen til børn og unge med autisme og psykosocialt 
beredskab overføres 18,8 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og 
budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling 
for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
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§ 16.11.67. CPR-administrationen (Statsvirksomhed)
15. Datafordeleren

Udgift
17. Internt statsligt køb af varer og tjenesteydelser -10,6 mio. kr.

Med henblik på at kompensere kommuner, som taber uforholdsmæssigt ved fastfrysning af den 
kommunale medfinansiering for 2023, overføres 120,2 mio. kr. fra § 35.11.09. Midtvejs- og efter-
regulering af det kommunale bloktilskud mv. til § 16.91.61. Regulering af kommunal medfinan-
siering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.

10. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv.
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -120,2 mio. kr.

§ 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering (Reservationsbev.)
30. Kompensation til kommuner

Udgift
42. Overførselsudgifter til kommuner og regioner 120,2 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in 
vitro-diagnostik (IVD-forordningen) overføres 28,0 mio. kr. fra § 35.11.19. Regeringsreserve til § 
16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.19. Regeringsreserve

10. Regeringsreserve
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -28,0 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 28,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in 
vitro-diagnostik (IVD-forordningen) overføres 60,0 mio. kr. fra § 35.11.07. Reserve til håndtering af 
udfordringer i lyset af COVID-19 mv. til § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv.

10. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv.
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -60,0 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
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49. Reserver og budgetregulering 60,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om forordningen om medicinsk udstyr til in 
vitro-diagnostik (IVD-forordningen) overføres 38,0 mio. kr. fra § 35.11.40. Reserve vedr. afgift på 
nikotinprodukter til § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der 
optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.40. Reserve vedr. afgift på nikotinprodukter

10. Reserve vedr. afgift på nikotinprodukter
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -38,0 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 38,0 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. DUT-sag om afholdelse af Europa-Parlamentsvalget 
2024 overføres 11,2 mio. kr. fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag til § 16.11.79. Re
server og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om 
tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:

-

§ 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag
10. Merudgifter ved nye bevillingsforslag

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -11,2 mio. kr.

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
40. Reserve vedrørende det kommunale lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 11,2 mio. kr.

Med henblik på drift af lettilgængelige behandlingstilbud, implementering af forløbsbeskrivelser 
for personer med psykoselidelser og botilbudsteams overføres 278,8 mio. kr. til det kommunale 
bloktilskud og 177,5 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og 
budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling 
for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

84. Aftale om 10-årsplan i psykiatrien
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -456,3 mio. kr.

Med henblik på at styrke kvaliteten i indsatsen til børn og unge med autisme og psykosocialt 
beredskab overføres 18,8 mio. kr. til det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og 
budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling 
for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
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49. Reserver og budgetregulering -18,8 mio. kr.

Med henblik på at finansiere initiativer fra Aftale om en bedre psykiatri overføres 205,1 mio. kr. 
til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -205,1 mio. kr.

Med henblik på at udbrede kriseplaner på sundheds- og socialområdet overføres 3,8 mio. kr. til 
det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -3,8 mio. kr.

Med henblik på at finansiere initiativer fra Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af 
selvmord og selvmordsforsøg overføres 40,5 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 
16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -40,5 mio. kr.

Med henblik på videreførelse af bevilling til at opretholde aktivitetsniveauet på sclerosehospitaler
ne i Haslev og Ry overføres 12,3 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver 
og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevil
ling for finansåret 2024, specificeres således:

-

-

§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering
71. Specialiseret rehabilitering på Sclerosehospitalerne

Udgift
49. Reserver og budgetregulering -12,3 mio. kr.

Med henblik på implementering af HTA-forordningen i Danske Regioner overføres 2,5 mio. kr. 
til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

62. Aftale om finansloven for 2019 på sundhedsområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -2,5 mio. kr.
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49. Reserver og budgetregulering -18,8 mio. kr.

Med henblik på at finansiere initiativer fra Aftale om en bedre psykiatri overføres 205,1 mio. kr. 
til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -205,1 mio. kr.

Med henblik på at udbrede kriseplaner på sundheds- og socialområdet overføres 3,8 mio. kr. til 
det kommunale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -3,8 mio. kr.

Med henblik på at finansiere initiativer fra Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af 
selvmord og selvmordsforsøg overføres 40,5 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 
16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

85. Løft af psykiatriområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -40,5 mio. kr.

Med henblik på videreførelse af bevilling til at opretholde aktivitetsniveauet på sclerosehospitaler-
ne i Haslev og Ry overføres 12,3 mio. kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver 
og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevil-
ling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

71. Specialiseret rehabilitering på Sclerosehospitalerne
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -12,3 mio. kr.

Med henblik på implementering af HTA-forordningen i Danske Regioner overføres 2,5 mio. kr. 
til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

62. Aftale om finansloven for 2019 på sundhedsområdet
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -2,5 mio. kr.
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Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 153,4 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere 
i Danmark. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan

mark
10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Dan

mark
Udgift
49. Reserver og budgetregulering

-

-

-153,4 mio. kr.

Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 100,0 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov 
for 2024. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024

50. Reserve til kollektiv trafik
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -100,0 mio. kr.

Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 100,0 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov 
for 2024. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for 
finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov for 2024

10. Reserve til grønne prioriteter
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -100,0 mio. kr.

Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 15,0 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.19. Regeringsreserve. Ændringerne for finansåret 2024, der 
optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.19. Regeringsreserve

10. Regeringsreserve
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -15,0 mio. kr.

Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 13,4 mio. kr. til 
det regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af 
COVID-19 mv. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling 
for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv.

10. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv.
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -13,4 mio. kr.
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Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 85,6 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv. Ændringerne for finansåret 
2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv.

10. Reserve til EU-bidrag
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -85,6 mio. kr.

Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 132,6 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag

10. Merudgifter ved nye bevillingsforslag
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -132,6 mio. kr.

Med henblik på at finansiere styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende, overføres 5,3 mio. 
kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

76. Aftale om finansloven for 2022
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -5,3 mio. kr.

Med henblik på at finansiere styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende, overføres 5,1 mio. 
kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.01. Departementet. Ændringerne for finansåret 
2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.01. Departementet

10. Almindelig virksomhed
Udgift
78. Overført tilskud -5,1 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. Lov nr. 500 af 16. maj 2023 om inflationshjælp 
til økonomisk udsatte børnefamilier overføres 0,5 mio. kr. fra § 17.11.01. Departementet til § 
17.19.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 17.11.01. Departementet (Driftsbev.)

10. Almindelig virksomhed
Udgift
22. Andre ordinære driftsomkostninger -0,5 mio. kr.

§ 17.19.79. Reserver og budgetregulering
30. Kommunalt lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 0,5 mio. kr.
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Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 85,6 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv. Ændringerne for finansåret 
2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv.

10. Reserve til EU-bidrag
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -85,6 mio. kr.

Med henblik på et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024 overføres 132,6 mio. kr. til det 
regionale bloktilskud i 2024 fra § 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag

10. Merudgifter ved nye bevillingsforslag
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -132,6 mio. kr.

Med henblik på at finansiere styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende, overføres 5,3 mio. 
kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for 
finansåret 2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres 
således:
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering

76. Aftale om finansloven for 2022
Udgift
49. Reserver og budgetregulering -5,3 mio. kr.

Med henblik på at finansiere styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende, overføres 5,1 mio. 
kr. til det regionale bloktilskud i 2024 fra § 16.11.01. Departementet. Ændringerne for finansåret 
2024, der optages på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 16.11.01. Departementet

10. Almindelig virksomhed
Udgift
78. Overført tilskud -5,1 mio. kr.

Med henblik på at finansiere udgifter vedr. Lov nr. 500 af 16. maj 2023 om inflationshjælp 
til økonomisk udsatte børnefamilier overføres 0,5 mio. kr. fra § 17.11.01. Departementet til § 
17.19.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 17.11.01. Departementet (Driftsbev.)

10. Almindelig virksomhed
Udgift
22. Andre ordinære driftsomkostninger -0,5 mio. kr.

§ 17.19.79. Reserver og budgetregulering
30. Kommunalt lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 0,5 mio. kr.
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Med henblik på at finansiere udgifter vedr. fejl i satserne for boligsikring i 2023 overføres 0,5 
mio. kr. fra § 17.19.33. Administration ved udbetaling af tilgodehavende feriemidler mv. til § 
17.19.79. Reserver og budgetregulering. Ændringerne for finansåret 2024, der optages på forslag til 
lov om tillægsbevilling for finansåret 2024, specificeres således:
§ 17.19.33. Administration ved udbetaling af tilgodehavende feriemidler mv. 

(Reservationsbev.)
10. Administration ved udbetaling af tilgodehavende feriemidler mv.

Udgift
46. Tilskud til anden virksomhed og investeringstilskud -0,5 mio. kr.

§ 17.19.79. Reserver og budgetregulering
30. Kommunalt lov- og cirkulæreprogram

Udgift
49. Reserver og budgetregulering 0,5 mio. kr.

Øvrige bevillingsforhold
Efter budgetloven kan finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg i forbindelse 

med det årlige aktstykke om fastsættelse af statens bloktilskud til kommuner og regioner mv. 
foretage en omfordeling mellem de gældende udgiftslofter for stat, kommuner og regioner.

c. Særskilt forelæggelse for Finansudvalget af de søgte tilskudsbeløb sker under henvisning til § 14 
i lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner og til § 3 i lov om regionernes 
finansiering.

Forelæggelse af fremskrivningsprocenten for kommunernes statsgaranterede udskrivningsgrundlag 
sker under henvisning til § 7 i lov om kommunal indkomstskat.

Finansministeren kan med tilslutning fra Finansudvalget i forbindelse med det årlige aktstykke om 
fastsættelse af statens bloktilskud til kommuner og regioner mv. foretage en omfordeling mellem de 
gældende udgiftslofter for stat, kommuner og regioner, jf. budgetlovens § 8, stk. 1.

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

e. Under henvisning til ovenstående søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at 
bloktilskud til kommuner og regioner for finansåret 2024 fastsættes til henholdsvis 82.117,8 mio. kr. 
og 121.072,2 mio. kr., og at der på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 2024 optages 
følgende:

 Udgift Indtægt

 Mio. kr. Mio. kr.
§ 09.31.06. Udviklings- og Forenklingsstyrelsen -6,3
§ 09.11.79. Reserver og budgetregulering -76,3 -
§ 11.11.43. Reserve til værnemidler mv. 0,0 16,1
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§ 16.11.01. Departementet -5,1
§ 16.11.67. CPR-administrationen -10,6 -
§ 16.11.79. Reserver og budgetregulering -883,4 -
§ 16.71.08. Statstilskud til regionerne 2.136,2 -
§ 16.71.09. Kommunerne 1.993,6 -
§ 16.91.61. Regulering af kommunal medfinansiering 120,2 -
§ 16.91.65. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens 
hjem

-90,0 -

§ 17.11.01. Departementet -0,5
§ 17.19.33. Administration ved udbetaling af tilgodehavende fe
riemidler mv.

-0,5

§ 17.19.79. Reserver og budgetregulering 1,0
§ 35.11.01. Merudgifter ved nye bevillingsforslag -143,8 -
§ 35.11.07. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af CO
VID-19 mv.

-73,4 -

§ 35.11.09. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale blok
tilskud mv.

-173,8 -

§ 35.11.10. Reserve til politiske initiativer på forslag til finanslov 
for 2024

-232,0 -

§ 35.11.19. Regeringsreserve -43,0 -
§ 35.11.40. Reserve vedr. afgift på nikotinprodukter -38,0 -
§ 35.11.47. Reserve til EU-bidrag mv. -85,6 -
§ 35.11.74. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrai
nere i Danmark

-1.178,4 -

-

-

-

-

Der søges endvidere om tilslutning til, at der på forslag til lov om tillægsbevilling for finansåret 
2024 optages følgende tekstanmærkninger under § 16:

”Tekstanmærkning ad 16.71.05.
Uanset bestemmelserne i § 21 b, stk. 4 og 6, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud 

til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af færgetakster på 
passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 13,2 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra 

§ 35.11.09.10. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv. til udmøntning af 
VEU-opsparing. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 52,0 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra 

§ 16.91.65.10. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem til at styrke udbredelsen af 
behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet. ”
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”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 221,5 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra 

§ 16.11.79.45. Ekstraordinær kræftindsats og Kræftplan V til en akut og ekstraordinær indsats på 
kræftområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 9,5 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.79.45. Ekstraordinær kræftindsats og Kræftplan V til en tværregional specialenhed og styrket 
patientrådgivning til gavn for patienter med livstruende sygdomme. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 45,0 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.79.78. Flere forsøg på fertilitetsbehandling til at udvide antallet af forsøg (fra tre til op til seks) 
til fertilitetsbehandling til første barn. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,6 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.67.15. Datafordeleren til efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordeleren. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 177,5 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.79.84. Aftale om 10-årsplan i psykiatrien til understøttelse af lettilgængelige behandlingstilbud 
til børn og unge i mistrivsel, implementering af forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser 
og botilbudsteams. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 205,1 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.79.85. Løft af psykiatriområdet til initiativer fra Aftale om en bedre psykiatri. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 40,5 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud 

fra § 16.11.79.85. Løft af psykiatriområdet til initiativer fra Aftale om handlingsplan for styrket 
forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 12,3 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra 

§ 16.11.79.71. Specialiseret rehabilitering på Sclerosehospitalerne til videreførelse af bevilling til at 
opretholde aktivitetsniveauet på sclerosehospitalerne i Haslev og Ry. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 2,5 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.79.62. Aftale om finansloven for 2019 på sundhedsområdet til implementering af HTA-forord
ningen i Danske Regioner. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 50,0 mio. kr. i 2024 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.71.09.20. Statstilskud til kommunerne til omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til 
pædagoger i regionale institutioner på socialområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.

-
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Finansministeren bemyndiges til at overføre 5,3 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 
16.11.79.86. Aftale om finansloven for 2022 til styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 5,1 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

16.11.01.10. Almindelig virksomhed til styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 153,4 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

35.11.74.10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til et ekstraordinært 
løft af sundhedsområdet i 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 100,0 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

35.11.10.50. Reserve til kollektiv trafik til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 100,0 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

35.11.10.10. Reserve til grønne prioriteter til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 15,0 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

35.11.19.10. Regeringsreserve til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 13,4 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

15.11.07.10. Reserve til håndtering af udfordringer i lyset af COVID-19 mv. til et ekstraordinært løft 
af sundhedsområdet i 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 85,6 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra § 

35.11.47.10. Reserve til EU-bidrag mv. til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 132,6 mio. kr. i 2024 til det regionale bloktilskud fra 

§ 35.11.01.10. Merudgifter ved nye bevillingsforslag til et ekstraordinært løft af sundhedsområdet i 
2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 900,0 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud 

fra § 35.11.74.10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til en samlet 
ramme for 2024 til modtagelsen af fordrevne fra Ukraine. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 76,3 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 09.11.79.40. Reserve til bolig- og ejendomsområdet til administrative omkostninger i kommunerne 
og it-driftsomkostninger til ESR. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
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Finansministeren bemyndiges til at overføre 6,3 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 
§ 09.31.06.10. Almindelig virksomhed til administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsom
kostninger til ESR. ”

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 125,0 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 35.11.74.10. Reserve til håndtering af udgifter til fordrevne ukrainere i Danmark til kvalitetsløft af 
ældreplejen. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 40,4 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud 

fra § 35.11.09.10. Midtvejs- og efterregulering af det kommunale bloktilskud mv. til udmøntning af 
VEU-opsparing. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 32,0 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 35.11.10.85. Reserve til initiativer på folkeskoleområdet til styrket indsats i dansk og matematik for 
de mest udfordrede elever. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 38,0 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 16.91.65.10. Nærhospitaler til behandling tættere på patientens hjem til at styrke udbredelsen af 
behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet. ”

”Tekstanmærkning ad § 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 9,0 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra § 

16.11.67.15. Datafordeleren til efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordeleren. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 278,8 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 16.11.79.84. Aftale om 10-årsplan i psykiatrien til lettilgængelige behandlingstilbud til børn og un
ge i psykisk mistrivsel og implementering af forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser. ”

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 18,8 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 16.11.79.85. Løft af psykiatriområdet til højere kvalitet i indsatsen til børn og unge med autisme og 
psykosocialt beredskab. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 3,8 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra § 

16.11.79.85. Løft af psykiatriområdet til udbredelse af kriseplaner på sundheds- og socialområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 50,0 mio. kr. i 2024 til det kommunale bloktilskud fra 

§ 16.71.08.10. Statstilskud til sundhedsområdet til omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til 
pædagoger i regionale institutioner på socialområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.91.61.30.
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Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et yderligere tilskud på 120,2 mio. kr. i 
2024 til kommuner, som må tabe uforholdsmæssigt som følge af fastfrysningen af den kommunale 
medfinansiering for 2023.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte nærmere regler om ydelsen af 
tilskuddet, herunder om vilkår for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, ændring af meddelelse 
af tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebetaling af tilskud og renter, 
regnskab, revision og rapportering, samt tilsyn og kontrol. ”

Vedrørende finansåret 2025
Finansministeriet søger om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 0,6 mio. kr. fra det 

regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.16.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-me
dicininitiativ om digital understøttelse af klausuleret tilskud ifm. ordination. På forslag til finanslov 
for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.16.10. Almindelig virksomhed (Statsvirksomhed) 0,6 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 3,2 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering 
af IT-medicininitiativ om digital understøttelse af klausuleret tilskud ifm. ordination. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 3,2 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 1,3 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af 
IT-medicininitiativ om information til læger om leveringssvigt og tilgængelighed af lægemidler ved 
ordination. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 1,3 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 36,4 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 62,3 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 
16.11.17.10. Alm. virksomhed til medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National 
Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.). På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages 
således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 98,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 0,9 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 1,6 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til 
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af dosispakket medicin. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 2,5 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 45,0 mio. 
kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.79.80. IT-infrastruktur for personlig medicin 
til regional medfinansiering af IT-infrastruktur for personlig medicin. På forslag til finanslov for 
finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.79.80. IT-infrastruktur for personlig medicin 45,0 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 1,7 mio. kr. 
fra det kommunale bloktilskud i 2025 til § 16.55.01.30. Kommunal medfinansiering af fællesoffent

-

-
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lige projekter på sundhedsområdet til medfinansiering af løft af basisbevilling for sundhed.dk. På 
forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.01.30. Kommunal medfinansiering af fællesoffentlige projekter 

på sundhedsområdet (Reservationsbev.)
1,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 13,3 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 13,2 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 
16.55.01.70. Finansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet til 
medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet. På forslag 
til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.01.70. Finansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infra-

struktur på sundhedsområdet (Reservationsbev.)
26,5 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 19,7 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.55.10.10. Regional medfinansiering til modernisering 
af sundhed.dk (ny underkonto) til medfinansiering af modernisering af sundhed.dk. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.10.10. Regional medfinansiering til modernisering af sundhed.dk 

(ny underkonto)
19,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 2,4 mio. kr. 
fra det kommunale bloktilskud i 2025 til § 16.55.10.20. Kommunal medfinansiering til modernise-
ring af sundhed.dk (ny underkonto) til medfinansiering af modernisering af sundhed.dk. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.10.20. Kommunal medfinansiering til modernisering af sund-

hed.dk (ny underkonto)
2,4 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 8,3 mio. 
kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.55.11.10 Implementering af digital løsning til 
graviditetsforløb (ny underkonto) til medfinansiering til videreudvikling af digital løsning til gravidi-
tetsforløb. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.11.10. Implementering af digital løsning til graviditetsforløb (ny 

underkonto)
8,3 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 3,9 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.55.12.10. Implementering af IT-medicininitiativer (ny 
underkonto) til medfinansiering af IT-medicininitiativ om understøttelse af regionernes mulighed for 
at overvåge rationel ordinationsadfærd. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således 
følgende:
§ 16.55.12.10. Implementering af IT-medicininitiativer (ny underkonto) 3,9 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at statens tilskud til regioner-
ne til finansiering af sundhedsområdet fastsættes til 123.481,8 mio. kr. i 2025, og at tilskuddet til 
finansiering af de regionale udviklingsopgaver fastsættes til 2.335,1 mio. kr. i 2025. Heraf er 1.500 
mio. kr. betinget. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.71.08. Statstilskud til regionerne (Lovbunden) 125.817,0 mio. kr.
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Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et yderligere tilskud på 120,2 mio. kr. i 
2024 til kommuner, som må tabe uforholdsmæssigt som følge af fastfrysningen af den kommunale 
medfinansiering for 2023.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte nærmere regler om ydelsen af 
tilskuddet, herunder om vilkår for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, ændring af meddelelse 
af tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebetaling af tilskud og renter, 
regnskab, revision og rapportering, samt tilsyn og kontrol. ”

Vedrørende finansåret 2025
Finansministeriet søger om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 0,6 mio. kr. fra det 

regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.16.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-me-
dicininitiativ om digital understøttelse af klausuleret tilskud ifm. ordination. På forslag til finanslov 
for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.16.10. Almindelig virksomhed (Statsvirksomhed) 0,6 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 3,2 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering 
af IT-medicininitiativ om digital understøttelse af klausuleret tilskud ifm. ordination. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 3,2 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 1,3 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af 
IT-medicininitiativ om information til læger om leveringssvigt og tilgængelighed af lægemidler ved 
ordination. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 1,3 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 36,4 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 62,3 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 
16.11.17.10. Alm. virksomhed til medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National 
Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.). På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages 
således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 98,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 0,9 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 1,6 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til 
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af dosispakket medicin. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed (Driftsbev.) 2,5 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 45,0 mio. 
kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.11.79.80. IT-infrastruktur for personlig medicin 
til regional medfinansiering af IT-infrastruktur for personlig medicin. På forslag til finanslov for 
finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.11.79.80. IT-infrastruktur for personlig medicin 45,0 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 1,7 mio. kr. 
fra det kommunale bloktilskud i 2025 til § 16.55.01.30. Kommunal medfinansiering af fællesoffent-
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lige projekter på sundhedsområdet til medfinansiering af løft af basisbevilling for sundhed.dk. På 
forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.01.30. Kommunal medfinansiering af fællesoffentlige projekter 

på sundhedsområdet (Reservationsbev.)
1,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 13,3 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 13,2 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 
16.55.01.70. Finansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet til 
medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet. På forslag 
til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.01.70. Finansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infra-

struktur på sundhedsområdet (Reservationsbev.)
26,5 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 19,7 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.55.10.10. Regional medfinansiering til modernisering 
af sundhed.dk (ny underkonto) til medfinansiering af modernisering af sundhed.dk. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.10.10. Regional medfinansiering til modernisering af sundhed.dk 

(ny underkonto)
19,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 2,4 mio. kr. 
fra det kommunale bloktilskud i 2025 til § 16.55.10.20. Kommunal medfinansiering til modernise
ring af sundhed.dk (ny underkonto) til medfinansiering af modernisering af sundhed.dk. På forslag til 
finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.10.20. Kommunal medfinansiering til modernisering af sund

hed.dk (ny underkonto)
2,4 mio. kr.-

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 8,3 mio. 
kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.55.11.10 Implementering af digital løsning til 
graviditetsforløb (ny underkonto) til medfinansiering til videreudvikling af digital løsning til gravidi
tetsforløb. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.55.11.10. Implementering af digital løsning til graviditetsforløb (ny 

underkonto)
8,3 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 3,9 mio. kr. 
fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.55.12.10. Implementering af IT-medicininitiativer (ny 
underkonto) til medfinansiering af IT-medicininitiativ om understøttelse af regionernes mulighed for 
at overvåge rationel ordinationsadfærd. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således 
følgende:
§ 16.55.12.10. Implementering af IT-medicininitiativer (ny underkonto) 3,9 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at statens tilskud til regioner
ne til finansiering af sundhedsområdet fastsættes til 123.481,8 mio. kr. i 2025, og at tilskuddet til 
finansiering af de regionale udviklingsopgaver fastsættes til 2.335,1 mio. kr. i 2025. Heraf er 1.500 
mio. kr. betinget. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.71.08. Statstilskud til regionerne (Lovbunden) 125.817,0 mio. kr.

-

-

-
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Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at statens bloktilskud til 
kommunerne for finansåret 2025 fastsættes til 84.444,5 mio. kr., hvoraf 4.000,0 mio. kr. er betinget, 
jf. lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kommuner. Af statens bloktilskud til kommu
nerne for finansåret 2025 udgør balancetilskuddet -29.831,4 mio. kr. På forslag til finanslov for 
finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.71.09. Kommunerne (Lovbunden) 84.444,5 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til at forhøje tilskuddet til særligt 
vanskeligt stillede kommuner med 400,6 mio. kr. i 2025. På forslag til finanslov for finansåret 2025 
optages således følgende:
§ 16.71.10.10. Særligt vanskeligt stillede kommuner (Lovbunden) 400,6 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der for 2025 ydes et tilskud 
til de kommuner, der har et nettotab i 2025 som følge af ændring i dækningsafgiften, på op til 500,0 
mio. kr. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.71.10.22. Kompensation vedr. nettotab sfa. ændring i dækningsaf

giften (Lovbunden)
- 500,0 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der i 2025 ydes et tilskud 
til kommunerne på 648,2 mio. kr. til bedre dagtilbud. På forslag til finanslov for finansåret 2025 
optages således følgende:
§ 16.71.10.40. Tilskud til bedre dagtilbud (Lovbunden) 648,2 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der i 2025 ydes et tilskud 
til Furesø Kommune på 35,6 mio. kr. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således 
følgende:
§ 16.71.10.56. Tilskud til Furesø Kommune (Lovbunden) 35,6 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der i 2025 ydes et tilskud 
til de kommuner, der for 2025 får tilsagn til at gennemføre en nedsættelse af indkomstskatten med 
tilskud, inden for en tilskudsramme på 150,0 mio. kr. På forslag til finanslov for finansåret 2025 
optages således følgende:
§ 16.71.10.60. Tilskud til kommuner, der nedsætter skatten (Lovbunden) 150,0 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at såfremt de ansøgte skatte
forhøjelser til indfasningen af tab i udligningsreformen i 2025 kan medføre en samlet skattestigning, 
som kan tilskrives en overudligningsvirkning, ydes et tilskud til de kommuner, der for 2025 gennem
fører en nedsættelse af udskrivningsprocenten inden for en ramme på op til 31,9 mio. kr. På forslag 
til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.71.10.61. Tilskud til uændret kommunal skat (Lovbunden) 28,7 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der i 2025 ydes et tilskud 
til kommunerne på 115,6 mio. kr. til bekæmpelse af ensomhed. På forslag til finanslov for finansåret 
2025 optages således følgende:
§ 16.71.10.75. Tilskud til bekæmpelse af ensomhed (Lovbunden) 115,6 mio. kr.

-

-

-
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Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der i 2025 ydes et tilskud 
til kommunerne på 1.157,3 mio. kr. til styrket kvalitet i ældreplejen. På forslag til finanslov for 
finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.71.10.80. Tilskud til styrket kvalitet i ældreplejen (Lovbunden) 1.157,3 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der i 2025 ydes et tilskud 
til kommunerne på 1.212,1 mio. kr. til en værdig ældrepleje. På forslag til finanslov for finansåret 
2025 optages således følgende:
§ 16.71.10.84. Tilskud til en værdig ældrepleje (Lovbunden) 1.212,1 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der afsættes et statsligt 
resultatafhængigt tilskud (nærhedsfinansiering) på 1.723,9 mio. kr. i 2025 til finansiering af regioner
nes sundhedsvæsen på § 16.51.74.10. Statsligt resultatafhængigt tilskud til regionernes sundhedsvæ
sen. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 16.51.74.10. Statsligt resultatafhængigt tilskud til regionernes sund

hedsvæsen (Reservationsbev.)
- 1.723,9 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 100,0 mio. 
kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 16.91.18.10. Regional 1-årig ulighedspulje (ny underkon
to) til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og øvrige sundhedstilbud til 
regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere. På forslag til finanslov for finansåret 2025 
optages således følgende:
§ 16.91.18.10. Regional 1-årig ulighedspulje (ny underkonto) 100,0 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 27,6 mio. 
kr. fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 13,7 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til 
§ 25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til medfinansiering af videreudvikling og robust 
drift af infrastruktur. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering (Driftsbev.) 41,3 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 3,3 mio. kr. 
fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 1,7 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 
25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til medfinansiering af drift, advisering og support 
af digital infrastruktur. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering (Driftsbev.) 5,0 mio. kr.

Endvidere søger Finansministeriet om Finansudvalgets tilslutning til, at der overføres 2,3 mio. kr. 
fra det kommunale bloktilskud i 2025 og 1,2 mio. kr. fra det regionale bloktilskud i 2025 til § 
25.12.02.50. Fællesoffentlig digitaliseringsstrategi til medfinansiering af den fællesoffentlige digitali
seringsstrategi 2022-2025. På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages således følgende:
§ 25.12.02.50. Fællesoffentlig digitaliseringsstrategi (Driftsbev.) 3,5 mio. kr.

På forslag til finanslov for finansåret 2025 optages følgende tekstanmærkninger under § 16:

”Tekstanmærkning ad 16.51.74.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at afsætte et statsligt resultatafhængigt tilskud 

(nærhedsfinansiering) på 1.723,9 mio. kr. i 2025 til finansiering af regionernes sundhedsvæsen. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.05.

-
-

-

-
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Uanset bestemmelserne i § 21 b, stk. 4 og 6, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud 
til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af færgetakster på 
passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.05.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele forhøjelsen i 2025 af tilskuddet på 

53,0 mio. kr. til nedsættelse af færgetakster på passagerområdet. Kommunernes andel af tilskuddet 
fastlægges på baggrund af fordelingen mellem kommuner af tilskuddet for 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 6,0 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

tilbageførsel af VEU-opsparing. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 13,7 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til regional medfinansiering af videreudvikling og 
robust drift af infrastruktur. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,2 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud 

til § 25.12.02.50. Fællesoffentlig digitaliseringsstrategi til medfinansiering af den fællesoffentlige 
digitaliseringsstrategi 2022-2025. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,7 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til regional medfinansiering af drift, advisering og 
support af digital infrastruktur. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 68,1 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til at 

styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 111,0 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

regionernes behandlingskapacitet på kræftområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 9,9 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

en tværregional specialenhed og styrket patientrådgivning til gavn for patienter med livstruende 
sygdomme. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 0,5 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

frafald af medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 46,7 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til at 

udvide antallet af forsøg (fra tre til op til seks) til fertilitetsbehandling til første barn. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
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Uanset bestemmelserne i § 21 b, stk. 4 og 6, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud 
til kommuner, jf. LBK nr. 63 af 19. januar 2021, kan tilskud til nedsættelse af færgetakster på 
passagerområdet ydet efter § 21 b, stk. 1, anvendes hele året. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.05.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele forhøjelsen i 2025 af tilskuddet på 

53,0 mio. kr. til nedsættelse af færgetakster på passagerområdet. Kommunernes andel af tilskuddet 
fastlægges på baggrund af fordelingen mellem kommuner af tilskuddet for 2024. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 6,0 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

tilbageførsel af VEU-opsparing. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 13,7 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til regional medfinansiering af videreudvikling og 
robust drift af infrastruktur. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,2 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud 

til § 25.12.02.50. Fællesoffentlig digitaliseringsstrategi til medfinansiering af den fællesoffentlige 
digitaliseringsstrategi 2022-2025. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,7 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til regional medfinansiering af drift, advisering og 
support af digital infrastruktur. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 68,1 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til at 

styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 111,0 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

regionernes behandlingskapacitet på kræftområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 9,9 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

en tværregional specialenhed og styrket patientrådgivning til gavn for patienter med livstruende 
sygdomme. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 0,5 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

frafald af medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 46,7 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til at 

udvide antallet af forsøg (fra tre til op til seks) til fertilitetsbehandling til første barn. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
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Finansministeren bemyndiges til at overføre 62,3 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 
16.11.17.10. Alm. virksomhed til medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National 
Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.). ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 13,2 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.55.01.70. Finansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet til 
regional medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 185,4 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

understøttelse af lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge i mistrivsel, implementering af 
forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser og botilbudsteams. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 162,8 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

initiativer fra Aftale om en bedre psykiatri. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 55,9 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

initiativer fra Aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 12,8 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

videreførelse af bevilling til at opretholde aktivitetsniveauet på sclerosehospitalerne i Haslev og Ry. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 8,3 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.55.11.10. Implementering af digital løsning til graviditetsforløb til medfinansiering til videreud
vikling af digital løsning til graviditetsforløb. ” 

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,6 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.11.17.10. Almindelig virksomhed til regional medfinansiering af dosispakket medicin. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 19,7 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud 

til § 16.55.10.10. Regional medfinansiering til modernisering af sundhed.dk til medfinansiering af 
modernisering af sundhed.dk. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 45,0 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.11.79.80. IT-infrastruktur for personlig medicin til regional medfinansiering af IT-infrastruktur for 
personlig medicin. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 100,0 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.91.18.10. Regional 1-årig ulighedspulje til finansiering af særlige initiativer til at forbedre læge
dækningen og øvrige sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere. ”

-

33

101

https://www.sundhed.dk
https://www.sundhed.dk


”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 0,6 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.11.16.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-medicininitiativ om digital understøt
telse af klausuleret tilskud ifm. ordination. ” 

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 3,2 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-medicininitiativ om digital understøt
telse af klausuleret tilskud ifm. ordination. ” 

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,3 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-medicininitiativ om information til 
læger om leveringssvigt og tilgængelighed af lægemidler ved ordination. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 145,6 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud 

til § 16.71.09.20. Statstilskud til kommunerne til omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til 
pædagoger i regionale institutioner på socialområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 3,9 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.55.12.10. Implementering af IT-medicininitiativer til medfinansiering af IT-medicininitiativ om 
understøttelse af regionernes mulighed for at overvåge rationel ordinationsadfærd. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.08. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 5,5 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 60,8 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til ESR. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 23,6 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

tilbagebetaling af uforbrugte midler i VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisati
on). ” 

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 21,0 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

tilbageførsel af VEU-opsparing. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 63,6 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 27,6 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til 

§ 25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til kommunal medfinansiering af videreudvikling 
og robust drift af infrastruktur. ”
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”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 0,6 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.11.16.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-medicininitiativ om digital understøt-
telse af klausuleret tilskud ifm. ordination. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 3,2 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til § 

16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-medicininitiativ om digital understøt-
telse af klausuleret tilskud ifm. ordination. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,3 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.11.17.10. Almindelig virksomhed til medfinansiering af IT-medicininitiativ om information til 
læger om leveringssvigt og tilgængelighed af lægemidler ved ordination. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 145,6 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud 

til § 16.71.09.20. Statstilskud til kommunerne til omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til 
pædagoger i regionale institutioner på socialområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 3,9 mio. kr. i 2025 fra det regionale bloktilskud til 

§ 16.55.12.10. Implementering af IT-medicininitiativer til medfinansiering af IT-medicininitiativ om 
understøttelse af regionernes mulighed for at overvåge rationel ordinationsadfærd. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.08.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 5,5 mio. kr. i 2025 til det regionale bloktilskud til 

styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 60,8 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til ESR. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 23,6 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

tilbagebetaling af uforbrugte midler i VISO (Den Nationale Videns- og Specialrådgivningsorganisati-
on). ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 21,0 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

tilbageførsel af VEU-opsparing. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 63,6 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 27,6 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til 

§ 25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til kommunal medfinansiering af videreudvikling 
og robust drift af infrastruktur. ”
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”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 2,3 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud 

til § 25.12.02.50. Fællesoffentlig digitaliseringsstrategi til medfinansiering af den fællesoffentlige 
digitaliseringsstrategi 2022-2025. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 3,3 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til 

§ 25.12.02.10. Drift af fællesoffentlig digitalisering til kommunal medfinansiering af drift, advisering 
og support af digital infrastruktur. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 49,2 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæsenet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,1 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

frafald af medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 36,4 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til 

§ 16.11.17.10. Alm. virksomhed til medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National 
Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.). ” 

”Tekstanmærkning ad § 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 13,3 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til 

§ 16.55.01.70. Finansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet til 
kommunal medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på sundhedsområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 290,0 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud 

til lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel og implementering af 
forløbsbeskrivelser for personer med psykoselidelser. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 5,2 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

udbredelse af kriseplaner på sundheds- og socialområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 0,9 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til § 

16.11.17.10. Almindelig virksomhed til kommunal medfinansiering af dosispakket medicin. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 1,7 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud 

til § 16.55.01.30. Kommunal medfinansiering af fællesoffentlige projekter på sundhedsområdet til 
kommunal medfinansiering af løft af basisbevilling for sundhed.dk. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 2,4 mio. kr. i 2025 fra det kommunale bloktilskud til 

§ 16.55.10.20. Kommunal medfinansiering til modernisering af sundhed.dk til medfinansiering af 
modernisering af sundhed.dk. ”
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”Tekstanmærkning ad 16.71.09. 
Finansministeren bemyndiges til at overføre 145,6 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til pædagoger i regionale institutioner på socialområ
det. ” 

-

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.10. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i 2025 at forhøje tilskuddet til særligt vanskeligt 

stillede kommuner med 400,6 mio. kr., jf. § 16 i lov om kommunal udligning og generelle tilskud 
til kommuner, jf. lovbekendtgørelse nr. 63 af 19. januar 2021. Tilskuddet fordeles af indenrigs- og 
sundhedsministeren. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.22. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på samlet op til 500,0 

mio. kr. i 2025 som kompensation til kommuner med et nettotab som følge af en ændring i 
dækningsafgiften for erhvervsejendomme og nedjustering af bloktilskuddet for 2025 på baggrund 
af skønnet merprovenu fra dækningsafgiften på 769 mio. kr. Den enkelte kommunes nettotab opgøres 
på baggrund af kommunens andel af nedjusteringen i bloktilskuddet for 2025 samt et skøn for 
kommunens merprovenu fra dækningsafgift på baggrund af promillen for dækningsafgift for 2022 
for kommuner med nedsat dækningsafgiftspromille i 2023, 2024 eller 2025 og for øvrige kommuner 
på baggrund af promillen for 2025. Kompensationen for 2025 opgøres én gang for alle i forlængelse 
af kommunernes skattefastsættelse for 2025. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.40. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på 648,2 mio. kr. i 2025 

til kommunerne med henblik på bedre kvalitet i dagtilbud. Tilskuddet fordeles efter den enkelte 
kommunes andel af det skønnede antal 0-5 årige børn pr. 1. januar 2025, der anvendes i forbindelse 
med udmelding af tilskud og udligning til kommunerne for 2025. ” 

”Tekstanmærkning ad. 16.71.10.56. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 

mio. kr. for 2025 med henblik på at udmønte Aftale mellem Indenrigs- og Boligministeriet og Furesø 
Kommune om udbetaling af særtilskuddet fra 2024 af juni 2021 til fuld og endelig afgørelse af Aftale 
mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Furesø Kommune om sammenlægning af Farum 
og Værløse Kommuner af marts 2011. Tilskuddet er reguleret med udviklingen i det kommunale 
beskatningsgrundlag i hovedstadsområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad. 16.71.10.60. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i tilskudsårene 2025-2028 at yde tilskud til 

de kommuner, der for 2025 får tilsagn til at gennemføre en nedsættelse af indkomstskatten med 
tilskud, uden forhøjelse af andre skattearter. Skattenedsættelsen opgøres som den samlede ændring 
i nettoprovenuet for kommunen som følge af ændringer i udskrivningsprocenten. Ved beregningen 
indgår ikke provenuændringer som følge af skattenedsættelser med tilskud for 2025 efter § 17 e stk. 
1 i lov om kommunal udligning og generelle tilskud. 

Stk. 2. Tilskudsrammen udgør 150,0 mio. kr. for 2025, 100,0 mio. kr. for hvert af årene 2026 og 
2027 og 50,0 mio. kr. for 2028. 

Stk. 3. Tilskuddet for den enkelte kommune som følge af skattenedsættelsen for 2025 kan højst 
udgøre 75 pct. af provenutabet i 2025, 50 pct. i 2026 og 2027 og 25 pct. i 2028.

36

Stk. 4. Tilskudsrammen efter stk. 1 fordeles af indenrigs- og sundhedsministeren efter ansøgning 
fra kommunerne. Tilskud fordeles endeligt på baggrund af kommunernes faktiske skattefastsættelse 
under hensyn til det ansøgte.

Stk. 5. Hvis en kommune efter stk. 1 i perioden 2026-2028 forhøjer skatten, bortfalder tilskuddet 
forholdsmæssigt til kommunen efter stk. 1.

Stk. 6. Hvis en kommune modtager tilskud efter stk. 1 som følge af en skattenedsættelse for 
2025, medgår denne skattenedsættelse ikke i beregningen af kommunens skattenedsættelse efter §§ 
8 og 9 i lov om nedsættelse af statstilskuddet til kommuner ved forhøjelser af den kommunale 
skatteudskrivning for årene 2026-2029. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.61.
Uanset bestemmelsen efter § 17 e, stk. 3, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud om, 

at rammen til skattenedsættelser fastsættes således, at denne svarer til rammen til skatteforhøjelser, 
bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at forhøje rammen til skattenedsættelser med 
tilskud efter § 17 e, stk. 3, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud med op til 31,9 mio. kr. 
for 2025, såfremt de ansøgte skatteforhøjelser til indfasningen af tab i udligningsreformen i 2025 kan 
medføre en samlet skattestigning, som kan tilskrives en overudligningsvirkning.

Stk. 2. Forhøjelsen af rammen til skattenedsættelser med tilskud kan ikke overstige en eventuel 
overudligningsvirkning som følge af gennemførte skatteforhøjelser med baggrund i de indfasede tab 
i 2025 ved udligningsreformen.

Stk. 3. Tilskudsrammen kan højst udgøre op til 28,7 mio. kr. for hvert af årene 2025 og 2026, 27,1 
mio. kr. for 2027, 25,5 mio. kr. for 2028 og 23,9 mio. kr. for 2029.

Stk. 4. Vilkår for tilskud følger bestemmelserne i § 17 e i lov om kommunal udligning og generelle 
tilskud. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.75.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til bekæmpelse af ensomhed 

på 115,6 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbehovet på 
ældreområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.80.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til styrket kvalitet 

i ældreplejen på 1.157,3 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.84.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til en værdig 

ældrepleje på 1.212,1 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet. ”

”Tekstanmærkning ad 16.91.18.
Indenrigs- og sundhedsministeriet bemyndiges til at fordele et ekstraordinært generelt tilskud på 

100,0 mio. kr. i 2025 til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og øvrige 
sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere. Med udgangspunkt i et 
kriterie om mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere vil midlerne blive fordelt med 53,0 mio. kr. til 
Region Sjælland og 47,0 mio. kr. til Region Nordjylland. ”

”Tekstanmærkning ad 16.91.60.
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”Tekstanmærkning ad 16.71.09.
Finansministeren bemyndiges til at overføre 145,6 mio. kr. i 2025 til det kommunale bloktilskud til 

omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til pædagoger i regionale institutioner på socialområ-
det. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.10.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i 2025 at forhøje tilskuddet til særligt vanskeligt 

stillede kommuner med 400,6 mio. kr., jf. § 16 i lov om kommunal udligning og generelle tilskud 
til kommuner, jf. lovbekendtgørelse nr. 63 af 19. januar 2021. Tilskuddet fordeles af indenrigs- og 
sundhedsministeren. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.22.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på samlet op til 500,0 

mio. kr. i 2025 som kompensation til kommuner med et nettotab som følge af en ændring i 
dækningsafgiften for erhvervsejendomme og nedjustering af bloktilskuddet for 2025 på baggrund 
af skønnet merprovenu fra dækningsafgiften på 769 mio. kr. Den enkelte kommunes nettotab opgøres 
på baggrund af kommunens andel af nedjusteringen i bloktilskuddet for 2025 samt et skøn for 
kommunens merprovenu fra dækningsafgift på baggrund af promillen for dækningsafgift for 2022 
for kommuner med nedsat dækningsafgiftspromille i 2023, 2024 eller 2025 og for øvrige kommuner 
på baggrund af promillen for 2025. Kompensationen for 2025 opgøres én gang for alle i forlængelse 
af kommunernes skattefastsættelse for 2025. ”

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.40.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud på 648,2 mio. kr. i 2025 

til kommunerne med henblik på bedre kvalitet i dagtilbud. Tilskuddet fordeles efter den enkelte 
kommunes andel af det skønnede antal 0-5 årige børn pr. 1. januar 2025, der anvendes i forbindelse 
med udmelding af tilskud og udligning til kommunerne for 2025. ”

”Tekstanmærkning ad. 16.71.10.56.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at yde et tilskud til Furesø Kommune på 35,6 

mio. kr. for 2025 med henblik på at udmønte Aftale mellem Indenrigs- og Boligministeriet og Furesø 
Kommune om udbetaling af særtilskuddet fra 2024 af juni 2021 til fuld og endelig afgørelse af Aftale 
mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Furesø Kommune om sammenlægning af Farum 
og Værløse Kommuner af marts 2011. Tilskuddet er reguleret med udviklingen i det kommunale 
beskatningsgrundlag i hovedstadsområdet. ”

”Tekstanmærkning ad. 16.71.10.60.
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til i tilskudsårene 2025-2028 at yde tilskud til 

de kommuner, der for 2025 får tilsagn til at gennemføre en nedsættelse af indkomstskatten med 
tilskud, uden forhøjelse af andre skattearter. Skattenedsættelsen opgøres som den samlede ændring 
i nettoprovenuet for kommunen som følge af ændringer i udskrivningsprocenten. Ved beregningen 
indgår ikke provenuændringer som følge af skattenedsættelser med tilskud for 2025 efter § 17 e stk. 
1 i lov om kommunal udligning og generelle tilskud.

Stk. 2. Tilskudsrammen udgør 150,0 mio. kr. for 2025, 100,0 mio. kr. for hvert af årene 2026 og 
2027 og 50,0 mio. kr. for 2028.

Stk. 3. Tilskuddet for den enkelte kommune som følge af skattenedsættelsen for 2025 kan højst 
udgøre 75 pct. af provenutabet i 2025, 50 pct. i 2026 og 2027 og 25 pct. i 2028.
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Stk. 4. Tilskudsrammen efter stk. 1 fordeles af indenrigs- og sundhedsministeren efter ansøgning 
fra kommunerne. Tilskud fordeles endeligt på baggrund af kommunernes faktiske skattefastsættelse 
under hensyn til det ansøgte. 

Stk. 5. Hvis en kommune efter stk. 1 i perioden 2026-2028 forhøjer skatten, bortfalder tilskuddet 
forholdsmæssigt til kommunen efter stk. 1. 

Stk. 6. Hvis en kommune modtager tilskud efter stk. 1 som følge af en skattenedsættelse for 
2025, medgår denne skattenedsættelse ikke i beregningen af kommunens skattenedsættelse efter §§ 
8 og 9 i lov om nedsættelse af statstilskuddet til kommuner ved forhøjelser af den kommunale 
skatteudskrivning for årene 2026-2029. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.61. 
Uanset bestemmelsen efter § 17 e, stk. 3, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud om, 

at rammen til skattenedsættelser fastsættes således, at denne svarer til rammen til skatteforhøjelser, 
bemyndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at forhøje rammen til skattenedsættelser med 
tilskud efter § 17 e, stk. 3, i lov om kommunal udligning og generelle tilskud med op til 31,9 mio. kr. 
for 2025, såfremt de ansøgte skatteforhøjelser til indfasningen af tab i udligningsreformen i 2025 kan 
medføre en samlet skattestigning, som kan tilskrives en overudligningsvirkning. 

Stk. 2. Forhøjelsen af rammen til skattenedsættelser med tilskud kan ikke overstige en eventuel 
overudligningsvirkning som følge af gennemførte skatteforhøjelser med baggrund i de indfasede tab 
i 2025 ved udligningsreformen. 

Stk. 3. Tilskudsrammen kan højst udgøre op til 28,7 mio. kr. for hvert af årene 2025 og 2026, 27,1 
mio. kr. for 2027, 25,5 mio. kr. for 2028 og 23,9 mio. kr. for 2029. 

Stk. 4. Vilkår for tilskud følger bestemmelserne i § 17 e i lov om kommunal udligning og generelle 
tilskud. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.75. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et tilskud til bekæmpelse af ensomhed 

på 115,6 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for udgiftsbehovet på 
ældreområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.80. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til styrket kvalitet 

i ældreplejen på 1.157,3 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.71.10.84. 
Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fordele et statsligt tilskud til en værdig 

ældrepleje på 1.212,1 mio. kr. i 2025 til kommunerne efter en demografisk fordelingsnøgle for 
udgiftsbehovet på ældreområdet. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.91.18. 
Indenrigs- og sundhedsministeriet bemyndiges til at fordele et ekstraordinært generelt tilskud på 

100,0 mio. kr. i 2025 til finansiering af særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og øvrige 
sundhedstilbud til regioner med mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere. Med udgangspunkt i et 
kriterie om mindre end 3 læger pr. 1.000 indbyggere vil midlerne blive fordelt med 53,0 mio. kr. til 
Region Sjælland og 47,0 mio. kr. til Region Nordjylland. ” 

”Tekstanmærkning ad 16.91.60.
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Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at foretage løbende støtteudbetaling til sygehus
byggeri omfattet af tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden i henhold til fastsat finansieringsprofil. 

-

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte nærmere regler om tilskudsad
ministration, herunder om vilkår for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, ændring af meddelelse 
af tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebetaling af tilskud og renter, 
regnskab, revision og rapportering samt tilsyn og kontrol. 

-

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte regler om deponering af 
regionernes egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden og provenu fra låneoptagelse, provenu og 
overdragelsesværdier fra salg af ejendomme samt overførsel af uforbrugte statslige og regionale 
midler. ” 

Statsgaranterede udskrivningsgrundlag 
Herudover anmodes om tilslutning til, at fremskrivningsprocenten for udskrivningsgrundlaget fra 

det korrigerede beregningsgrundlag for 2022 til 2025 udgør 14,8 pct. 

Omfordeling mellem udgiftslofter 
Endelig anmodes om tilslutning til, at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.441,0 

mio. kr. i 2024 og 4.216,6 mio. kr. i 2025 fra det statslige delloft for driftsudgifter til det kommunale 
udgiftsloft. 

Der anmodes om tilslutning til, at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.319,2 
mio. kr. i 2024 og 1.973,5 mio. kr. i 2025 og frem fra det statslige delloft for driftsudgifter til det 
regionale delloft for sundhedsområdet. 

Der anmodes om tilslutning til, at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 8,0 mio. 
kr. i 2025 og frem fra det regionale delloft for regionale udviklingsopgaver til det statslige delloft for 
driftsudgifter. 

København, den 12. juni 2024 

Nicolai Wammen 

/ Jeppe Berg Jensen 

Til Finansudvalget. 

Tiltrådt af et flertal i Finansudvalget den 20-06-2024 (udvalget med undtagelse af Enhedslistens medlem, der 
stemte imod aktstykket) 
Påtegning 
Enhedslistens medlem af udvalget mener, at bloktilskudsaktstykket – som afspejler de indgåede aftaler med 
kommuner og regioner om økonomien for 2025 – ikke i tilstrækkelig grad sikrer den nødvendige investering i 
vores velfærd og sundhed. Det samlede resultat i aftalerne er unødvendigt stramt, særligt i en tid, hvor der er 
brug for investering i vores velfærd, og hvor Finansministeriet igen har opjusteret det finanspolitiske råderum med 
adskillige milliarder kr. Aktstykkets utilstrækkelighed på velfærdens vegne skal desuden ses i sammenhæng med, at 
regeringen har gennemført socialt skæve skattelettelser. På den baggrund stemmer Enhedslisten imod aktstykket.
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Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at foretage løbende støtteudbetaling til sygehus-
byggeri omfattet af tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden i henhold til fastsat finansieringsprofil.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte nærmere regler om tilskudsad-
ministration, herunder om vilkår for tilskud, meddelelse af tilsagn om tilskud, ændring af meddelelse 
af tilskud, bortfald af meddelte tilsagn, udbetaling af tilskud, tilbagebetaling af tilskud og renter, 
regnskab, revision og rapportering samt tilsyn og kontrol.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsætte regler om deponering af 
regionernes egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden og provenu fra låneoptagelse, provenu og 
overdragelsesværdier fra salg af ejendomme samt overførsel af uforbrugte statslige og regionale 
midler. ”

Statsgaranterede udskrivningsgrundlag
Herudover anmodes om tilslutning til, at fremskrivningsprocenten for udskrivningsgrundlaget fra 

det korrigerede beregningsgrundlag for 2022 til 2025 udgør 14,8 pct.

Omfordeling mellem udgiftslofter
Endelig anmodes om tilslutning til, at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.441,0 

mio. kr. i 2024 og 4.216,6 mio. kr. i 2025 fra det statslige delloft for driftsudgifter til det kommunale 
udgiftsloft.

Der anmodes om tilslutning til, at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 1.319,2 
mio. kr. i 2024 og 1.973,5 mio. kr. i 2025 og frem fra det statslige delloft for driftsudgifter til det 
regionale delloft for sundhedsområdet.

Der anmodes om tilslutning til, at der i henhold til budgetlovens § 8, stk. 1, omfordeles 8,0 mio. 
kr. i 2025 og frem fra det regionale delloft for regionale udviklingsopgaver til det statslige delloft for 
driftsudgifter.

København, den 12. juni 2024

Nicolai Wammen

/ Jeppe Berg Jensen

Til Finansudvalget.

Tiltrådt af et flertal i Finansudvalget den 20-06-2024 (udvalget med undtagelse af Enhedslistens medlem, der 
stemte imod aktstykket)
Påtegning
Enhedslistens medlem af udvalget mener, at bloktilskudsaktstykket – som afspejler de indgåede aftaler med 
kommuner og regioner om økonomien for 2025 – ikke i tilstrækkelig grad sikrer den nødvendige investering i 
vores velfærd og sundhed. Det samlede resultat i aftalerne er unødvendigt stramt, særligt i en tid, hvor der er 
brug for investering i vores velfærd, og hvor Finansministeriet igen har opjusteret det finanspolitiske råderum med 
adskillige milliarder kr. Aktstykkets utilstrækkelighed på velfærdens vegne skal desuden ses i sammenhæng med, at 
regeringen har gennemført socialt skæve skattelettelser. På den baggrund stemmer Enhedslisten imod aktstykket.
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Bilag 1 
Regulering af det generelle tilskud for kommuner 

Mio. kr. Korrigeret pulje 
2024 

(2024-pl) 

Foreløbig pulje 
2025 

(2025-pl) 

BO 2026 

(2025-pl) 

BO 2027 

(2025-pl) 

I. Overført tilskudspulje 
Kommune- og regionsaftalen 2023 vedr. 2024, overført tilskudspulje, jf. 
akt. 117 af 29. juni 2023 80.124,2 101.470,4 101.402,9 101.402,9

Pris- og lønregulering 2024-2025 - 3.957,3 3.954,7 3.954,7 

I alt 80.124,2 105.427,7 105.357,6 105.357,6 

II. Budgetgaranti 

Foreløbig regulering - 6.739,7 - -

Efterregulering - -659,3 - -

Permanent regulering - 2.222,2 2.222,2 2.222,2 

I alt - 8.302,6 2.222,2 2.222,2 

III. Lov- og cirkulæreprogram 

Erhvervsministeriet 
Lov om ændring af udbudsloven, lov om indhentning af tilbud på visse 
offentlige og offentligt støttede kontrakter (tilbudsloven) og lov om Kla
genævnet for Udbud (Opfølgning på initiativer om et styrket offentligt-
privat samarbejde og udbud, herunder evalueringen af udbudsloven) 

- - -3,6 -3,6

I alt 0,0 0,0 -3,6 -3,6 

Skatteministeriet 

Lov nr. 678 af 3. juni 2023 om ny ejendomsskattelov -70,1 -72,9 -72,9 -72,9 

Lov nr. 679 af 3. juni 2023 følgelov til ny ejendomsskattelov -21,8 -22,7 -22,7 -22,7 

I alt -91,9 -95,6 -95,6 -95,6 

Justitsministeriet 
Lov om ændring af straffeloven, lov om social service og lov om fuld
byrdelse af straf m.v. (Indførelse af særvilkår om økonomisk kontrol og 
målrettede forældrepålæg og børne- og ungepålæg) (Lov nr. 892 af 21. 
juni 2022) 

0,1 0,1 0,1 0,1

Forslag til lov om ændring af straffeloven, retsplejeloven og forskellige 
andre love (Gennemførelse af dele af bandepakke IV m.v.) 0,6 0,3 0,3 0,3

I alt 0,7 0,4 0,4 0,4 

Udlændinge- og Integrationsministeriet 
Lov om ændring af repatrieringsloven m.v. (Lov nr. 1190 af 08. juni 
2021) 9,1 1,2 1,2 1,2

I alt 9,1 1,2 1,2 1,2 

Social- og Ældreministeriet 
Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 446 af 9. juni 2008 om 
ændring af lov om social pension, lov om højeste, mellemste, forhøjet 
almindelig og almindelig førtidspension m.v. og lov om social service 
(Højere supplerende pensionsydelse, udvidelse af personkredsen for 

- - - -2,8

-

-
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invaliditetsydelse og afskaffelse af servicebetaling for ophold i botilbud 
mv.) 1)
Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 752 af 13. juni 2023 
om ændring af lov om social service (Ophævelse af aldersgrænsen og 
dispensationsadgangen i ordningen med kontant tilskud til ansættelse af 
hjælpere til overvågning og støtte i forbindelse hermed om natten) 1)

- - - 2,2

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 318 af 28. april 2009, 
ændring af lov om social service (Kontinuitet i anbringelsen af børn og 
unge uden for hjemmet og psykologhjælp til børn på krisecentre) 1)

- - - 0,7 

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 1613 af 22. december 
2010 om ændring af lov om social service (loft over ydelsen for tabt 
arbejdsfortjeneste) 1)

- - - 0,3 

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 628 af 11. juni 
2010 om ændring af lov om social service, lov om retssikkerhed, og 
administration på det sociale område og forældreansvarsloven (Barnets 
Reform) 1)

- - - 3,1

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 1059 af 30. juni 2020 
om ændring af lov om social service og lov om socialtilsyn (Indførelse 
af ret til overvågning og støtte i forbindelse hermed om natten for unge, 
der modtager hjælp efter § 95, stk. 3, i lov om social service i form af et 
kontant tilskud) 1)

- - - 1,7 

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 482 af 12. maj 2023 
om ændring af lov om social service, lov om retssikkerhed og admini
stration på det sociale område, lov om forpligtende kommunale samar
bejder, lov om almene boliger m.v. og lov om leje af almene boliger 
(Omlægning af indsatsen mod hjemløshed og udvidelse af ordning om 
udslusningsboliger og indretning af bofællesskaber m.v.) 1)

- - - 34,2

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Barnets lov nr. 721 af 13. juni 
2023. 1) - - - 47,1 

Efterregulering af Lov nr. 2394 af 14. december 2021 om ændring af 
lov om retssikkerhed og administration på det sociale område, lov om 
social service og lov om bekæmpelse af ungdomskriminalitet*

-180,2 - - -

Lov om socialt frikort - 5,8 5,8 5,8 
Forslag til Lov om ændring af lov om social service, lov om voksenan
svar for anbragte børn og unge, lov om opkrævning af underholdsbidrag 
og forskellige andre love (Ændringer af reglerne om magtanvendelse 
og andre indgreb i selvbestemmelsesretten og om forældelse af under
holdsbidrag m.v.) 

2,9 6,1 6,1 6,1 

Bekendtgørelse om indhentelse af børneattest ved ansættelse og beskæf
tigelse af personer i visse tilbud efter barnets lov og i frivillige sociale 
organisationer og foreninger 

0,3 0,1 0,1 0,1 

Bekendtgørelse om ydelser efter lov om social service og barnets lov 
under midlertidige ophold i udlandet 0,3 0,4 0,4 0,4

Bekendtgørelse om anvendelse af Haagerbørnebeskyttelseskonventio
nen på det sociale område 0,7 1,2 1,2 1,2

Lovforslag om ændring af lov om almene boliger m.v. og lov om leje 
af almene boliger (Fritagelse for genansøgning om boligstøtte efter 
bortfald på grund af Landsbyggefondens tilskud til midlertidige husleje
nedsættelser) 

17,0 - - -

Lov om ændring af byggeloven om gennemførelse af dele af drikke
vandsdirektivet fsva. kontrol for Legionella 0,1 0,1 0,1 0,1

I alt -158,9 13,7 13,7 100,2 

-
-

-

-

-

-

-

-

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
Lovforslag om mulighed for forudgående fravalg af genoplivningsfor
søg ved hjertestop 

- 4,0 - - -

Fastsættelse af dato for afholdelse af Europa-Parlamentsvalget 2024 
(søndag den 9. juni 2024) 11,2 - - -

Efterregulering vedr. udvidelse af gratis tandpleje til også at omfatte de 
18-21 årige. - - 58,2 58,2

I alt 15,2 0,0 58,2 58,2 

Beskæftigelsesministeriet 
Bekendtgørelse nr. 1265 af 9. september 2022 om statsrefusion og til
skud samt regnskabsaflæggelse og revision på visse områder inden for 4,0 - - --
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invaliditetsydelse og afskaffelse af servicebetaling for ophold i botilbud 
mv.) 1)
Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 752 af 13. juni 2023 
om ændring af lov om social service (Ophævelse af aldersgrænsen og 
dispensationsadgangen i ordningen med kontant tilskud til ansættelse af 
hjælpere til overvågning og støtte i forbindelse hermed om natten) 1)

- - - 2,2

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 318 af 28. april 2009, 
ændring af lov om social service (Kontinuitet i anbringelsen af børn og 
unge uden for hjemmet og psykologhjælp til børn på krisecentre) 1)

- - - 0,7

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 1613 af 22. december 
2010 om ændring af lov om social service (loft over ydelsen for tabt 
arbejdsfortjeneste) 1)

- - - 0,3

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 628 af 11. juni 
2010 om ændring af lov om social service, lov om retssikkerhed, og 
administration på det sociale område og forældreansvarsloven (Barnets 
Reform) 1)

- - - 3,1

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 1059 af 30. juni 2020 
om ændring af lov om social service og lov om socialtilsyn (Indførelse 
af ret til overvågning og støtte i forbindelse hermed om natten for unge, 
der modtager hjælp efter § 95, stk. 3, i lov om social service i form af et 
kontant tilskud) 1)

- - - 1,7

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Lov nr. 482 af 12. maj 2023 
om ændring af lov om social service, lov om retssikkerhed og admini-
stration på det sociale område, lov om forpligtende kommunale samar-
bejder, lov om almene boliger m.v. og lov om leje af almene boliger 
(Omlægning af indsatsen mod hjemløshed og udvidelse af ordning om 
udslusningsboliger og indretning af bofællesskaber m.v.) 1)

- - - 34,2

Fastlæggelse af regulering for 2027 vedr. Barnets lov nr. 721 af 13. juni 
2023. 1) - - - 47,1

Efterregulering af Lov nr. 2394 af 14. december 2021 om ændring af 
lov om retssikkerhed og administration på det sociale område, lov om 
social service og lov om bekæmpelse af ungdomskriminalitet*

-180,2 - - -

Lov om socialt frikort - 5,8 5,8 5,8
Forslag til Lov om ændring af lov om social service, lov om voksenan-
svar for anbragte børn og unge, lov om opkrævning af underholdsbidrag 
og forskellige andre love (Ændringer af reglerne om magtanvendelse 
og andre indgreb i selvbestemmelsesretten og om forældelse af under-
holdsbidrag m.v.)

2,9 6,1 6,1 6,1

Bekendtgørelse om indhentelse af børneattest ved ansættelse og beskæf-
tigelse af personer i visse tilbud efter barnets lov og i frivillige sociale 
organisationer og foreninger

0,3 0,1 0,1 0,1

Bekendtgørelse om ydelser efter lov om social service og barnets lov 
under midlertidige ophold i udlandet 0,3 0,4 0,4 0,4

Bekendtgørelse om anvendelse af Haagerbørnebeskyttelseskonventio-
nen på det sociale område 0,7 1,2 1,2 1,2

Lovforslag om ændring af lov om almene boliger m.v. og lov om leje 
af almene boliger (Fritagelse for genansøgning om boligstøtte efter 
bortfald på grund af Landsbyggefondens tilskud til midlertidige husleje-
nedsættelser)

17,0 - - -

Lov om ændring af byggeloven om gennemførelse af dele af drikke-
vandsdirektivet fsva. kontrol for Legionella 0,1 0,1 0,1 0,1

I alt -158,9 13,7 13,7 100,2

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Lovforslag om mulighed for forudgående fravalg af genoplivningsfor-
søg ved hjertestop 4,0 - - -

Fastsættelse af dato for afholdelse af Europa-Parlamentsvalget 2024 
(søndag den 9. juni 2024) 11,2 - - -

Efterregulering vedr. udvidelse af gratis tandpleje til også at omfatte de 
18-21 årige. - - 58,2 58,2

I alt 15,2 0,0 58,2 58,2

Beskæftigelsesministeriet
Bekendtgørelse nr. 1265 af 9. september 2022 om statsrefusion og til-
skud samt regnskabsaflæggelse og revision på visse områder inden for 4,0 - - -
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Social- og Ældreministeriets, Beskæftigelsesministeriets, Udlændinge- 
og Integrationsministeriets, Børne- og Undervisningsministeriets og In
denrigs- og Boligministeriets ressortområder 
Lovforslag om inflationshjælp til økonomisk udsatte børnefamilier 0,5 - - -
Lov nr. 727 af 13. juni 2023 om ændring af lov om en aktiv beskæfti
gelsesindsats, lov om organisering og understøttelse af beskæftigelses
indsatsen m.v., lov om arbejdsløshedsforsikring m.v. og lov om aktiv 
socialpolitik (Øget ansvar til arbejdsløshedskasser for kontaktforløbet i 
de første 3 måneder, et forenklet kontaktforløb m.v., permanentgørelse 
af forsøg om jobrettet indsats til unge, forenkling af krav til vejledning 
m.v.) 

12,6 - - -

Lovforslag om ændring af lov om social pension og forskellige andre 
love (fradragsret for indbetalinger til aldersforsikring, aldersopsparinger 
og supplerende engangssum i indtægtsgrundlaget ved beregning af visse 
sociale ydelser og ændring af bemyndigelsesbestemmelsen om fastsæt
telse af begrebet indtægt ved personligt arbejde ved beregning af social 
pension) 

35,2 40,2 40,2 39,6

Forslag til Lov om ændring af barselsloven (13 ugers ekstra orlov til 
begge tvillingeforældre m.v.) 7,5 - - -

Fejl i satserne for boligsikring i 2023 5,1 - - -
Forslag til Lov om ændring af lov om en aktiv beskæftigelsesindsats, 
lov om organisering og understøttelse af beskæftigelsesindsatsen m.v., 
lov om arbejdsløshedsforsikring m.v. og lov om aktiv socialpolitik 
(Arbejdsløshedskasserne får ansvaret for kontaktforløbet i de første 3 
måneder, et forenklet kontaktforløb m.v., permanentgørelse af forsøg 
om jobrettet indsats til unge, forenkling af krav til vejledning m.v.) 1)

- - - 0,5

Lov nr. 1380 af 23. december 2012 om ændring af lov om en aktiv 
beskæftigelsesindsats, lov om ansvaret for og styringen af den aktive 
beskæftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om social pension 
og flere andre love. 1)

- - - 1,6

Lovforslag om ret til lommepengejob til kriminalitetstruede unge 6,3 10,3 10,3 10,3 

I alt 71,2 50,5 50,5 52,0 

Børne- og Undervisningsministeriet 
Ændring af lov om folkeskolen, barnets lov, lov om socialtilsyn og for
skellige andre love (Styrkelse af undervisningen for anbragte og udsatte 
børn og unge m.v.) samt Lov om behandlings- og specialundervisnings
tilbud til børn og unge. 1)

20,2 15,5 15,5 15,1

Ændring af dagtilbudsloven (Bedre mulighed for udsat skolestart) 114,7 220,9 220,9 220,9 
Ændring af lov om folkeskolen (Sænkelse af klasseloftet i børnehave
klassen og på 1. og 2. klassetrin) 19,0 68,3 116,8 143,5

Ændring af lov om kommunal indsats for unge under 25 år og forskelli
ge andre love (Afskaffelse af uddannelsesparathedsvurdering, udvidelse 
af den kommunale sammenhængende plan for vejledning og afskaffelse 
af krav om studievalgsportfolio) 1)

-4,5 -3,1 -1,6 -1,5

I alt 149,4 301,6 351,6 378,0 

By-, Land- og Kirkeministeriet 
Forslag til lov om ændring af lov om planlægning og forskellige andre 
love (Opfølgning på evaluering af planloven m.v.) 1) 3,5 3,6 3,6 -0,1 

I alt 3,5 3,6 3,6 -0,1 

Miljøministeriet 
Ændring af miljøbeskyttelsesloven og vandforsyningsloven (Målrettet 
indsats for beskyttelse af boringsnære beskyttelsesområder og præcise
ring af forholdet til 25 meters beskyttelseszonen omkring vandboringer) 

5,0 17,6 3,2 3,2 

Bekendtgørelse nr. 1478 af 12. december 2017 om miljøkrav til mel
lemstore fyringsanlæg 1) - - - -0,2 

I alt 5,0 17,6 3,2 3,0
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Ministeriet for Fødevare, Landbrug og Fiskeri 
Opdatering af kortlag for 3-meterbræmmer, på baggrund af data fra 
kommunerne 1,1 - - -

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

Digitalisering- og Ligestillingsministeriet 
Lov om ændring af lov om social service og forskellige andre love 
(Ligestilling af krisecentertilbud til mænd m.v.) 7,0 13,9 13,9 13,9

I alt 7,0 13,9 13,9 13,9 

Transportministeriet 
Bekendtgørelse om ændring af bekendtgørelse om køretøjers største 
bredde, længde, højde, vægt og akseltryk. 24,0 - - -

I alt 24,0 0,0 0,0 0,0 

I alt, lov- og cirkulæreprogram 35,4 306,9 397,1 507,6 

IV. Andre reguleringer 

Balancetilskud - -29.831,4 - -

Midtvejsregulering af overførsler mv. 379,8 - - -
Kommunal medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infra
struktur*) - -27,6 - -

Kommunal medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrate
gi 2022-20251)*) - -2,3 - -

Kommunal medfinansiering af drift, advisering og support af digital 
infrastruktur1)*) - -3,3 - -

Kommunal medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur1) - 1,1 1,1 1,1 
Kommunal medfinansiering af drift og videreudvikling af digitalt sund
hedskort - - - 2,6

Kommunal medfinansiering af den Fællesoffentlige Digitaliseringsstra
tegi 2016-20201) - - - 0,2 

Kommunal medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (Na
tional Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.) - -36,4 - -

Kommunal medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infra
struktur på sundhedsområdet. - -13,3 - -

Medfinansiering af dosispakket medicin1) - -0,9 -0,5 -0,5 

Medfinansiering af løft af basisbevilling for sundhed.dk - -1,7 -1,3 -1,3 

Medfinansiering af modernisering af sundhed.dk1) - -2,4 -2,4 -2,4 

Tilbagebetaling af uforbrugte midler vedr. VISO - 23,6 - -

Tilbageførsel af VEU-opsparing1) - 21,0 - -

Udmøntning af VEU-opsparing til kommunerne 40,4 - - -

Efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordelen 9,0 - - -

Den sociale investeringsfond - - - 2,1 
Initiativer i sundhedsreformen (Aftale om udmøntning af sundhedsre
formen)1) - - - 21,9 

Kommunalt opgavebortfald som følge af oprettelse af regionalt dobbelt
diagnose tilbud1) - - - -39,1 

Kommunal medfinansiering af brugertilfredshedsundersøgelser og of
fentlige ledelsesinitiativer - - - 3,6

Kommunal medfinansiering af digitalisering af ansøgning og sagsbe
handling på kørekortområdet1) - - - -

Administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til 
ESR i 2024-2026 82,6 60,8 51,5 -

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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Ministeriet for Fødevare, Landbrug og Fiskeri
Opdatering af kortlag for 3-meterbræmmer, på baggrund af data fra 
kommunerne 1,1 - - -

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

Digitalisering- og Ligestillingsministeriet
Lov om ændring af lov om social service og forskellige andre love 
(Ligestilling af krisecentertilbud til mænd m.v.) 7,0 13,9 13,9 13,9

I alt 7,0 13,9 13,9 13,9

Transportministeriet
Bekendtgørelse om ændring af bekendtgørelse om køretøjers største 
bredde, længde, højde, vægt og akseltryk. 24,0 - - -

I alt 24,0 0,0 0,0 0,0

I alt, lov- og cirkulæreprogram 35,4 306,9 397,1 507,6

IV. Andre reguleringer

Balancetilskud - -29.831,4 - -

Midtvejsregulering af overførsler mv. 379,8 - - -
Kommunal medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infra-
struktur*) - -27,6 - -

Kommunal medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrate-
gi 2022-20251)*) - -2,3 - -

Kommunal medfinansiering af drift, advisering og support af digital 
infrastruktur1)*) - -3,3 - -

Kommunal medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur1) - 1,1 1,1 1,1
Kommunal medfinansiering af drift og videreudvikling af digitalt sund-
hedskort - - - 2,6

Kommunal medfinansiering af den Fællesoffentlige Digitaliseringsstra-
tegi 2016-20201) - - - 0,2

Kommunal medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (Na-
tional Serviceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.) - -36,4 - -

Kommunal medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infra-
struktur på sundhedsområdet. - -13,3 - -

Medfinansiering af dosispakket medicin1) - -0,9 -0,5 -0,5

Medfinansiering af løft af basisbevilling for sundhed.dk - -1,7 -1,3 -1,3

Medfinansiering af modernisering af sundhed.dk1) - -2,4 -2,4 -2,4

Tilbagebetaling af uforbrugte midler vedr. VISO - 23,6 - -

Tilbageførsel af VEU-opsparing1) - 21,0 - -

Udmøntning af VEU-opsparing til kommunerne 40,4 - - -

Efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordelen 9,0 - - -

Den sociale investeringsfond - - - 2,1
Initiativer i sundhedsreformen (Aftale om udmøntning af sundhedsre-
formen)1) - - - 21,9

Kommunalt opgavebortfald som følge af oprettelse af regionalt dobbelt-
diagnose tilbud1) - - - -39,1

Kommunal medfinansiering af brugertilfredshedsundersøgelser og of-
fentlige ledelsesinitiativer - - - 3,6

Kommunal medfinansiering af digitalisering af ansøgning og sagsbe-
handling på kørekortområdet1) - - - -

Administrative omkostninger i kommunerne og it-driftsomkostninger til 
ESR i 2024-2026 82,6 60,8 51,5 -
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Kvalitetsløft af ældreplejen 125,0 - - -

Styrket indsats i dansk og matematik for de mest udfordrede elever 32,0 63,6 - -
Styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sund
hedsvæsenet 38,0 49,2 49,2 -

Lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel 
og implementering af forløbsbeskrivelser for personer med psykoseli
delser 

278,8 290,0 294,1 294,1 

Højere kvalitet i indsatsen til børn og unge med autisme og psykosocialt 
beredskab 18,8 - - -

Udbredelse af kriseplaner på sundheds- og socialområdet 3,8 5,2 5,2 5,2 

Samlet ramme for 2024 til modtagelsen af fordrevne fra Ukraine 900,0 - - -
Omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til pædagoger i regio
nale institutioner på socialområdet* 50,0 145,6 145,6 145,6

 -Tilskudsregulering i medfør af skattestigninger, jf. lov nr. 477 af 17. ju
ni 2008 om nedsættelse af statstilskuddet til kommuner ved forhøjelser 
af den kommunale skatteudskrivning 

- -333,5 -333,5 -500,2 

I alt, andre reguleringer 1.958,2 -29.592,7 209,0 -67,1 

Total 82.117,8 84.444,5 108.185,9 108.020,3 

-

-

-

Anm: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
*) Kompensationsbeløbet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale. 
1) Permanent udgiftsniveau nås efter BO-periodens udløb. Punktet medtages på følgende års aktstykker.
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Bilag 2 
Regulering af statstilskud til regioner til sundhedsområdet 

Mio. kr. Korrigeret pulje 
2024 

(2024-pl) 

Foreløbig pulje 
2025 

(2025-pl) 

BO 2026 

(2025-pl) 

BO 2027 

(2025-pl) 

I. Overført tilskudspulje 

Kommune- og regionsaftalen 2023 vedr. 2024, overført tilskudspulje, jf. akt. 117 
af 29. juni 2023 116.650,7 116.195,5 116.334,3 116.334,3

Pris- og lønregulering 2024-2025 - 4.066,8 4.071,7 4.071,7 

I alt 116.650,7 120.262,3 120.406,0 120.406,0 

II. Lov- og cirkulæreprogram 

Erhvervsministeriet 
Lov om ændring af udbudsloven, lov om indhentning af tilbud på visse offentli
ge og offentligt støttede kontrakter (tilbudsloven) og lov om Klagenævnet for 
Udbud (Opfølgning på initiativer om et styrket offentligt-privat samarbejde og 
udbud, herunder evalueringen af udbudsloven) 

-

- - 0,5 0,5

I alt 0,0 0,0 0,5 0,5 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
Lovforslag om mulighed for forudgående fravalg af genoplivningsforsøg ved 
hjertestop 5,0 - - -

Forordningen om medicinsk udstyr til in vitro-diagnostik (IVD-forordningen) *) 129,2 25,2 25,2 25,2 
Lov om ændring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, 
diagnostik og forskning m.v. (Ændring af den tilladte opbevaringsperiode for 
menneskelige æg, der udtages uden medicinsk indikation) 

2,5 2,6 2,6 2,6 

Lovforslag om ændring af sundhedsloven (udvidelse af ordning om tilskud til 
tandpleje for udvalgte patientgrupper) 26,5 54,5 54,5 54,5

BEK nr. 1679 af 10/12/2023. Bekendtgørelse om gratis vaccination mod visse 
smitsomme sygdomme m.v. 4,3 1,8 1,8 1,8

 Ændring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Opfølgning på evalu
ering af notatpligt for den faste vagt for bæltefikserede patienter, styrkelse af 
mindreårige patienters rettigheder m.v.) (Feb II) 

0,4 0,4 0,4 0,4 

Tidlig screening af nyfødte for medfødt grå stær på 3. levedøgn. 6,6 3,1 3,1 3,1 

I alt 174,5 87,6 87,6 87,6 

I alt, lov- og cirkulæreprogram 174,5 87,6 88,1 88,1 

-

IV. Andre reguleringer 
Regulering af generelt statstilskud af hensyn til en balanceret udvikling af den 
regionale økonomi 623,3 2.888,6 2.888,6 2.888,6

Regional medfinansiering af drift og videreudvikling af digitalt sundhedskort - - - 1,2 
Regional medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 
2016-2020 1) - - - 0,1 

Regional medfinansiering af videreudvikling og robust drift af infrastruktur *) - -13,7 - -
Regional medfinansiering af den fællesoffentlige digitaliseringsstrategi 
2022-2025 - -1,2 - -

Regional medfinansiering af drift, advisering og support af digital infrastruktur 
*)1) - -1,7 - -

Regional medfinansiering af overgang til ny digital infrastruktur 1) - 0,5 0,5 0,5
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Regional medfinansiering af it-infrastruktur på sundhedsområdet (National Ser
viceplatform og Fælles Medicinkort m.fl.) - -62,3 - -

Regional medfinansiering af MedCom-løsninger i den fælles it-infrastruktur på 
sundhedsområdet - -13,2 - -

Regional medfinansiering til videreudvikling af digital løsning til graviditetsfor
løb - -8,3 - -

Regional medfinansiering til IT-medicininitiativer1) - -9,0 -5,9 -5,6 

Regional medfinansiering af dosispakket medicin 1) - -1,6 -0,8 -0,8 

Regional medfinansiering af modernisering af sundhed.dk 1) - -19,7 -19,7 -19,7 

Implementering af HTA-forordningen 2,5 - - -

Regional medfinansiering af Den Sociale Investeringsfond - - - 1,0 
Regional medfinansiering af brugertilfredshedsundersøgelser og offentlige ledel
sesinitiativer - - - 1,8

Efterregulering af uforbrugte midler ift. Datafordeleren 1,6 - - -

Tilbageførsel af VEU-opsparing 1) - 6,0 - -

Udmøntning af VEU-opsparing til regionerne 13,2 - - -
Akut og ekstraordinær indsats på kræftområdet (Udmøntningsaftale om en akut 
og ekstraordinær indsats på kræftområdet, ØA25 og Kræftplan V) (Halvårseffekt 
i 2025) 

221,5 111,0 - -

Specialenhed og styrket patientrådgivning (Udmøntningsaftale om en akut og 
ekstraordinær indsats på kræftområdet) 9,5 9,9 9,9 9,9

Flere forsøg til fertilitetsbehandling (Finansloven for 2024) 45,0 46,7 46,7 46,7 
Kvalitetspakker, læger og rehabilitering af patienter (Aftale om udmøntning af 
sundhedsreform) 1) - - - -3,3 

Regionalt dobbeltdiagnosetilbud - - - 39,1 

Kvalitetsgrupper (Aftale om 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed) - - - -1,5 
Kassation af sprit (Aftale om indkøbs- og lagermodel for værnemidler på sund
hedsområdet) *)1) - - - -

Regional medfinansiering af IT-infrastruktur for personlig medicin - -45,0 -45,0 -45,0 
Understøttelse af lettilgængelige behandlingstilbud til børn og unge (Aftale om 
udmøntning, implementering og opfølgning på Aftale om en 10-årsplan for 
psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023)) 

177,5 185,4 186,3 186,3 

Initiativer fra Aftale om en bedre psykiatri *) 205,1 162,8 163,8 163,8 
Initiativer fra aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og 
selvmordsforsøg 40,5 55,9 55,9 55,9

Specialiseret rehabilitering på Sclerosehospitalerne (Aftale om udmøntning af 
reserven til foranstaltninger på social-, sundheds- og arbejdsmarkedsområdet 
2023-2026) 

12,3 12,8 6,4 -

Ekstraordinært løft af sundhedsområdet 600,0 - - -
Styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sammenhæng i sundhedsvæse
net 52,0 68,1 51,7 -

Styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende 5,3 5,5 - -

Styrket hjælp til børn og unge, som er pårørende (likviditet) 5,1 - - -
Ulighedspulje til særlige initiativer til at forbedre lægedækningen og øvrige 
sundhedstilbud (likviditet) - -100,0 - -

Omfordeling af midler vedrørende lønstigninger til pædagoger i regionale insti
tutioner på socialområdet*) -50,0 -145,6 -145,6 -145,6 

I alt, andre reguleringer 1.964,4 3.131,9 3.192,8 3.173,4 

Total 118.789,6 123.481,8 123.686,9 123.667,5 

-

-

-

-

-

-

Anm∙: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
*) Kompensationsbeløbet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale. 
1) Permanent udgiftsniveau nås efter BO-periodens udløb. Punktet medtages på følgende års aktstykker.
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Bilag 3 
Regulering af statstilskud til regioner til udviklingsopgaver 

Mio. kr. Korrigeret pulje 
2024 

(2024-pl) 

Foreløbig pulje 
2025 

(2025-pl) 

BO 2026 

(2025-pl) 

BO 2027 

(2025-pl) 

I. Overført tilskudspulje 
Permanent tilskud, jf. Kommune og regionsaftalen 2023 vedr. 2024, 
overført tilskudspulje, jf. akt. 117 af 29. juni 2023 2.285,3 2.283,9 2.283,9 2.283,9

Pris- og lønregulering 2024-2025 - 79,9 79,9 79,9 

I alt 2.285,3 2.363,8 2.363,8 2.363,8 

II. Lov- og cirkulæreprogram 

Børne og Undervisningsministeriet 
Ændring af lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og 
almen voksenuddannelse m.v. og lov om institutioner for erhvervsrettet 
uddannelse m.v. (Afskaffelse af forældreindkomst som kriterium for 
elevfordeling m.v.) 

-0,3 -0,3 -0,3 -0,3

Bekendtgørelse om ansøgning, elevfordeling og optagelse på gymnasia
le uddannelser (fremrykning af tidspunkt for elevfordeling) 0,5 0,3 0,3 0,3

I alt 0,2 0,0 0,0 0,0 

-

I alt, lov- og cirkulæreprogram 0,2 0,0 0,0 0,0 

III. Andre reguleringer 
Regulering af generelt statstilskud af hensyn til en balanceret udvikling 
af den regionale økonomi -2,9 -28,7 -28,7 -28,7

I alt, andre reguleringer -2,9 -28,7 -28,7 -28,7 

Total 2.282,6 2.335,1 2.335,1 2.335,1 

Anm∙: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen. 
*) Kompensationsbeløbet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale. 
1) Permanent udgiftsniveau nås efter BO-periodens udløb. Punktet medtages på følgende års aktstykker.
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Bilag 3
Regulering af statstilskud til regioner til udviklingsopgaver

Mio. kr. Korrigeret pulje 
2024

Foreløbig pulje 
2025 BO 2026 BO 2027

(2024-pl) (2025-pl) (2025-pl) (2025-pl)

I. Overført tilskudspulje
Permanent tilskud, jf. Kommune og regionsaftalen 2023 vedr. 2024, 
overført tilskudspulje, jf. akt. 117 af 29. juni 2023 2.285,3 2.283,9 2.283,9 2.283,9

Pris- og lønregulering 2024-2025 - 79,9 79,9 79,9

I alt 2.285,3 2.363,8 2.363,8 2.363,8

II. Lov- og cirkulæreprogram

Børne og Undervisningsministeriet
Ændring af lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og 
almen voksenuddannelse m.v. og lov om institutioner for erhvervsrettet 
uddannelse m.v. (Afskaffelse af forældreindkomst som kriterium for 
elevfordeling m.v.)

-0,3 -0,3 -0,3 -0,3

Bekendtgørelse om ansøgning, elevfordeling og optagelse på gymnasia-
le uddannelser (fremrykning af tidspunkt for elevfordeling) 0,5 0,3 0,3 0,3

I alt 0,2 0,0 0,0 0,0

I alt, lov- og cirkulæreprogram 0,2 0,0 0,0 0,0

III. Andre reguleringer
Regulering af generelt statstilskud af hensyn til en balanceret udvikling 
af den regionale økonomi -2,9 -28,7 -28,7 -28,7

I alt, andre reguleringer -2,9 -28,7 -28,7 -28,7

Total 2.282,6 2.335,1 2.335,1 2.335,1

Anm∙: Afrunding kan medføre, at tallene ikke summer til totalen.
*) Kompensationsbeløbet efterreguleres i henhold til parternes skriftlige aftale.
1) Permanent udgiftsniveau nås efter BO-periodens udløb. Punktet medtages på følgende års aktstykker.
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