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Sundhedsreformens gkonomiske konsekvenser
Sundhedsreformen betyder, at kommunernes bloktilskud samlet reduceres
med omkring 30 mia. kr. Reduktionen daekker afskaffelsen af den
kommunale medfinansiering af sundhedsvaesenet (KMF) og flytningen af fire
opgaveomrader fra kommunerne til regionerne.

For Aarhus Kommune medfgrer reformen derfor lavere udgifter til KMF og
de fire opgaveomrader. Kommunens indteegter falder dog mere end
udgifterne, og Aarhus Kommune star derfor til et betydeligt gkonomisk tab.

For at imgdekomme denne problematik, blev der i sundhedsreformen fastsat
en overgangsordning i 2027 og 2028, som skal begraense den enkeltes
kommunes samlede tab og gevinster pa bade KMF og opgaveflyt til 0,05 pct.
af kommunens beskatningsgrundlag. For Aarhus Kommune vil det svare til
et tab i 2027 og 2028 pa hagjst ca. 45 mio. kr. arligt. Den endelige statslige
udmelding af overgangstilskuddet afventes dog stadig, hvorfor der forsat er
vaesentlige usikkerheder herom.

| budget 2026 besluttede byradet, at tabet skulle deles ligeligt mellem
Sundhed og Omsorg og kommunens samlede gkonomi sa vidt angar tabet i
overgangsperioden i 2027 og 2028.

Fra 2029 ophgrer overgangsordningen. | Magistratens budgetforslag
forudseettes det, at den resterende del af opgaveflyttet pa 133 mio. kr. fra
2029 udmegntes til magistratsafdelingerne jf. tabel 1.

Det er forventningen, at reformens varige gkonomiske konsekvenser delvist
handteres af en kommende ny udligningsreform. Det er derfor endnu uklart,
hvor meget Aarhus Kommunes endelige tab bliver efter overgangsperioden.

Budgetreduktion som falge af opgaveflyt

Aarhus Kommune og Region Midtjylland har indgéet horisontale
samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse og akutsygepleje, samt
delingstaler om midlertidige pladser og specialiseret genoptraening. Fra 1.
januar overtager regionen ansvaret for de fire omrader.

Nar opgaverne flyttes, reduceres Aarhus Kommunes indtaegter via en DUT-
regulering med 281 mio. kr. Aarhus Kommunes nuvaerende udgifter til
opgaverne er dog opgijort til 148 mio. kr., som bortfalder, og er fordelt
mellem decentraliserede udgifter i Sundheds og Omsorg, Teknik og Milja,
Sociale Forhold og Beskaeftigelse samt Borgmesterens Afdeling. Forskellen
giver et forventeligt arligt tab pa ca. 133 mio. kr. fra 2029, hvor
overgangsordningen bortfalder. Se tabel 1.
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Belgbet omfatter ogsa et centralt overhead pa 10 pct. af de oplyste
driftsudgifter, jf. Forarsaftalen mellem regeringen, KL og Danske Regioner
fra maj 2025.

Tabel 1: Gkonomiske konsekvenser for Aarhus Kommune som fglge af opgaveflyt
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Mio. kr. i 2027-niveau MSO MTM MSB BA | alt
Driftsbudget pad opgaveomraderne -116,3 -5,7 -11,5 -133,5
Forudsat central overhead -11,6 -0,7 -0,4 -2 -14,7
Samlet budgetreduktion 2027-2028 -127.9 -6,3 -11,9 -2 -148,1
DUT-reduktion 280,7
Tab (drift)* -102,3 -6,2 -13,8 -122.3
Tab (central overhead)* -6,3 -0,4 -2,1 -1,5 -10,3
Samlet budgetreduktion fra 2029 |-108,7 |66 |-159 [-15 |-132,6

*Tabet er ikke ens pa de fire omrader, og der er umiddelbart ikke sammenhaeng mellem Total budget og de fordelte
tabsbelgb. Tabet pa baggrund af opgaveflyttet er efter overgangsperioden. Budgetreduktionerne for de enkelte

magistratsafdelinger er opgjort via dialog mellem Sundhed og Omsorg og de gvrige afdelinger.

Aktivitetsbestemt medfinansiering

Som led i sundhedsreformen ophgrer den aktivitetsbestemte
medfinansiering af sundhedsveaesenet (KMF) pr. 1. januar 2027. Aarhus
Kommune har hidtil vaeret begunstiget af ordningen, da kommunen har en
relativt ung befolkning, som samlet bruger sundhedsvaesenet mindre end
landsgennemsnittet. Indtaegterne til deekning af kommunens udgifter til KMF
(1,72 mia. kr.) har oversteget de tilsvarende udgifter (1,36 mia. kr.). Aarhus
Kommune ser derfor ind i et tab pa 360 mio. kr. om aret. KMF har veeret et
95 pct. ikke-decentralisereret omrade og er derfor et anliggende for den
samlede kommunale gkonomi.

Konsekvenser for den kommunale udligning

De kommunale indteegter pavirkes ikke blot via kommunens bloktilskud. Med
sa store flytninger i gkonomien sker der ogsa store forskydninger i den
kommunale udligning. Samlet set modtager Aarhus Kommune som fglge af
sundhedsreformen godt 200 mio. kr. mere i kommunal udligning.

En kommende udligningsreform forventes delvist at handtere de varige
gkonomiske konsekvenser af sundhedsreformen. Da reformen samtidig
omfatter andre kommunale forhold, kan effekten af sundhedsreformen ikke
opgares seaerskilt.

Overgangsordning

Der er i sundhedsreformen fastlagt en overgangsordning, som gaelder i 2027
og 2028 og indtil de afledte konsekvenser af sundhedsreformen vil kunne
indga i en kommende reform af det kommunale udligningssystem fra 2029.
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gevinster til 0,05 pct. af beskatningsgrundlaget, svarende til ca. 45 mio. kr.
for Aarhus Kommune. | budget 2026 besluttede forligspartierne, at Sundhed
og Omsorg skal baere halvdelen tabet i 2027 og 2028, hvor
overgangsperioden ophgrer.

| budgetforslaget for 2027-2030 indgar et forelgbigt belgb fra
overgangsordningen pa 224 mio. kr. Ifglge @konomiaftalen for 2027 bliver
de endelige tilskud og bidrag fgrst meldt ud af Sundheds- og Kirkeministeriet
i efteraret 2026 inden kommunernes budgetfrist. Her vil kommuner med
gevinster skulle finansiere kommune med tab og en evt. forskel fordeles
efter indbyggertal.

Fra 2029 ophgrer overgangsordningen. Herefter skal sundhedsreformens
varige gkonomiske konsekvenser handteres, blandt andet gennem en
kommende ny udligningsreform. Det er endnu uklart, i hvilket omfang den
nye udligning vil kompensere Aarhus Kommune, og dermed hvor stort det
samlede tab for Aarhus Kommune bliver.

Uafklarede skonomiske konsekvenser

Der er fortsat en reekke uafklarede gkonomiske konsekvenser for Aarhus
Kommune som fglge af sundhedsreformen. Det geelder det endelige belab i
overgangsperioden samt de varige gkonomiske konsekvenser fra 2029.
Hertil kommer, at kommunens bidrag til og finansiering fra bygningspuljen
endnu ikke kendes. Puljen naevnes i Forarsaftalen som kompensation til de
kommuner, der overdrager bygninger til regionerne. Puljen finansieres via en
tilsvarende reduktion i kommunernes bloktilskud, mens puljens stgrrelse og
fordeling forventes naermere afklaret i efteraret 2026.
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