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1.1.  Vejledningens formal og baggrund

Denne vejledning giver en samlet beskrivelse af afregningsregler og takster, som regio-
nerne skal anvende i forbindelse med afregningen af patienter, der bliver behandlet i en
anden region end bopeels- eller opholdsregionen (mellemregionale patienter). Den del af
afregningsreglerne, som anvendes i den mellemregionale afregning af patienter behand-
let pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, benyttes desuden ved opggrelsen af
den kommunale medfinansiering og fordelingen af den statslige aktivitetspulje, samt til
udregningen af regionernes bloktilskud. Vejledningen henvender sig saledes til alle per-
soner i regioner og kommuner, der arbejder med finansieringen af regionerne.

De overordnede afregningsprincipper er fastsat i bekendtggrelse nr. 1355 af 6. decem-
ber 2010 om regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehus-
vaesen (Takstbekendtggrelsen). | bekendtgarelsen bestemmes, at patienter behandlet
pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau som udgangspunkt skal afregnes med
takster, der fastseettes og udmeldes af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, mens
afregningen af patienter behandlet pa hgjt specialiseret funktionsniveau skal afregnes
med takster, der fastsaettes decentralt efter forskrifter i bekendtggrelsen.

Figur 1 viser den overordnede takststruktur, der anvendes i den mellemregionale afreg-
ning. Ved behandling pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau pa somatiske af-
delinger tages der udgangspunkt i landsdeekkende diagnoserelaterede takster, der er
fastsat ud fra DRG-systemet, dvs. DRG-takster for stationegere patienter (indlagte patien-
ter), DAGS-takster for ambulante patienter, og grazone-takster for grazonepatienter, der
kan behandles i savel stationaert som ambulant regi. Psykiatriske patienter, der behand-
les pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, skal derimod afregnes med lands-
daekkende sengedags- og besggstakster, mens savel somatiske som psykiatriske pa-
tienter, der behandles pa hgjt specialiseret funktionsniveau afregnes til lokalt fastsatte
takster, der tager udgangspunkt i omkostningerne ved behandlingerne pa det enkelte
sygehus, hvor behandlingen har fundet sted.



Figur 1. Takststrukturen
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Udmeantningen af afregningsreglerne for patienter behandlet pa hovedfunktions- eller
regionsfunktionsniveau skete i forbindelse med udarbejdelsen af det feelles datagrundlag
for afregning, der siden implementeringen af finansieringsreformen i 2007 har veeret
anvendt til beregningen af bloktilskud, kommunal medfinansiering, mellemregional af-
regning og til fordeling af den statslige aktivitetspulje.

1.2.  Vejledningens opbygning

Takstvejledningen for 2012 er bygget op omkring den overordnede takststruktur i Takst-
bekendtgarelsen og gennemgar saledes afregningsreglerne for alle behandlingsniveau-
er og patientgrupper, som er geeldende i 2012. Hovedveegten er imidlertid lagt pa afreg-
ningsreglerne for patienter behandlet pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau,



samt de her anvendte takster, da det er disse komponenter, der danner grundlaget for
dannelse af det feelles datagrundlag for afregning i sygehusvaesenet.

Kapitel 2 beskriver generelle bestemmelser i Takstbekendtgerelsen, som ikke afheenger
af behandlingsniveauet eller patienttypen. | kapitel 3 gennemgas afregningsreglerne for
patienter behandlet pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, og i kapitel 4 gen-
nemgas afregningsreglerne for patienter behandlet pa hgijt specialiseret funktionsniveau.
Kapitel 5 beskriver takstregler, der ikke vedragrer Takstbekendtgerelsen, og kapitel 6 om-
handler fritvalgsrammerne for private sygehuse mv.

Takstvejledningen for 2012 indeholder desuden en raekke bilag, der relaterer sig til afreg-
ningen af somatiske patienter behandlet pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsni-
veau. | bilag 1 beskrives DRG-systemet, dvs. hvordan DRG-, DAGS- og grazonetak-
sterne bliver til. £ndringer i grupperingslogikken i DRG-systemet fra 2011 til 2012, samt
forslaede aendringer til 2013 er listet i bilag 2. | bilag 3 til 5 findes oversigter over hhv.
DRG- og grazonetaksterne, DAGS-taksterne og genoptraeningstaksterne for 2012, mens
bilag 6 beskriver proceduren for oprettelse af budgettakster for nye behandlinger.

Bilag 7 beskriver finansieringsmodellen for sygehusvaesenet, de enkelte finansierings-
ordninger samt det feelles datagrundlag for afregning, der ligger til grund for beregningen
af finansieringen.

Endeligt er Takstbekendtggrelsen og bekendtgarelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til
sygehusbehandling m.v. (Sygehusbekendtgarelsen) gengivet i bilag 8. Sygehusbekendt-
gerelsen er medtaget, fordi den uddyber reglerne for betaling af mellemregionale patien-
ter, der ikke er folkeregisterregistreret i Danmark.



Som beskrevet i kapitel 1 afhaenger den mellemregionale afregning af behandlinger i
sygehusveesenet af behandlingens specialiseringsniveau og af, om patienten behandles
pa en somatisk eller en psykiatrisk afdeling. | dette kapitel preeciseres de bestemmelser
vedrgrende afregningen, som er ens for alle behandlingstyper. Kapitlet omfatter saledes
en praecisering af Takstbekendtgerelsens daekningsomrade, sondringen mellem be-
handlingsniveauer, samt en beskrivelse af de afregningsregler, som ikke afhaenger af
behandlingsniveau og patienttype. Kapitlet afsluttes med en beskrivelse af, hvorledes
der afregnes lansumsafgift ved markedsmaessigt salg af sygehusydelser.

21. Takstbekendtgerelsens deekningsomrade

Takstbekendtgarelsen daekker afregning af personer, der behandles pa et offentligt syge-
hus i en anden region end bopeels- eller opholdsregionen. Regioners benyttelse af pri-
vate sygehuse er saledes ikke reguleret i Takstbekendtggrelsen. Endvidere er betaling
for behandlinger af personer uden bopzel i Danmark, foretaget pa offentlige sygehuse,
kun omfattet af Takstbekendtggrelsen, safremt disse personer ikke har ret til vederlagsfri
sygehusbehandling, eller hvis der kan sendes en regning til den pageeldendes sygefor-
sikring efter EU-reglerne.

2.1.1. Private sygehuse
Private sygehuse, herunder de private specialsygehuse, hvortil der er frit sygehusvalg
efter Sundhedslovens § 79, stk. 2, fastseetter selv deres behandlingstakster.

Privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet, som gnsker
at indga aftale om behandling af patienter efter reglerne om det udvidede frie sygehus-
valg, indgéar aftale herom med regionerne i forening, jf. Sundhedslovens § 87, stk. 5.

Private specialsygehuse mfl., hvortil der efter Sundhedslovens regler er frit sygehusvalg,
indgar driftsoverenskomst med beliggenhedsregionen, jf. Sundhedslovens § 75, stk. 3.
Beliggenhedsregionen skal séledes pa de gvrige regioners vegne sikre en i gkonomisk
henseende rationel drift.



2.1.2. Personer uden bopal i Danmark

| Sygehusbekendtgerelsens § 6-8 fastsaettes regler for sygehusbehandling til patienter,
der ikke har bopael her i landet. Hovedreglen er, at en person uden bopael her i landet har
ret til akut behandling i tilfeelde af ulykke, pludselig opstaet eller forvaerret sygdom og
fadsel pa lige fod med personer, der har bopeel i den pageeldende region. Der ydes end-
videre fortsat sygehusbehandling i de tilfeelde, hvor det ikke skannes rimeligt at henvise
patienten til behandling i hjemlandet. For denne behandling kan regionen opkraeve beta-
ling med Takstbekendtggrelsens takster, jf. Sygehusbekendtggrelsen § 6, stk. 3.

2.1.2.1. Muligheder for refusion af behandlingsudgifter

Regioner og kommuner kan i visse tilfeelde kraeve udgifter til sundhedsydelser, givet til
personer, der er offentlig syge(for)sikret i et andet EU-/E@S-land eller i Schweiz, refun-
deret fra den sikredes udenlandske syge(for)sikring.

Dette geelder for sikrede fra andre EU-/E@S-lande eller Schweiz, som

* bor i Danmark, og som har ret til danske sundhedsydelser til udgift for deres uden-
landske syge(for)sikring, fx en graensearbejder, der arbejder i Tyskland (registreret
i kommunen med blanket E106) eller en person, der alene modtager tysk pension
(reqgistreret i kommunen med blanket E121)

+ opholder sig i Danmark, f.eks. pa ferie eller studieophold og har ret til behandling, som
ud fra et medicinsk synspunkt bliver nedvendig under opholdet, idet der tages hensyn
til ydelsernes art og opholdets forventede varighed (dokumenteres ved et EU-syge-
sikringskort). Nedvendig behandling er behandling, som kan forhindre, at personen er
ngdt til at tage hjem for planlagt.

= er pensioneret greensearbejder og senest arbejdede i Danmark, og som gnsker at
"fortseette en pabegyndt behandling i Danmark” (dokumenteres ved en blanket S3)

« er henvist til behandling i Danmark (dokumenteres ved blanket E112/S2).

Der henvises til ministeriets "Vejledning om koordinering af sundhedsydelser og visse
sociale ydelser for borgere, der rejser mellem EU-landene”, jf. regler i EF-forordning
883/2004 om koordinering af sociale sikringsordninger, og "Vejledning om EF-regler
m.m. om social sikring, Sygehjaelp” om EF-forordning 1408/71 om social sikring af per-
soner, som rejser mellem staterne’.

1 De omtalte blanketter og EU-sygesikringskort anvendes ikke mellem de nordiske lande, bortset fra S3 og
E112/S2.
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Der opkreeves ikke betaling for behandling af sikrede fra andre EU/EQS-stater og
Schweiz, hvis Danmark har indgaet en aftale om at undlade mellemstatslig afregning af
behandlingsudgifter. Der henvises herom til Patientombuddets elektroniske indberet-
ningssystem, E125.

2.1.2.2. Beregning af afregningen for personer uden bopael i Danmark

Behandling af patienter uden bopael i Danmark afregnes som udgangspunkt med DRG-
og DAGS-takster, uanset hvilket funktionsniveau behandlingen er udfert pa. Indleeggel-
ser af mere end en sengedags varighed afregnes til DRG-taksten. Indlaeggelser der op-
herer inden for et dagn, f.eks. fordi patienten overfgres til hjemlandet eller selv gnsker at
forlade sygehuset, afregnes efter det ambulante takstsystem (DAGS), idet disse patien-
ter formodes at modtage den vaesentligste del af behandlingen andetsteds.

Ved indleeggelser af patienter uden ret til vederlagsfri sygehusbehandling, opstar der et
afregningsteknisk problem i de tilfeelde, hvor patienten bliver faerdigbehandlet pa afdelin-
gen efter akutfasens ophgr, idet DRG-taksterne daekker udgifter til hele sygehusforlgbet,
mens der kun kan afregnes for behandling udfgrt efter akutfasens ophar.

Regionerne kan Igse problemstillingen ved at fordele DRG-taksten forholdsmaessigt ef-
ter antallet af sengedage, som henregnes dels til den akutte fase og dels til den efterfgl-
gende del af indleeggelsen.

Det beror pa en konkret laegefaglig vurdering i det enkelte tilfeelde, hvornar det akutte
behov er overstaet.

2.2, Sondring mellem behandlingsniveauer?
Som beskrevet i kapitel 1 foreskriver Takstbekendtggrelsen, at der ved mellemregional
afregning af sygehusbehandlinger skal anvendes forskellige afregningsregler for be-

2 Sundhedsstyrelsens nye specialespecifikke specialevejledninger fra 2010 og 2011 erstatter den tidligere
specialevejledning "Vejledning vedr. specialeplanlaegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaese-
net 2001”. For specialfunktioner, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen i 2010, er de nye vejledninger tradt
i kraft pr. 1. januar 2011, med mindre andet fremgar af Sundhedsstyrelsens godkendelser eller anden skrift-
lig tilkendegivelse fra styrelsen. For specialfunktionerne der er godkendt i den opsamlende ansggningsrunde
i 2011, treeder de nye vejledninger i kraft pr. 1. januar 2012, med mindre andet fremgar af Sundhedsstyrel-
sens godkendelser eller anden skriftlig tilkendegivelse fra styrelsen. Indtil de nye specialevejledninger tree-
der i kraft pa de enkelte afdelinger, afregnes patienterne pa disse afdelinger efter den hidtidige skelnen
mellem behandling udfert pa basisniveau og behandling udfert pa Lands- og Landsdelsniveau, som gjaldt i
"Bekendtggrelse om regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen” af 10.
januar 2006. Dvs. at behandlinger der udferes pa basisniveau afregnes efter samme regler som behandlin-
ger, der udfgres pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, mens behandlinger der udfgres pa lands-
og landsdelsniveau afregnes efter samme regler, som behandlinger der udfgres pa hejt specialiseret funkti-
onsniveau.
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handlinger udfert pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau og behandlinger ud-
fort pa hajt specialiseret funktionsniveau. Takststrukturen forudseetter saledes, at det er
muligt at sondre mellem mellemregionale patienter behandlet pa hovedfunktions- eller
regionsfunktionsniveau, og mellemregionale patienter behandlet pa hgjt specialiseret
funktionsniveau.

Patienter, der behandles pa en afdeling, som ikke varetager en hgjt specialiseret funktion
i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, er pr. definition behandlet pa ho-
vedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, og behandlingerne afregnes efter reglerne i
Takstbekendtggrelsens § 10.

Patienter der behandles pa en afdeling, som varetager en hgijt specialiseret funktion i
henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledninger, kan enten modtage behandling pa
hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau eller behandling pa hgjt specialiseret funk-
tionsniveau.

Hovedreglen er, at patienter, der modtages pa en haijt specialiseret afdeling til behand-
ling pa hgijt specialiseret funktionsniveau, afregnes til takster beregnet efter reglerne i
Takstbekendtgerelsens § 11. Patienter, der modtages pa en hgjt specialiseret afdeling til
behandling pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, f.eks. som fritvalgspatien-
ter, afregnes efter reglerne i Takstbekendtgarelsens § 10.

| visse tilfeelde kan en patients behov for behandling under indlaeggelsen aendres fra
behandling pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau til behandling pa hejt spe-
cialiseret funktionsniveau. | disse tilfeelde afregnes patienten efter takster for behandling
pa hgjt specialiseret funktionsniveau.

Eventuelle tvivisspargsmal om behandlingsniveau ma afklares konkret mellem parterne.
Sundhedsstyrelsen kan i enkelte tilfeelde pa grundlag af specialevejledningerne vejlede
med hensyn til afklaringen af, om en patient er behandlet pa hovedfunktions- eller regi-
onsfunktionsniveau eller pa hgijt specialiseret niveau.

2.3. Generelle afregningsregler

2.3.1. Betalingsforpligtelsen

Af Takstbekendtggrelsens § 1 fremgar, at regioner betaler for patienters behandling ved
en fremmed regions sygehusveesen. Det er sdledes bopaelsregionen, der har betalings-
forpligtelsen, nar en borger behandles pa et sygehus i en fremmed region. Betalingen
afregnes manedsvis bagud, jf. Takstbekendtgarelsens § 2.
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Flytter en patient under en behandling, vil den nye bopeelsregion have betalingsforplig-
telsen fra tilflytningstidspunktet. Hvor der afregnes med sengedagstakster, betaler tilflyt-
ningsregionen som hovedregel fra tilflytningstidspunktet. For patienter indlagt pa afdelin-
ger, hvor der afregnes med forlgbstakster, vil det mest praktiske veere, at
fraflytningsregionen, betaler for hele forlgbet. Ved lange indlaeggelser kan de to regioner
aftale en deling af betalingen.

2.3.2. Fraver under indleggelse

Uanset om der afregnes pr. sengedag eller pr. udskrivning, anses en indlaeggelse ikke
for ophgrt eller afbrudt ved fraveer, safremt det enkelte fravaer ikke straekker sig over
mere end tre degn, jf. Takstbekendtgarelsens § 5, stk. 2. Patienten ma i givet fald ikke
registreres som udskrevet og genindlagt. Det enkelte fravaer kan dog straekke sig over
mere end tre dggn i forbindelse med en hgjtidsperiode sasom jul, nytar og paske, uden
at patienten registreres som udskrevet og genindlagt.

2.3.3. Afgransning af ambulante besag

En ambulant patient er en patient, der er indskrevet i et ambulatorium. Ved et ambulant
besgg forstds en ambulant patients fremmade pa sygehuset i det aktuelle ambulante
forlgb. Saerskilt fremmgde péa en serviceafdeling (f.eks. rantgen eller laboratorium) reg-
nes dog ikke som et ambulant besag.

| tifeelde, hvor en indlagt patient modtager ydelser fra en anden afdeling som en del af
behandlingen for den lidelse, som betinger den stationaere indleeggelse, regnes denne
ydelse som en assistance til indlseggelsen og alts& ikke som et ambulant besgg. Tilsva-
rende kan en patient principielt ikke veere ambulant indskrevet flere steder samtidig for
den samme lidelse.

En stationaer patient kan derimod modtage ambulant behandling ved et aftalt ambulant
besa@g for en anden lidelse end den, som betinger indleeggelsen, ligesom en ambulant
patient kan have ambulante besgg i flere sidelgbende ambulante forlgb, nar forlabene
knytter sig til hver deres sygdom.

2.3.4. Sengedagstakster

Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sengedag, medregnes udskrivningsda-
gen ikke i antallet af sengedage, jf. Takstbekendtgarelsens § 5. Dog medregnes mindst
1 dag pr. indlaeggelse.
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2.3.5. Raske ledsagere og nyfadte
Der afregnes ikke for raske ledsagere og raske nyfadte, som ikke modtager behandling,
jf. Takstbekendtggrelsens § 4.

2.3.6. Overgangsregler ved arsskifte

| forbindelse med opkraevning efter forlgbstakster, herunder DRG-takster, opstar spgrgs-
malet om, hvilken takst der er gaeldende ved indlaeggelser, som streekker sig over nyt-
aret.

For afregning af mellemregionale patienter, der pabegynder en indlaeggelse i 2011 og
udskrives/afsluttes i 2012, geelder, at det er afregningstidspunktet, der er afggrende. Nar
der afregnes efter sygehusudskrivninger, er det datoen for sygehusudskrivningen, der
afger takstaret. En somatisk patient, der er indlagt henover arsskiftet 2011/2012 og ud-
skrives i 2012, afregnes saledes til 2012-takster.

Nar en psykiatrisk patient er indlagt hen over et arsskifte, fordeles sengedagene i afde-
lingsudskrivningen pa de to kalenderar, og afregnes med sengedagstaksterne for de
respektive ar. En psykiatrisk patient, der er indlagt fra 30. december 2011 til 3. januar
2012, afregnes saledes med 2 sengedage, opgjort i takstsystem 2011, og 2 sengedage,
opgjort i takstsystem 2012.

2.3.7. Pris- og lgnregulering for takstsystem 2012

| forbindelse med fastsaettelsen af arets takster fremskrives forrige ars takster eller de
bagvedliggende omkostninger med pris- og lgnudviklingen pa sundhedsomradet. Til
fremskrivningerne anvendes Finansministeriets skannede justeringsfaktor for pris- og
Iznudviklingen pa sundhedsomradet ekskl. medicintilskud.

| @konomiaftalen for 2012 er P/L-faktoren for 2012 sat til 2,0 pct., svarende til Finansmi-
nisteriets P/L-faktor for 2012 opgjort juni 2011. Denne P/L-faktor anvendes til regulering
af takster, afregningslofter og fritvalgsrammer mv., mens de tilrettede driftsudgifter fast-
saettes pa baggrund af det senest tilgaengelige skgn for P/L-faktoren.

Tabel 1 viser de to P/L-faktorer, og tabel 2 viser deres anvendelser.

Tabel 1. P/L-faktorer

Justeringsfaktor P/L 2012
P/L-faktor anvendt i @konomiaftalen 2,0 pct.
P/L-faktor anvendt i beregningen af DRG- og DAGS- 2,0 pct.
taksterne
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Tabel 2. Anvendelser af P/L-faktor for takster mv.

Takster P/L-faktor
Langliggertakst/Faerdigbehandlede/Hospice

Lofter i kommunal medfinansiering

Besggs- og sengedagstakster pa det psykiatriske omrade

Fritvalgsrammer for privatsygehuse Den i @konomi-
Genoptraening aftalen fastsatte
Seerydelser P/L-faktor (ekskl.
Lommepenge medicintilskud).

(belgb til personlige forngdenheder til personer, der ikke
oppebeerer pension eller anden indkomst under laengere-
varende indlaeggelser)
De tilrettede driftsudgifter Finansministeriets
(f.eks. sygehusregnskaber fra tidligere ar) seneste P/L
(ekskl. medicintilskud)

2.4. Lensumsafgift

Offentlige virksomheder har siden 1. januar 2009 haft pligt til at betale lsnsumsafgift for
markedsmeessigt salg af ydelser mod vederlag, jf. lov om afgift af Isansum m.v. Ved mar-
kedsmaessigt salg af ydelser inden for sundhedssektoren forstas salg af bl.a. behandlin-
ger og andre ikke-momspligtige ydelser til savel private som offentlige kgbere. Salg af
almindelige behandlinger over regionsgraenserne er saledes afgiftspligtigt.

Afregning for hgjt specialiserede behandlinger, afregning til regionernes egne sygehuse
og lignende seerlige ikke-markedsmeessige forpligtelser er undtaget fra lansumsafgift, da
det er en del af de interne ressourceallokeringer i det offentlige sundhedssystem og sa-
ledes ikke et markedsmaessigt salg af ydelser mod vederlag. Afgiftssatsen for offentlige
virksomheder er pa 5,33 pct. af den del af afgiftsgrundlaget, der udgeres af virksomhe-
dens lgnsum, jf. Bekendtggrelse af lov om afgift af lansum m.v. - nr. 466 af 22. maj 2006.

Da geeldende Takstbekendtgarelse specificerer DRG-takster for mellemregionale patien-
ter behandlet pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, er der beregnet lansum-
sandele pa alle takstelementer i det samlede DRG-system. Med geeldende afgiftssats er
der derefter beregnet lensumsafgifter pA DRG- og DAGS-grupper, genoptreeningsgrup-
per og langliggertaksten. Lensumstakster og lgnsumsafgifter geeldende fra 1. januar
2012 til takstsystem 2012 kan hentes pa www.sum.dk.
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| tilfeelde hvor to eller flere regioner, i henhold til Takstbekendtggrelsens § 3, har indgaet
en seerlig aftale om afregning af behandlinger udfert pa hovedfunktions- eller regions-
funktionsniveau til under 100 pct. af DRG-taksten, betaler regionerne lgnsumsafgift af
samme andel af lgnsumstaksten, som den andel af DRG-taksterne, det er aftalt at af-

regne sygehusydelsen til.
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Afregningsreglerne som geelder specielt for behandlinger udfert p4 hovedfunktions- eller
regionfunktionsniveau er beskrevet i dette kapitel. | afsnit 3.1 beskrives reglerne pa det
somatiske omrade, mens afsnit 3.2 omhandler psykiatrien.

3.1.  Patienter behandlet pa somatiske afdelinger
Takstsystemet opdeler somatiske patienter, der behandles pa hovedfunktions- eller regi-
onsfunktionsniveau, i tre forskellige patienttyper:

1. Stationzere patienter
2. Grazonepatienter
3. Ambulante patienter

Stationaere patienter afregnes med DRG-takster efter regler, der beskrives neermere i
afsnit 3.1.1. Grazonepatienter er patienter, der bade kan behandles ambulant og ved
indleeggelse, og som afregnes med en felles takst, grazonetaksten, uanset i hvilket regi
behandlingen finder sted. Grazonepatienterne afregnes efter reglerne i afsnit 3.1.2,
mens ambulante patienter afregnes med DAGS-takster efter reglerne i afsnit 3.1.3. | til-
leeg til ovenstaende takster, kan der afregnes takster for genoptraeningsydelser, som er
udfert i forbindelse med behandlingen. Afregningen af genoptraeningsydelserne er be-
skrevet i afsnit 3.1.4.

Taksterne afspejler de beregnede, direkte udgifter til behandling af hhv. stationeere pa-
tienter, grazonepatienter, ambulante patienter og til udferelse af genoptraeningsydelser.
Der er saledes ikke inkluderet udgifter til eksempelvis tjenestemandspension, forrentning
og afskrivning. Takster og belgbsangivelser, der er gengivet i teksten samt i bilag 3, 4 og
5 er anfart i 2012 pris- og lgnniveau.

Antallet af DRG- og DAGS-grupper samt behandlinger der beregnes efter grazonetak-

ster eendrer sig fra ar til ar. Tabel 3 viser, hvor mange grupper og dermed takster der
findes i de enkelte ars takstsystemer.
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Tabel 3. Oversigt over antal grupper for takstarene 2000-2012

Takstar Gruppering DRG Grazone DAGS Samme Ambulant
dags- substitution
pakker
2000 NordDRG 495 29 8
2001 NordDRG 495 29 10
2002 DkDRG 561 40 48
2003 DkDRG 565 40 59
2004 DkDRG 588 45 84
2005 DkDRG 589 72 86
2006 DkDRG 599 75 93
2007 DkDRG 583 96 122 3
2008 DkDRG 598 98 130 3
2009 DkDRG 604 104 134 3
2010 DkDRG 648 137 150 11
2011 DKDRG 674 144 171 24 3
2012 DkDRG 717 178 175 30 6

3.1.1.  Afregning af stationare patienter

3.1.1.1. DRG-takster

Afregning af behandlinger af stationsere somatiske patienter udfert pa hovedfunktions-
eller regionsfunktionsniveau sker pr. sygehusudskrivning og ud fra DRG-takster, jf. Takst-
bekendtgarelsens § 10, stk. 1 og § 6, stk. 3. | de tilfeelde, hvor sengedagene overstiger
det maksimale antal sengedage, som er daskket af taksten (trimpunktet), betales en
langliggertakst pa 1.871 kr. pr. sengedag (2012 pris- og lgnniveau), jf. Takstbekendtgo-
relsens § 10, stk. 2.

DRG-taksterne for alle 717 DRG-grupper er gengivet i bilag 3 sammen med de tilhg-
rende takster, trimpunkter og gennemsnitlige liggetider.

3.1.1.2. Afdelings- og sygehusudskrivninger

En sygehusudskrivning defineres som en udskrivning fra et sygehus, uden at der samme
dag sker en indlaeggelse pa en anden afdeling pa det samme sygehus. Hvis der derimod
sker en udskrivning fra en afdeling efterfulgt af en indlaeggelse pa en anden afdeling pa
samme sygehus den samme dag, er der tale om en afdelingsudskrivning. En sygehus-
udskrivning kan saledes besta af flere afdelingsudskrivninger, hvis den pagaeldende pa-
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tient har veeret overflyttet mellem flere afdelinger pa sygehuset inden den endelige syge-
husudskrivning.

Overflyttes en patient mellem to sygehuse vil det give anledning til to sygehusudskrivnin-
ger. Dette geelder ogsa, selvom det overflyttende sygehus ikke behandler men straks
viderevisiterer til et andet (mere specialiseret) sygehus. Hvis en patient efter udskrivning
genindleegges pa samme afdeling (dog ikke samme dag), anses indlaeggelsen ligeledes
som et selvstaendigt sygehusforlgb.

3.1.1.3. Trimpunkt

Trimpunktet er det maksimale antal sengedage, der deekkes af DRG-taksten. Hvis en
sygehusudskrivning straekker sig ud over trimpunktet, afregnes der i tillaeg til DRG-tak-
sten 1.871 kr. (2012 pris- og lgnniveau) pr. sengedag ud over trimpunktet, jf. Takstbe-
kendtggrelsens § 10, stk. 2.

For hver DRG-gruppe er der beregnet et trimpunkt pa baggrund af indlaeggelses- og
udskrivningsdatoerne i Landspatientregisteret. Trimpunktet defineres som tredje kvartil
af liggetiden plus 1,5 gange forskellen mellem forste og tredje kvartil af liggetiden for
hver DRG-gruppe.

3.1.1.4. Seerydelser for stationeere patienter

Der kan ikke afregnes seerskilt for saerydelser ud over DRG-taksten, idet taksten i en
DRG-gruppe er en gennemsnitsberegning, der inkluderer de ydelser, som kunne teenkes
afregnet som saerydelser. Den i bilag 4.2 anfarte ambulante saerydelsesliste geelder sa-
ledes ikke for stationaere patienter eller for grazonepatienter men udelukkende for pa-
tienter, der afregnes i henhold til det ambulante takstsystem.

3.1.2. Afregning af grazonepatienter

3.1.2.1. Grézonetakster

En grazonepatient afregnes i henhold til Takstbekendtggrelsens § 10, stk. 6. Hvis der er
fastsat en grazonetakst for en given DRG-gruppe, afregnes det ambulante besag eller
det stationzere forlgb til grdzonetaksten, uanset om behandlingen foregar ambulant eller
under indleeggelse. Dog afregnes ambulante besgg kun med grazonetaksten, nar gra-
zonetaksten er hgjere end den ambulante takst for det pageeldende ambulante besgg.

Eventuelle for- eller efterambulante besgg afregnes med ambulant takst. Der kan afreg-
nes flere grazonetakster pr. person pr. dag, men kun én pr. kontakt pr. dag.
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Foregar en grazonebehandling i stationzert regi, og straekker det konkrete forlgb sig ud
over trimpunktet, afregnes der 1.871 kr. (2012 pris- og lgnniveau) pr. sengedag for de
sengedage, der ligger ud over trimpunktet for gruppen.

Grazonetaksten ligger i intervallet mellem omkostningerne der er forbundet med at ud-
fore behandlingen i ambulant regi, og omkostningerne der er forbundet med at udfere
behandlingen i stationeert regi.

| 2012 findes 178 DRG-grupper, der betegnes som grazone DRG-grupper. Disse DRG-
grupper er markeret med kursiv og stjerne i bilag 3.

3.1.2.2. Seerydelser for grazonepatienter

Der kan ikke opkraeves betaling for seerydelser i forbindelse med ambulant behandling af
patienter, der efterfglgende grupperes i en af de 178 grazone DRG-grupper. Arsagen er,
at saerydelserne er indregnet i de stationsere DRG-takster.

3.1.3. Afregning af ambulante patienter

Ambulante patienter afregnes med DAGS-takster. Der afregnes pr. besgg, og der kan
afregnes for flere besag samme dag, jf. Takstbekendtgerelsens § 10, stk. 4, men kun for
ét besag pr. kontakt samme dag. Der kan dog kun afregnes besggstakst pa kliniske af-
delinger jf. afsnit 3.1.5, og der afregnes ikke saerskilt for jordemoderbesag.

De ambulante besgg grupperes efter det ambulante takstsystem (DAGS) med henblik
pa at afdaekke mulige ambulante takstgrupper. Den ambulante takst findes som den
hgjeste af taksterne i de mulige takstgrupper. Herefter grupperes besggene efter DRG-
systemet for at unders@ge, om det enkelte besgg kan grupperes til en grazonegruppe.
Er det tilfeeldet, vil patienten blive kategoriseret som grazonepatient, safremt grazonetak-
sten er hgjere end den tilsvarende ambulante takst, og besgaget vil sa i stedet blive afreg-
net efter reglerne for afregning af grazonepatienter.

Udover DAGS-taksterne kan der opkreeves seerskilt takst for de ambulante szerydelser,
som patienten har faet i forbindelse med det ambulante besgg, jf. Takstbekendtgarel-
sens § 8. Listen med takster for saerydelser er udtemmende og udmeldes arligt med
virkning fra 1. januar, jf. Takstbekendtggrelsens § 10, stk. 5. DAGS-taksterne er gengivet
i bilag 4.1 og seerydelseslisten i bilag 4.2.

3.1.3.1. Takstgrupper for ambulante patienter

Det ambulante takstsystem kan inddeles i fem kategorier af takstgrupper, nemlig be-
sggsgrupper, diagnosegrupper, proceduregrupper, ambulante substitutionstakster og
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sammedagspakker. Takstgrupperne i det ambulante takstsystem for 2012 er vist neden-
for.

Besggsgrupper

* Ambulant besgg

+ Skadestue

- Telefon- og e-mailkonsultation

« Ambulant substitution, telemedicin

* Ambulant substitution, hjemmebesgg

Diagnosegrupper

+ Medfgdte stofskiftesygdomme

+ Kraniofaciale misdannelser

* Andrologisk udredning

» Pubertets- og veekstforstyrrelser
* Sjeeldne handikap

+ Endokrinologi

+ Respirationsinsufficiens, kronisk
+ Palliativ indsats

+ HIV-infektion

 Tilstand med transplanteret veev — haematologi
» Cancer

* Neurologi

- Spiseforstyrrelser

 Alkohol- og stofmisbrug

» Somatoforme tilstande

* Ryglidelser

* Reumatologi

* Audiologi

+ Smertetilstande

Proceduregrupper

* Hudsystem

* Muskelsystem

+ Andedreetsystem

* Hjerte-, kar- og lymfesystem
» Fordgjelsessystem

» Urinveje

* Mandlige kegnsorganer
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+ Kvindelige kgnsorganer

* Nervesystem

* @re, naese og hals

* Medicinsk behandling
 Diverse behandlinger

+ Diverse undersggelser og procedurer
» Radiologiske procedurer

+ Arbejdsmedicin

 Kilinisk genetik

+ Klinisk fysiologi/nuklearmedicin
+ Klinisk neurofysiologi

Sammedagspakker
* Angestesiologi
 Allergologi

+ Gastroenterologi
* Mammadiagnostik
* re-neese-hals

* Hgreapparat

+ Svimmelhed

* Ryglidelser

+ Graviditet

+ Ultralyd

+ Cystoskopi

+ Endokrinologi

+ Gigt

» Blodprop i hjernen
* @jenundersggelser

Ambulante substitutionstakster

+ Pacemakerkontrol, telemedicin

* Lungefunktionsundersggelse

* AK-behandling

+ Palliativ indsats, hjemmebesgg

* Geriatri, hiemmebesgag, en eller flere behandlere

3.1.3.2. Besggsgrupper

Takster for besggsgrupper er grundtakster som afregnes ved ambulant besag pa en kli-
nisk afdeling, eller som grundtakst ved telemedicinske ydelser og hjemmebesgg. Takster
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for diagnosegrupper, proceduregrupper, ambulante substitutionstakster og sammedags-
pakker afregnes séaledes med tilleeg af en besggstakst, safremt der i tilknytning til be-
handlingen har veeret et besgg pa en klinisk afdeling. Dog kan der ikke afregnes besggs-
takster i tillaeg af taksterne for procegrupperne PG100, Neonaltal hgrescreening eller
PG171, Klinisk fysiologi/nuklearmedicin gruppe .

Grundtaksten for ambulante besgg er pa hhv. 954 kr. for patienter i alderen fra og med 7
ar og op efter, 1.338 kr. for patienter i alderen 0 til 6 ar og 1.588 kr. for besgg med anam-
nese- eller journaloptagelse (2012 pris- og lgnniveau). Til gruppen 'Besgg med anam-
nese- eller journaloptagelse’ grupperes besgg med procedurekoderne ZZ0150 eller
ZZ0150A.

Et skadestuebesgg udlgser en takst pa 763 kr. (2012 pris- og lgnniveau). Der kan ikke
opkraeves for eventuelle procedurer i tilknytning til et skadestuebesgg. Fagrer skadestue-
besgget til indlaeggelse samme dag, pa samme sygehusenhed, kan der ikke afregnes for
skadestuebesgget.

Telefon- eller e-mailkonsultation eller skriftlig kommunikation ved pragvesvar udigser en
takst pa 166 kr. (2012 pris- og lgnniveau). Der kan ikke afregnes for en telefon- eller e-
mailkonsultation, hvis der er registreret et besag pa kontakten samme dag. Til gruppen
grupperes besgg med procedurekoderne BVAA33A, BVAA33B, BVAC1 og BVAC10.

Grundtaksten for telemedicin er 476 kr. (2012 pris- og lgnniveau). Afregning af den tele-
medicinske grundtakst kan udelukkende ske, hvis mindst én ydelse er tillzegskodet med
ZPWO00900 (Telemedicinsk ydelse). og der er tale om pacemakerkontrol, lungefunktions-
undersggelse eller AK-behandling.

Grundtaksten for hjemmebesgg er 2.384 kr. i 2012. Afregning af grundtaksten for hjem-
mebesgg kan udelukkende ske, hvis besaget grupperes til en af de tre substitutions-
takstgrupper for hjiemmebesag, dvs. STO1A, 'Palliativ indsats, specialiseret, hjemmebe-
s@g’, STO1B, ’'Geriatri, flere behandlere, hjemmebegg’ eller STO1C, ’Geriatri, en
behandler, hjemmebesag'.

3.1.3.3. Diagnosegrupper

Taksterne for diagnosegrupperne kan afregnes ved besgg pa kliniske afdelinger, nar
besgget grupperes til en diagnosegruppe. Taksten daekker omkostningerne, som er spe-
cifikke for patientgruppen i den givne diagnosegruppe.

23



3.1.3.4. Proceduregrupper

Taksterne for proceduregrupperne kan afregnes ved besgg pa savel kliniske afdelinger
som tveergaende afdelinger samt i tilfeelde, hvor der ikke har veeret et besgg pa stamaf-
delingen. Proceduretakster deekker alene omkostningerne i forbindelse udfgrelse af pro-
ceduren.

3.1.3.5. Sammedagspakker

Sammedagspakker er oprettet for at honorere accelererede patientforlab og kreever, at
der udfgres en raekke ydelser p4 samme dag. En sammedagspakke afregnes med en
samlet takst, som daekker omkostningerne ved at udfere alle ydelserne, der indgér i den
enkelte sammedagspakke. Der kan afregnes for sammedagspakker pa savel kliniske
afdelinger som pa tveergaende afdelinger.

3.1.3.6. Ambulante substitutionstakster

Ambulante substitutionstakster er takster pa ydelser, der erstatter (substituerer) ambu-
lante bes@g pa sygehuset. Der kan veere tale om telemedicin mellem patient og sygehus,
f.eks. hvor patienten undersgger sig selv eller aflaeser maleapparatur hjiemme, hvorefter
der er korrespondance med en leege eller sygeplejerske pa sygehuset. Der kan ogsa
veere tale om hjemmebesgag, f.eks. hvor personale fra sygehuset udfgrer undersggelser
eller behandling pa patienten i patientens hjem. Telemedicinske ydelser, som sker mel-
lem sygehuse, eksempelvis evaluering af fremmed billedmateriale, betragtes som assi-
stancer og forventes handteret ved aftaler mellem regionerne og sygehusene.

Substitutionstaksterne deekker omkostningerne, der er forbundet med efterfglgende kon-
trol af undersggelser udfgrt af patienten selv uden for sygehuset og analyse pa sygehu-
set uden patientens fremmeade.

3.1.3.7. Assistancer

Der kan afregnes for ambulante ydelser pa kliniske afdelinger, hvor ydelsen er ydet som
en assistance, dvs. hvor behandlingen finder sted pa en anden afdeling end stamafde-
lingen. Afregningen sker efter DAGS-taksten men uden tilleeg af ambulant besggstakst.
Safremt en assistance kan grupperes til flere DAGS-grupper, vil der blive afregnet for
den dyreste. Der kan afregnes flere assistancer pr. dag, men kun en pr. kontakt.

Nar assistancen gives til en ambulant kontakt, er det et krav, at assistancen til den am-

bulante kontakt skal finde sted p& en anden dag end besgget pa den rekvirerende afde-
ling (stamafdelingen), medmindre ydelsen er rekvireret fra et andet sygehus.
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Ved assistancer til stationzere kontakter afregnes ambulante ydelser fra kliniske service-
afdelinger som en del af det sygehusforlgb, som ydelsen er tilknyttet. De til ydelserne
hgrende procedurer indgar saledes i takstfastsaettelsen af forlgbet pa stamafdelingen og
afregnes derfor ikke selvstaendigt.

| de tilfeelde, hvor producenten af assistanceydelsen ikke har mulighed for at registrere
den udfgrte procedure pa indleeggelseskontakten, opretter producenten en ny ambulant
kontakt, hvor ydelsen registreres uden besgg. Hermed vil assistancen blive afregnet
saerskilt. Dog er det et krav, at assistancen er udfgrt pa en anden dag end indlaeggelses-
dagen pa den rekvirerende afdeling (stamafdelingen), medmindre ydelsen er rekvireret
fra et andet sygehus.

3.1.3.8. Ambulant besgg under stationzer indlaeggelse

Der kan afregnes for ambulante besagg under en stationaer indlaeggelse, safremt det
ambulante besag vedrerer en anden lidelse end den, der er forbundet med indlaeggel-
sen. | eventuelle tvivistilfeelde af hvorvidt der er tale om en anden lidelse, beror afggrel-
sen pa en leegefaglig vurdering.

3.1.3.9. Ambulante ydelser pé indlaeggelses- og udskrivningsdagen for stationzere
kontakter

Ambulante ydelser afregnes ikke, safremt de udferes pa indleeggelses- eller udskriv-
ningsdagen for en stationaer kontakt pa samme sygehus. Dette skyldes, at de ambulante
ydelser i disse tilfeelde betragtes som en del af den stationaere kontakt.

3.1.4. Afregning af genoptraningsydelser

Der kan afregnes for genoptreeningsydelser pa sygehuset. For ambulante patienter af-
regnes genoptraeningsydelser uanset, om de er udfgrt i forbindelse med et besgg eller
som assistancer. For stationaere patienter afregnes genoptreeningsydelsen uanset, om
ydelsen er udfgrt som en assistance til indlaeggelsesforlgbet eller, om ydelsen er udfert
af stamafdelingen selv.

Afregning af genoptraeningsydelser sker efter en proceduretakst som et tilleeg til den al-
mindelige DRG- eller DAGS-takst. Det skal bemeerkes, at der ikke kan afregnes for am-
bulant bes@gstakst i tilleeg til genoptraeningsydelser, nar et ambulant bes@g kun indehol-
der koder fra fysio- og ergoterapeut kodekatalogerne®. | disse tilfaelde vil bes@get alene
udlgse en genoptreeningstakst og ingen besggstakst.

3 Kodekataloget til indberetning af ergoterapeutiske og fysioterapeutiske ydelser til Sundhedsstyrelsen kan
findes pa fysioterapeuternes hjemmeside: www.fysio.dk eller ergoterapeuternes hjemmeside: www.etf.dk.
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Genoptraeningsydelserne er bredt defineret pa baggrund af procedurekoderne og ikke
med udgangspunkt i, hvor ydelsen er ydet. Det vil sige, at ydelsen afregnes som en gen-
optreeningsydelse uanset, om ydelsen er ydet af en klinisk afdeling eller en tvaergaende
afdeling (f.eks. fysio- og ergoterapi).

Genoptraeningstaksterne der geelder pr. 1. januar 2012, er samlet i bilag 5.

3.1.56. Afgraensning af specialer

Tabel 4 giver en oversigt over hvilke takstgrupper, der kan afregnes for pa de enkelte
afdelinger. Safremt afdelingens hovedspeciale er et klinisk speciale, kan afdelingen af-
regne inden for alle takstgrupper. Er hovedspecialet et tvaergaende speciale, kan der
ikke afregnes for besggs- og diagnosegrupper, mens afdelinger med hovedspecialet
‘fysio- og ergoterapi’ alene kan afregne for ambulant genoptraening. Afdelinger med an-
dre hovedspecialer kan ikke afregne for nogen af takstgrupperne.

Tabel 4. Afregning af takstgrupper opdelt pa speciale

Ambulant Procedure-/ Grazone- Ambulant
besogs-/ substitutions- DRG genop-
diagnose- grupper og traening
gruppe samme-
dagspakker
Klinisk speciale* Ja Ja Ja Ja
Tveergédende
speciale® Nej Ja Ja Ja
Fysio- og ergoterapi® Nej Nej Nej Ja
Andre specialer’ Nej Nej Nej Nej

4 00 Blandet medicin og kirurgi, 01 Intern Medicin, 02 Geriatri, 03 Hepatologi, 04 Haematologi, 05 Infekti-ons-
medicin, 06 Kardiologi, 07 Med. allergologi, 08 Med. endokrinologi, 09 Med. gastroenterologi, 10 Med. lun-
gesygdomme, 11 Nefrologi, 12 Reumatologi, 18 Dermato-venerologi, 20 Neurologi, 22 Onkologi, 30 Kirurgi,
31 Karkirurgi, 32 Kir. gastroenterologi, 33 Plastikkirurgi, 34 Thoraxkirurgi, 35 Urologi, 38 Gynaeko-logi og
obstetrik, 40 Neurokirurgi, 42 Ortopaedisk kirurgi, 44 Oftalmologi, 46 Oto-, rhino-, laryngologi, 48 Hospitalso-
dontologi, 80 Paediatri, 84 Anzestesiologi, 86 Arbejdsmedicin, 90 Aimen medicin, 91 Sam-fundsmedicin, 99
Afdelinger, som ikke lader sig klassificere.

5 61 Klinisk fysiologi og nuclearmedicin, 66 Diagnostisk radiologi. 64 Klinisk neurofyisologi og 68 Klinisk gene-
tik.

6 98 Fysio- og ergoterapi.

7 60 Klinisk biokemi, 62 Klinisk. immunologi, 63 Klinisk mikrobiologi, 65 Patologisk anatomi, 67 Klinisk farma-
kologi.
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3.1.6. Enhedspris for billediagnostiske ydelser
Enhedsprisen for billeddiagnostiske ydelser for 2012 er fastsat pa baggrund af de radio-
logiske proceduretakster. Enhedsprisen for en radiologisk ydelse i 2012 udger 610 kr.

3.2. Patienter behandlet pa psykiatriske afdelinger

Psykiatriske patienter afregnes ikke efter DRG-systemet. Hovedprincippet for afregning
af psykiatriske patienter er, at stationeere patienter afregnes med en sengedagstakst,
mens ambulante besgg afregnes med en besggstakst. Der pagar et udviklingsarbejde
pa omradet, og der er udarbejdet vejledende DRG- og DAGS-takster for psykiatrien for
2012, som er tilgaengelige pa www.sum.dk.

Ved beregning af betaling for psykiatriske patienter udger sengedagstaksten 3.374 kr.
(2012 pris- og lgnniveau), jf. Takstbekendtggrelsens § 10, stk. 3.

En mellemregional psykiatrisk patient, der overfgres til og behandles pa en somatisk
afdeling pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, udlgser en DRG-takst for den
somatiske indleeggelse. Hvis en mellemregional somatisk patient, der behandles pa ho-
vedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, overfgres til permanent psykiatrisk behand-
ling, anses overfarselstidspunktet som udskrivningstidspunkt fra den somatiske afdeling.

For psykiatriske patienter udger taksten for ambulant behandling 1.688 kr. (2012 pris- og
Ienniveau), jf. Takstbekendtgarelsens § 10, stk. 4, 3. pkt. og § 7.

Der skelnes i takstsystemet mellem somatiske skadestuer og psykiatriske skadestuer.

Den psykiatriske skadestuetakst udger 1.688 kr. pr. besag, mens den somatiske skade-
stuetakst er pa 763 kr. pr. besgg (begge belgb i 2012 pris- og lgnniveau).
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Takster for behandlinger udfert pa hgjt specialiseret funktionsniveau beregnes pa bag-
grund af de enkelte afdelingers regnskaber. Reglerne for beregningen af taksterne er
reguleret i Takstbekendtgarelsen.

Taksterne kan have form af en sengedagstakst eventuelt med en tilhgrende procedure-
takst, eller de kan have form af en forlgbstakst, som saetter en samlet pris pa en typisk
indleeggelse ved behandling af en bestemt lidelse pa en afdeling, der behandler pa haijt
specialiseret funktionsniveau.

Principperne for takstberegningen er de samme, uanset om den hgijt specialiserede be-
handling af patienterne foretages pa somatiske eller pa psykiatriske afdelinger. Ligele-
des er principperne for takstberegningen de samme for ambulante og stationzere patien-
ter.

41. Betaling

Takstbekendtgerelsens § 11, stk. 1 og 2, angiver, at betaling for behandlinger udfert pa
hejt specialiseret funktionsniveau skal opdeles i en fast abonnementsdel pa 25 pct. og
en variabel del, svarende til det faktiske ressourcetraek i aret.

Den faste abonnementsdel opggres som 25 pct. af en regions hgijt specialiserede for-
brug i en anden region i en forudgaende periode eksklusiv seerydelser (Takstbekendtga-
relsens § 11, stk. 2). Der beregnes pa denne made faste abonnementer for hver region,
hvor en given region keber behandlinger pa hgijt specialiseret funktionsniveau.

Den variable del af betalingen sker efter faktisk forbrug i form af sengedagstakster, pro-
ceduretakster og ambulanttakster eller i form af forlgbstakster. Taksterne reduceres med
25 pct. svarende til den faste abonnementsdel, mens saerydelser afregnes til kostpris, jf.
Takstbekendtgerelsens § 11, stk. 3.
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4.2. Takstberegning

Takstberegningen sker pa afdelingsniveau, hvis der er tale om sengedagstakster, proce-
duretakster og ambulanttakster. Anvendes forlgbstakster, kan takstberegningen endvi-
dere ske pa basis af flere afdelinger, idet forlgbet kan straekke sig over mere end en af-
deling. Takstberegningsgrundlaget er eksklusiv udgifter til seerydelser, som afregnes til
kostpris, jf. Takstbekendtgarelsens § 11, stk. 3.

Basis for takstberegningen er normalt et fordelingsregnskab, som pa sygehusniveau
fordeler udgifter/omkostninger ud pa takstbaerende afdelinger, hvorefter det er muligt at
beregne en sengedagstakst, en proceduretakst eller en forlgbstakst. En sengedags-
takst, der er den traditionelle afregningsenhed, beregnes ved at dele det sakaldte takst-
beregningsgrundlag med antallet af sengedage for den pageeldende periode. En for-
lgbstakst beregnes enten ved at fastleegge, hvor mange sengedage, hvilke procedurer
mm. der typisk medgar til behandling af en bestemt gruppe patienter pa hgjt specialiseret
funktionsniveau (bottom up) eller ved at dele takstberegningsgrundlaget med antallet af
forlgb (top down). Forlgbstaksten deekker de samlede udgifter i forbindelse med en be-
handling, dog eksklusiv eventuelle saerydelser.

Beregningsmodellen fra afdelingsregnskabet til det sakaldte takstberegningsgrundlag er
angivet i bilag 1 til Takstbekendtgerelsen og ser ud pa felgende made:

. Afdelingens faktiske bruttodriftsudgifter

+ feelles faktiske bruttodriftsudgifter pa sygehusniveau

+ generelle faelles faktiske bruttodriftsudgifter, sundhedsvaesenet

- indteegter, der ikke vedrgrer patientbehandlingen

- seerydelser (kostprisen)

- betaling for hovedfunktions- og regionsfunktionspatienter fra andre regioner

Mmoo w»

. = Mellemtotal

G

H. + Forrentningsbelgb
I. + Afskrivningsbelgb
J

+ Pensionsbyrde

K. = Takstberegningsgrundlaget

Fortolkningen af begreberne i ovenstdende punkt H og | er defineret i Takstbekendtge-
relsen § 13, mens punkt J er defineret i § 14.
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Forrentning og afskrivning af anlaegsudgifter skal indga i takstberegningen. Det gaelder
endvidere en eventuel udgift ved leasing af apparatur, idet leasing erstatter egen anskaf-
felse og dermed omkostninger til forrentning og afskrivning, jf. Takstbekendtgarelsens §
13, stk. 1.

Bygninger afskrives over 30 ar med 3 1/3 pct. p.a., mens apparatur, inventar m.v. afskri-
ves over 10 &r med 10 pct. p.a., jf. Takstbekendtggrelsens § 13, stk. 4.

Forrentning beregnes med den forrentningsprocent, som gaelder for statsvirksomheder.
Forrentning beregnes pa baggrund af den statusvaerdi, der er opgjort primo regnskabs-
aret. For sa vidt angar nyopfarte bygninger, pabegyndes afskrivningen aret efter ibrug-
tagning.

| henhold til Takstbekendtgerelsens § 14 medregnes 15 pct. af de faktiske lgnudgifter
som arbejdsgivers pensionsbyrde for medarbejdere, der ikke er pensionsforsikrede. Det
vil som hovedregel sige medarbejdere med tjenestemandsanseettelse, der under ansaet-
telsen erhverver ret til ienestemandspension fra arbejdsgiver, uden at der lgbende fore-
tages pensionsindbetalinger.

Endvidere fradrages indteegter fra behandlinger af patienter fra andre regioner, som er
udfert pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, og de sengedage, som disse
patienter repraesenterer, holdes uden for takstberegningen. Som hidtil fordres der sale-
des ikke en sondring af, om egne patienter modtager behandling pa hovedfunktions- el-
ler regionsfunktionsniveau, eller om egne patienter modtager behandling pa hgijt specia-
liseret funktionsniveau.
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5.1. Betaling for feerdigbehandlede patienter

I henhold til Sundhedslovens § 238 opkraever bopaelsregionen af bopaelskommunen be-
taling pr. sengedag for sygehusbehandling efter Sundhedslovens afsnit VI til faerdigbe-
handlede patienter fra kommunen.

I henhold til § 238, stk. 2 kan bopaelsregionen af bopaelskommunen opkraeve betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er naevnt i Sundhedslovens § 75, stk. 4, og §
79, stk. 2.

Sengedagsbetalingen for faerdigbehandlede patienter og patienter indlagt pa hospice er
i Sundhedsloven § 238, stk. 3 fastsat til maksimalt at udgere 1.522 kr. anfert i 2004 pris-
og lgnniveau. Taksten reguleres arligt svarende til pris- og lanreguleringen af bloktilskud-
dene til regionerne.

Sengedagsbetalingen for 2012 udger med den anferte pris- og lgnregulering maksimalt
1.871 kr.

5.2. Udbetaling af lommepenge

I henhold til Sundhedslovens § 91 fastseetter ministeren for sundhed og forebyggelse
naermere regler om, at sygehusveaesenet og tilknyttede institutioner udbetaler et belgb fil
personlige forngdenheder til personer, der ikke oppebeaerer pension eller anden indkomst
under laengerevarende indlaeggelser. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastseetter
belgbets starrelse.

Belgbets starrelse er senest fastsat i Bekendtgarelse nr. 62 af 10. januar 2010 om ret til
sygehusbehandling m.v, jf. § 31, stk. 2. Det fremgar af bekendtggrelsen, at belgbet pris-
og lgnreguleres én gang om aret og udmeldes af Sundhedsstyrelsen - nu Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Taksten vil med den naevnte regulering vaere 1.354 kr. pr. maned for 2012 (2012 pris- og
Ignniveau).
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I henhold til § 235, stk. 4 i Sundhedsloven fastsaetter ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den arlige gkonomiske ramme, indenfor hvilken regionen er forpligtet til at yde
vederlagsfri behandling pa de private specialsygehuse m.v., som er naevntilovens § 79,
stk. 2.

De gkonomiske rammer er senest fastsat i bekendtgerelse nr. 1299 af 15. december
2008 om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v. De pris- og
Ignregulerede rammer er vist i tabel 5.

Tabel 5. Den arlige skonomiske ramme for vederlagsfri behandling pa de

private specialsygehuse i mio. kr.
2012 P/L-niveau

Sankt Lukas Hospice 16,3
Diakonnissestiftelsens Hospice 16,3
Sct. Maria Hospice 16,3
OASIS 17,7
RCT i Kebenhavn 18,6
RCT i Jylland 12,8
Epilepsihospitalet i Dianalund 75,8
Sclerosehospitalerne i Haslev og Ry 67,4
PTU’s RehabiliteringsCenter 29,1
Center for sundhed og traening i Middelfart 12,6
Center for sundhed og treening i Arhus 14,3
Center for sundhed og traening i Skeelskar 19,4
RehabiliteringsCenter for muskelsvind 20,9
Vejlefjord 15,1
Center for Hjerneskade 8,5
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DRG-systemet bestar dels af en DRG-/DAGS-gruppering, der indeholder regelsaettet til
gruppering af patienter i stationsere og ambulante grupper, og dels af selve DRG-/DAGS-
taksterne, der er beregnet som landsgennemsnitlige udgifter ved behandlingen af pa-
tienterne pa de offentlige danske sygehuse.

Patientoplysningerne der anvendes i DRG-systemet hentes fra Landspatientregistret
(LPR) og Registret over danske patienter behandlet pa udenlandske sygehuse og aktivi-
tet i speciallaegepraksis (DUSAS), mens udgifterne beskrives via ministeriets patientre-
laterede omkostningsdatabase.

| dette kapitel gennemgas de enkelte elementer i DRG-systemet. Omkostningsdataba-
sen beskrives i afsnit B1.1, processen ved takstberegningen beskrives i afsnit B1.2, og
grupperingslogikken beskrives i afsnit B1.3.

B1.1. Omkostningsdatabasen

De enkelte sygehuses interne ydelsesstramme og samlede driftsudgifter ved produktion
af behandlingsydelserne opgeres i sakaldte fordelingsregnskaber. | omkostningsdataba-
sen kobles omkostningsoplysningerne i fordelingsregnskaberne med aktivitetsoplysnin-
ger fra Landspatientregistret og de kliniske serviceafdelinger, og den enkelte patients
samlede ressourcetraek pa sygehuset identificeres. Hermed kan den gennemsnitlige ud-
gift ved ambulante besgg og stationzere kontakter opgeres for hver DRG- og DAGS-

gruppe.
Tabel B1 illustrerer udbygningen af omkostningsdatabasen siden 2000. Tabel B2, ba-

gerst i dette kapitel, giver en komplet fortegnelse over de sygehusenheder, der har bidra-
get med fordelingsregnskaber til omkostningsdatabasen for takstar 2012.
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Tabel B1. Oversigt over indholdet i omkostningsdatabasen?

Antal kontakter der er daekket af basen Anslaet dekningsgrad i pct.

Takstar Stationaere kontakter Ambulante besgg  Stationaer Ambulant
2000 49.000 300.000 5 )
2001 193.000 683.000 20 20
2002 388.000 1.650.000 39 38
2003 384.000 2.800.000 38 37
2004 924.000 5.100.000 90 88
2005 985.000 6.500.000 97 95
2006 842.000 4.300.000 81 80

C2007 1979000 9950000 84 55
2008 1.488.000 9.064.000 62 47
2009 1.432.000 10.005.000 59 49
2010 1.867.000 14.093.000 77 68
2011 2.086.000 15.539.000 83 71
2012 2.282.424 18.488.996 86 78

B1.1.1. Omkostningsberegninger for stationzere patienter

Omkostningerne ved det enkelte patientforigb kan opdeles i en sengedagsafhaengig
komponent og en ydelseskomponent. Ydelseskomponenten svarer til den andel af om-
kostningerne, der kan henfares til de enkelte patientforlgb via ydelsesregistreringerne.
Den sengedagsafhangige komponent af forlgbsudgiften beregnes som en gennemsnit-
lig sengedagsudgift pa den givne afdeling. Det enkelte patientforlgb far dermed fastsat
den sengedagsafheengige komponent af forlsbsomkostninger ved antallet af sengedage
gange den gennemsnitlige sengedagsudgift for den givne afdeling.

B1.1.2. Omkostningsberegninger for ambulante patienter

Omkostningerne for de enkelte besgg er beregnet ud fra de ambulante, specialespeci-
fikke vaegtningssystemer. Disse veegtningssystemer er lavet pa baggrund af, hvor tids-
kraevende de enkelte procedurer er.

8 Fra 2007 indgéar to regnskabsar. Derfor er deekningsgraden faldet. Nar alle sygehuse indberetter for begge
ar gges deekningsgraden.

34



Der er til taksterne for 2012 anvendt ambulante, specialespecifikke vaegtningssystemer
indenfor fglgende specialer:

* Angestesiologi

» Dermato- venerologi

» Gynaekologi og obstetrik

* Haematologi

* Intern Medicin

+ Kir. gastroenterologi

+ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
* Med. Allergologi

* Med. endokrinologi

* Med. Lungesygdomme

+ Nefrologi

* Neurologi

» Onkologi

+ Oto-, rhino-, laryngologi

+ Plastikkirurgi

» Peediatri

+ Reumatologi

» Tand-, mund-, og kaebekirurgi
+ Urologi

Skadestuetaksten er ligeledes omkostningsbestemt som en del af DAGS-systemet, men
er ikke beregnet ved hjeelp af specialespecifikke vaegte.

B1.2. Takstberegning

DRG- og DAGS-taksterne afspejler de beregnede, direkte udgifter til behandling. Der er
saledes ikke inkluderet udgifter til eksempelvis tjenestemandspension, forrentning og
afskrivning.

B1.2.1. Beregning af DRG-takster

Beregningen af DRG-takster for stationaere patienter kan inddeles i fem trin:

1. DRG-gruppering af afdelingsudskrivninger

2. Beregning af omkostninger pr. kontakt pa afdelingsniveau (inkl. omkostningstrunke-
ring)

3. Dannelse af sygehusforlgb

4. Beregning af omkostninger pr. sygehusforlgb (inkl. omkostningstrunkering)

35



5. Beregning af DRG-takster som simple gennemsnit af omkostningerne for sygehus-
forlgbene i hver DRG-gruppe

| forste trin grupperes afdelingsudskrivningerne i omkostningsdatabasen og i Landspa-
tientregisteret efter grupperingslogikken i DRG-systemet.

| andet trin trunkeres de laveste og hgjeste omkostninger i de enkelte DRG-grupper,
saledes at yderpunkter ikke far uholdsmaessig stor betydning for takstberegningen, hvor-
efter omkostningerne pr. afdelingsudskrivning i de enkelte DRG-grupper udregnes. Den
gennemsnitlige omkostning er beregnet inklusiv eventuelle saerydelser, ambulante assi-
stancer i forbindelse med indleeggelsen, saerlige undersggelser m.v.

Omkostningstrunkeringen sker ved at DRG-grupper med mere end 20 observationer trun-
keres ved 1 0g 99 pct. fraktilerne, saledes at veerdier over 99 pct. fraktilen erstattes med 99
pct. fraktilen, og veerdier under 1 pct. fraktilen erstattes med 1 pct. fraktilen. DRG-grupper
med op til 20 observationer trunkeres tilsvarende ved 5 og 95 pct. fraktilerne.

| de tilfeelde, hvor en patient undervejs i indlaeggelsesforlgbet har skiftet afdeling pa
samme sygehus, er patienten i omkostningsdatabasen blevet registreret en gang for
hvert afdelingsforlgb, og hvert afdelingsudskrivning er blevet tilknyttet en DRG-gruppe.
Ved dannelsen af sygehusforlgb i trin tre kobles afdelingsudskrivningerne sammen til ét
forlgb for den enkelte patient, og forlgbet tildeles den af afdelingsudskrivningernes DRG-
grupper, der jf. trin to har de hgjeste gennemsnitsomkostninger. Alle omkostningerne fra
alle afdelingsudskrivningerne bliver sa tilknyttet denne gruppe, hvorved den samlede
omkostning for sygehusudskrivningen fremkommer.

| trin 4 trunkeres sygehusudskrivningernes omkostninger i de enkelte DRG-grupper pa
samme made som i trin 2, hvorefter omkostningerne pr. sygehusudskrivning beregnes.

| trin 5 beregnes DRG-taksterne som simple gennemsnit af omkostningerne ved syge-
husudskrivningerne for hver DRG-gruppe. Herefter gennemgas taksterne manuelt for at
minimere uhensigtsmeessighederne i takstsystemet og for at imgdekomme de kommen-
tarer, der er modtaget fra eksterne samarbejdspartnere.

B1.2.2. Beregning af DAGS-takster

Beregningen af DAGS-takster for ambulante patienter kan inddeles i tre trin:
1. Kontakterne DRG-grupperes

2. Kontakterne DAGS-grupperes

3. Beregning af DAGS-takster (inkl. omkostningstrunkering)
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Farst grupperes data i omkostningsdatabasen efter grupperingslogikken i DRG-syste-
met. Dette er ngdvendigt for at kunne identificere de bes@g, der grupperer til en grézone.
| andet trin DAGS-grupperes kontakterne i omkostningsdatabasen. | tilfaelde, hvor den
samme patient har haft flere besgg den samme dag pa samme sygehus og overafdeling,
sammenlaegges omkostningerne til ét besag®.

| tredje trin beregnes takster pa den enkelte DAGS-gruppe pa basis af omkostningstrun-
kerede data, hvor ekstreme veerdier erstattes med hhv. 1, 5, 95 eller 99 pct. fraktilen.
Omkostningstrunkeringen for DAGS-grupper med mere end 20 observationer trunkeres
ved 1 og 99 pct. fraktilerne. Omkostningstrimningen for DAGS-grupper med op til 20
observationer trunkeres ved 5 og 95 pct. fraktilerne. Herefter beregnes gennemsnit for
de enkelte DAGS-grupper, og omkostningsstrukturen vurderes enkeltvis med henblik pa
at kvalitetssikre taksterne.

Den gennemsnitlige omkostning, som udger taksten for den pagaeldende DAGS-gruppe,
er beregnet ekskl. eventuelle szerydelser (se B4.2) for at tage hgjde for den szerskilte
afregning for disse ydelser ud over den ambulante takst.

B1.2.3. Beregning af grézonetakster

Grazonepatienter er patienter, der bade kan behandles ambulant og ved indleeggelse, og
som tildeles en felles takst, grazonetaksten, uanset i hvilket regi behandlingen finder
sted. Grazone-taksten ligger derfor i intervallet mellem gennemsnitsomkostningerne for
de ambulante patienter, som DRG-grupperes til en grazone og gennemsnitsomkostnin-
gerne for de stationeere patienter i samme gruppe.

| praksis beregnes taksterne for de enkelte grazone grupper ved, at de samlede udgifter
ved de ambulante besag, hvor proceduren er foretaget, lsegges sammen med de sam-
lede udgifter til behandling af de stationaere patienter i DRG-gruppen, og denne sum
deles herefter med det samlede antal behandlinger™. Antal grazonegrupper tilpasses
lzbende.

Definitionen af grazonetaksterne betyder, at den enkelte grazonetakst vil veere hgjere, jo
storre andel af patienterne i grazonegrupperne, der behandles stationzert, da behandlin-

9 Udveelgelse af hvilkken DAGS-gruppe der medgar i beregningen sker ved felgende prioritering: 1. Grazoner,
2. Procedurergrupper, 3. Diagnosegrupper, 4. Besggsgrupper. | tilfeelde af ens prioritering udveelges det
bes@g med starst omkostning.

10 Grazonetakstberegningen sker efter falgende formel:

(Gns.omk amb*antal besgg (LPR)) + (Gns.omk sta*antal sygehusforlgb (LPR))

Grazonetakst = Antal amb. besgg (LPR)+ antal sygehusforlgb (LPR)
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gen oftest er dyrere at udfgre stationeert. Dette vil ofte veere tilfeeldet i nyoprettede gra-
zonegrupper.

B1.2.4. Niveaujustering

DRG-systemet er et nulsumsspil, der hverken tilfarer eller fierner veerdi i sygehusvaese-
net. De beregnede DRG- og DAGS-takster skal derfor tilpasses de tilrettede driftsudgif-
ter. Produktionsvaerdien for takstsystem 2012 skal saledes tilpasses de tilrettede drifts-
udgifter for 2010 fremskrevet til 2012 P/L-niveau.

Justeringsniveauet for takstsystem 2012 er beregnet til 0,994. Dvs. at taksterne pa det
ambulante og stationeere omrade nedjusteres med 0,6 procent, saledes at den forven-
tede produktionsveerdi for takstsystem 2012 er lig med de tilrettede driftsudgifter. Her-
med er det endelige takstniveau for takstsystem 2012 fastlagt.

B1.3. Tilordning af DRG- og DAGS-grupper

Grupperingslogikken, der anvendes til dannelsen af DRG- og DAGS-grupperne, er udar-
bejdet under hensyntagen til tre overordnede krav. Grupperingen af patienterne skal
veere klinisk meningsfuld, grupperne skal vaere ressourcehomogene, og antallet af grup-
per skal veere overskueligt. For at sikre dette sker der Igbende en validering af gruppe-
ringslogikken pa baggrund af anbefalinger fra de kliniske selskaber.

Til DRG- og DAGS-gruppering anvendes en grupperingsnggle i form af et softwarepro-
dukt kaldet en DRG-grouper. | dette afsnit gennemgas, hvorledes grouperen anvendes
til gruppering af stationeere kontakter i DRG-grupper.

Folgende oplysninger anvendes som input til grouperen:

+ Aktionsdiagnose, inkl. evt. tilleegskoder

+ Bidiagnoser

* Procedurekoder (operationskoder, behandlingskoder og undersggelseskoder), inkl.
eventuelle tillaegskoder

 Antal dage fra primaer operation til ded

+ Patientens ken

+ Alderidage

» Antal gennemfgrte svangerskaber, inkl. dadfadsler og nuvaerende graviditet.

+ Udskrivningsmade

Al information ngdvendig for gruppering af en patientrecord (en stationaer kontakt eller et

ambulant besag) er indeholdt i en reekke tabeller kaldet egenskabstabeller. DRG-grou-
peren tildeler hver patientrecord en DRG-gruppe pa baggrund af opslag i disse tabeller.

38



Tildelingen kan inddeles i to trin. Farst knyttes en raekke hjeelpevariable kaldet egenska-
ber til patientrecorden. | naeste trin sammenholdes patientrecorden samt de tilknyttede
egenskaber med reglerne i DRG-logikken, hvorved DRG-gruppen bestemmes.
Nedenfor ses en oversigt over egenskabstabellerne, og dernaest gennemgas de enkelte
tabellers indhold.

DG1 Indeholder alle diagnosekoder i den danske ICD10-klassifikation™. Til hver
diagnosekode er der knyttet en raekke egenskaber.

DRGTPT Indeholder alle procedurekoder, som har betydning i DRG-systemet. Til
hver procedurekode er knyttet en raekke egenskaber.

TILL Indeholder alle de koder, der — hvis kodet som tillaegskode — kan have
indflydelse pa grupperingen. Til hver kode er knyttet en eller flere egenska-
ber.

KOMPKAT Indeholder komplikationsegenskaber og inkluderingskriterier.

KOMPLEX Indeholder komplikationsegenskaber og undtagelser.

DRGLOGIK Indeholder cirka 3.200 regler for DRG-tildeling.

B1.3.1. Diagnoseegenskaber (tabel DG1)
Ved hjeelp af egenskabstabellen DG1 knyttes fglgende egenskaber til patientrecorden:

En diagnosekategori til aktionsdiagnosen

En hoveddiagnosekategori

En aktionsdiagnoseegenskab til aktionsdiagnosen
Bidiagnoseegenskaber til bidiagnoser
Procedureegenskaber til aktions- og bidiagnoser

o 0k wNh =

Komplikationsegenskaber til bidiagnoser

Ad. 1. Diagnosekategori til aktionsdiagnosen

Diagnosekategorien knyttes alene til aktionsdiagnosen. Diagnosekategorien benyttes i
grupperingsregler, hvor der stilles krav om specifikke (typisk fa) aktionsdiagnoser for at bli-
ve grupperet til den pagaeldende DRG-gruppe. Diagnosekategorierne har formen
<tal><tal>M<tal><tal>, hvorde to fgrste cifre angiver diagnosens MDC (se pkt. 3 nedenfor).

Der findes en diagnosekategori pa formen 98M<tal><tal>. Denne kategori indeholder

diagnosekoder, hvor den endelige MDC-gruppe er afhaengig af patientens kgn. For hen-
holdsvis kvinder og maend eendres 98M<tal><tal> til 13M<tal><tal> og 12M<tal><tal>.

11 ICD10 klassifikationen vedligeholdes af Sundhedsstyrelsen. Neermere information herom kan fas pa
http://medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=4820.
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Ad. 2. Hoveddiagnosekategori (MDC — Major Diagnostic Category)
Hoveddiagnosekategorien knyttes alene til aktionsdiagnosen. En MDC indeholder typisk
samtlige aktionsdiagnoser benyttet inden for et klinisk speciale. MDC’en benyttes i grup-
peringsregler, hvor der stilles krav om, at aktionsdiagnosen skal ligge inden for et be-
stemt speciale.

Ad. 3. Aktionsdiagnoseegenskaber til aktionsdiagnosen

Der knyttes en eller flere aktionsdiagnoseegenskaber pa patientrecorden. Aktionsdiag-
noseegenskaben anvendes i DRG-logikken fil tildeling af DRG, der ligger uden for akti-
onsdiagnosens MDC-gruppe. Den har kun betydning i forbindelse med f& DRG-grupper,
og forholdsvis fa diagnoser har en aktionsdiagnoseegenskab. Aktionsdiagnoseegenska-
ben har formen <tal><tal>P<tal><tal>.

Ad. 4. Bidiagnoseegenskaber til bidiagnoser

Egenskaber tilknyttet diagnoser, nar disse er kodet som bidiagnoser. Bidiagnoseegen-
skaber har formen <tal><tal>K<tal><tal> eller <tal><tal>X<tal><tal>, hvor de to farste
cifre angiver, i hvilken MDC-gruppe diagnoseegenskaben kan have betydning.

Ad. 5. Procedureegenskaber til aktions- og bidiagnoser

Der kan knyttes procedureegenskaber til diagnosekoder. Det skyldes, at nogle procedu-
rer altid udfgres ved visse diagnoser. Procedureegenskaberne knyttes dermed til pa-
tientrecorden, uanset om de pagaeldende procedurer er kodet.

Ad. 6. Komplikationsegenskaber
Se afsnittet 'Komplikationer’ nedenfor.

B1.3.2. Procedureegenskaber (tabel DRGTPT)
Der knyttes fglgende egenskaber til patientrecorden ud fra patientens procedurekoder.
Egenskaberne findes i egenskabstabellen DRGTPT.

Operationsstueegenskab
Procedureegenskaber
Diagnoseegenskaber

oo bh =

Komplikationskategorier

Ad. 1. Operationsstueegenskab

Det er vurderet for alle procedurekoder, om proceduren kraever en operationsstue. Hvis
der i patientrecorden er mindst én procedure, der kreever operationsstue, saettes egen-
skaben til 1, og recorden kan dermed grupperes til en kirurgisk DRG-gruppe.
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Ad. 2. Procedureegenskaber

Procedurekoder kan have en eller flere procedure-egenskaber tilknyttet. Procedure-
egenskaber har formen <tal><tal>S<tal><tal>, hvor de to farste cifre angiver, i hvilken
MDC egenskaben kan have betydning.

Ad. 3. Diagnoseegenskaber

Der kan knyttes diagnoseegenskaber til procedurekoder. Det skyldes, at nogle operati-
onskoder kun kan forekomme i sammenhaeng med visse diagnoser. Skulle disse diagno-
ser ikke veere kodet, bliver diagnosernes egenskaber dermed knyttet til patientrecorden
alligevel.

Ad. 4. Komplikationsegenskaber

Til procedurerne kan knyttes egenskaber, der angiver, om proceduren i sig selv gar et
patientforlgb kompliceret. Dette kan i givet fald afggre, om patientrecorden grupperes til
en kompliceret eller en ukompliceret DRG. | DkKDRG 2012 har 437 procedurer en kompli-
cerende egenskab.

B1.3.3. Tilleegskodeegenskaber (tabel TILL)
Tilleegskoder til aktionsdiagnosen og tillaegskoder til procedurerne kan fa tilknyttet til-
leegskodeegenskaber. Egenskaberne findes i tabellen TILL.

B1.3.4. Komplikationer (tabel KOMPKAT og KOMPLEX)

I nogle DRG-grupper afhaenger grupperingen af, om behandlingen er kompliceret eller
ukompliceret, og DRG-systemet anvender to forskellige metoder til at afggre, om be-
handlingen er kompliceret. | nogle grupper anvendes de ovenfor beskrevne diagnose-,
bidiagnose- og procedure-egenskaber, mens der for andre grupper anvendes nedensta-
ende princip:

| alt 4.332 diagnoser har tilknyttet en komplikationsegenskab, som knyttes til patientre-
corden, hvis diagnosen er kodet som bidiagnose. Der er to typer komplikationsegenska-
ber:

1. Inklusionsegenskaber (pa formen <tal><tal>I<tal><tal>)

2. Eksklusionsegenskaber (pa formen <tal><tal>C<tal><tal>)

En diagnose kan kun have én af de to typer egenskaber.

Inklusionsegenskaber er i udgangspunktet inaktive. For at virke komplicerende skal de

aktiveres af en egenskab fra en anden diagnose. Hvilke diagnose-egenskaber, der akti-
verer inklusionsegenskaberne, fremgar af tabellen KOMPKAT.
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Et eksempel: Af tabellen DG1 fremgar det, at diagnosen DJ041 har komplikationsegen-
skaben 03101. | tabellen KOMPKAT star komplikations-egenskab 03101 med inklude-
ringskravet 04X02. Diagnosen DJ041 er altsa kun komplicerende, hvis der samtidig er
kodet en diagnose med diagnoseegenskaben 04X02. DG1-tabellen viser hvilke diagno-
ser, der har denne egenskab.

Bidiagnoser med eksklusionsegenskaber virker komplicerende, med mindre aktions-
diagnosen star pa eksklusionslisten for egenskaben. Eksklusionslisten findes i tabel
KOMPLEX (bidiagnoser med komplikationsegenskaben 00CO00 virker dog altid kompli-
cerende).

Eteksempel: Aftabellen DG1fremgardet, atdiagnosen DA150 har komplikationsegenska-
ben 04CO02. | tabellen KOMPLEX findes koden DA151 pa eksklusionslisten for 04C02.
Diagnosen DA150 virker altsa ikke komplicerende, hvis DA151 er aktionsdiagnose.

Arsagen til systemet med eksklusionsegenskaber er, at en bidiagnose, der ligger teet op
ad en aktionsdiagnose, ikke ma virke komplicerende, ligesom en gentagelse af aktions-
diagnosen som bidiagnose heller ikke ma virke komplicerende.

B1.3.5. Tildeling af DRG-gruppe (tabel DRGLOGIK)

DRG-logikken er en tabel, der indeholder cirka 3.200 regler for gruppering til DRG-grup-
perne. Der er 717 DRG-grupper i DKDRG 2012. At der er flere regler end DRG-grupper
skyldes, at flere regler kan pege pa den samme DRG-gruppe.

Til den oprindelige patientrecord er der blevet knyttet en raekke egenskaber. Denne ud-
videde patientrecord sammenlignes med reglerne i DRG-logikken i den reekkefglge, reg-
lerne star. Reglerne angiver hvilke egenskaber (herunder alder, kgn mm.), der skal vaere
opfyldt, for at patientrecorden kan grupperes til en given DRG-gruppe. Farste regel, hvor
den udvidede patientrecord matcher pa alle variable, bestemmer DRG-gruppen. Raek-
kefelgen af logiktabellens regler er derfor afggrende for tilordningen af DRG-gruppe.

Er en variabel blank i en grupperingsregel, har variablen ingen betydning i denne regel.

I nogle grupperingsregler er egenskaben angivet med et minus (-) foran. Det betyder, at
patientrecorden ikke ma indeholde egenskaben.
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B1.4. Sygehusoversigt
De foreliggende DRG/DAGS-takster bygger pa den patientrelaterede omkostningsdata-

base med ca. 2,3 mio. stationaere kontakter og 18,5 mio. ambulante besag i 2009 og

2010 fra de sygehuse, der er angivet i tabel B2.

Tabel B2. Oversigt over sygehusenheder, der har bidraget med fordelingsregn-

skaber til omkostningsdatabasen for takstar 2012

Region

Region Hovedstaden

Organisatorisk
enhed

Rigshospitalet
Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Herlev Hospital
Hospitalerne i
Nordsjeelland

Fysisk

enhed

Rigshospitalet
Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Frederiksberg Hospital

Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Herlev Hospital
Hospitalerne i
Nordsjeelland,
Hillergd
Hospitalerne i
Nordsjeelland,
Frederikssund
Hospitalerne i
Nordsjeelland,
Hearsholm
Hospitalerne i
Nordsjeelland,
Helsingar

Fordelingsregn-
skabsenhed
Rigshospitalet
Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Frederiksberg
Hospital

Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Herlev Hospital
Hospitalerne i
Nordsjeelland
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Tabel B2. Oversigt over sygehusenheder, der har bidraget med fordelingsregn-

skaber til omkostningsdatabasen for takstar 2012 (fortsat)

Region

44

Region Sjeelland

Organisatorisk
enhed

Region Sjeellands
Sygehusvaesen

Fysisk Fordelingsregn-
enhed skabsenhed
Region Sjeellands Sygehus Nord
Sygehusvaesen,

Holbaek

Region Sjeellands

Sygehusveesen,

Kalundborg

Region Sjeellands

Sygehusveesen,

Roskilde

Region Sjeellands

Sygehusveaesen, Faxe

Region Sjeellands

Sygehusvaesen, Kage

Region Sjeellands Sygehus Syd
Sygehusveesen,

Naestved

Region Sjeellands

Sygehusvaesen,

Slagelse

Region Sjeellands

Sygehusveesen,

Ringsted

Region Sjeellands

Sygehusveesen,

Nykgbing F.

Region Sjeellands

Sygehusveesen,

Nakskov



Tabel B2. Oversigt over sygehusenheder, der har bidraget med fordelingsregn-

skaber til omkostningsdatabasen for takstar 2012 (fortsat)

Region

Region Syddanmark

Organisatorisk
enhed

OUH

Sygehus
Senderjylland

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebeelt

Fysisk Fordelingsregn-
enhed skabsenhed
OUH, Odense OUH

OUH, Svendborg

OUH, Faaborg

OUH, Nyborg

OUH, Ringe

OUH, Arg

Sygehus Sgnderjylland, Sygehus
Senderborg Senderjylland
Sygehus Sgnderjylland,

Haderslev

Sygehus Sgnderjylland,

Tender

Sygehus Sgnderjylland,

Aabenraa

Sydvestjysk Sygehus,  Sydvestjysk
Esbjerg Sygehus
Sydvestjysk Sygehus,

Grindsted

Sydvestjysk Sygehus,

Brgrup

Sygehus Lillebaelt, Give Sygehus Lillebaelt
Sygehus Lillebeelt,

Kolding

Sygehus Lillebeelt,

Fredericia

Sygehus Lillebeelt,

Middelfart

Sygehus Lillebeelt, Vejle

45



Tabel B2. Oversigt over sygehusenheder, der har bidraget med fordelingsregn-

skaber til omkostningsdatabasen for takstar 2012 (fortsat)

Region
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Region Midtjylland

Organisatorisk
enhed

Regionshospitalet

Horsens og Braedstrup

Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Silkeborg
Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

Arhus Universitets
hospital, Arhus
Samsg Syge- og
Sundhedshus
Regionshospitalet
Randers og Grenaa

Arhus Universitets-
hospital, Skejby
Regionshospitalet
Viborg og Skive

Fysisk

enhed
Regionshospitalet
Horsens
Regionshospitalet
Braedstrup

Hospitalsenheden Vest,

Herning

Hospitalsenheden Vest,

Holstebro

Hospitalsenheden Vest,

Tarm

Hospitalsenheden Vest,

Ringkabing

Hospitalsenheden Vest,

Lemvig
Regionshospitalet
Silkeborg
Regionshospitalet
Hammel
Neurocenter
Arhus Sygehus
Arhus Amtssygehus
Samsg Syge- og
Sundhedshus
Regionshospitalet
Randers
Regionshospitalet
Grenaa

Arhus Universitets-
hospital, Skejby
Regionshospitalet
Viborg

Regionshospitalet Skive

Fordelingsregn-
skabsenhed
Regionshospitalet
Horsens og Braed-
strup

Hospitalsenheden
Vest

Regionshospitalet
Silkeborg

Arhus Universitets-
hospital, Arhus

Regionshospitalet
Randers og Grenaa

Arhus Universitets-
hospital, Skejby
Regionshospitalet
Viborg og Skive



Tabel B2. Oversigt over sygehusenheder, der har bidraget med fordelingsregn-

skaber til omkostningsdatabasen for takstar 2012 (fortsat)

Region

Region Nordjylland

Organisatorisk
enhed

Sygehus Thy - Mors
Aalborg Sygehus
Sygehus Vendsyssel
Sygehus Himmerland
Ortopeedkirurgien i
Nordjylland
Anaestesisektoren i
Nordjylland

Fysisk
enhed

Fordelingsregn-
skabsenhed
Sygehus Thy - Mors Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Sygehus Vendsyssel

Sygehus Himmerland

Ortopeedkirurgien i

Nordjylland

Anaestesisektoren

Nordjylland
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B2.1. AEndringer fra 2011 til 2012

AEndringerne i grupperingslogikken for dkDRG og DAGS fra 2011 til 2012 er beskrevet i
tabel B3 og B4 nedenfor. Dokumentation pa kodeniveau kan findes pa www.drg.dk under
"Gruppering”.

| Takstsystem 2012 er der i alt 717 DRG-grupper, hvoraf 178 er grazoner. Endvidere er
der 211 DAGS-grupper inkl. sammedagspakker og substitutionstakster. Dette skal ses i
forhold til Takstsystem 2011, der havde 674 DRG-grupper, hvoraf 144 var grazonegrup-
per. Takstsystem 2011 havde endvidere 198 DAGS-grupper inkl. sammedagspakker og
telemedicin.

Tabel B3. Grupperingslogikken for dkDRG i 2012 i forhold til 2011
MDC DRGi 2012
01 Lukkede grupper (dkDRG 2011):
DRG 0110 og DRG 0111 er lukket og lagt sammen til én
gruppe
DRG 0127
Nye grupper:

0110 Svulster i nervesystemet, pat. mindst 18 ar
AEndringer:

0107+0114+ Grupperingsreekkefalgen er eendret saledes, at der grupperes

0123 til disse grupper fer rene diagnosegrupper

0115 Grupperingskravet til gruppen er blevet aendret, sa det kun er
spec. vaskulzer hjernelidelse, undt. TIA, der medfgrer
gruppering til gruppen.

0123 Patienter med MDC 19 diagnose eller med specifikke diagno-
ser fra MDC 04 kan ved anvendelse af video-EEG grupperer til
gruppen

0124 Amaurosis fugax (DG453) er flyttet til DRG 0124

0126+0127 Diagnoser inden for Parasomni (DG475*) er flyttet til
DRG 0126 og DRG 0127
0126+0127 Diagnoserinden for Insomnia (DG470%), Hypersomnia
mf. (DG471*) og forstyrret sgvnrytme (DG472*) er flyttet til MDC 01
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Tabel B3. Grupperingslogikken for dkDRG i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)

MDC DRGi 2012

02
03

04

05

06

07

0304

0304

0305

0408

0509

0526+0527
0528

0608

0602
0605-0607

0706
0704-0706
+0723-0724

Der er gennemfart en total revidering af grupperne i MDC 02
Ny gruppe:

Operationer pa hoved og hals, kategori 1

Andringer:

Procedurer fra DRG 0305 kombineret med maligne diagnoser
fra MDC 03 er flyttet til DRG 0304

Procedurer fra DRG 0306 kombineret med maligne diagnoser
fra MDC 03 er flyttet til DRG 0305

AEndring:

Gruppen er gjort til grazonegruppe

Ny gruppe:

Perkutan indseettelse af mitralclip

Andringer:

Grupperne er gjort til grazonegrupper

Glomerulzere sygdomme (DNO0-DNO08*), Tubulointerstitiale
nyresygdomme (DN10-DN16*), Nyreinsufficiens (DN17-
DN19*), Sukkersyge, insulinkreevende med nyrekomplikation
(DE102), Sukkersyge, ikke insulinkreevende med nyrekompli-
kation (DE112) og Ren polycysticus, adult type (DQ612) er
tilfgjet diagnosekravet til gruppen

Flyttet gruppe:

DRG 0629 Fotokolposkopisk anogenital undersggelse, pat.
0-16 ar (2011) er flyttet til DRG 2641 (2012)

Ny gruppe:

Sterre operationer pa tarm m. robot

AEndringer:

Dissektion eller rejsning af aksial lap pa kroppen (KYQHO05) er
tilfgjet kravet til gruppen

Colon irritabile u diarrhoe (DK589) og Colitis spastica uden
diarrhoe (DK589A) er tilfgjet diagnosekravet til grupperne
AEndringer:

Gruppen geres til grazone

Obs. pga. mistanke om ondartet svulst i galdegang (DZ031L)
er flyttet til MDC 07
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Tabel B3. Grupperingslogikken for dkDRG i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)

MDC DRGi 2012

50

08

09

10

1

0723

0878-0880

0906
0907

0914
0915

0902+0903
0917

1006-1007

1111

1115+1116+
1118-1121+
1124
1120

Obs. pga. mistanke om ondartet svulst i lever (DZ031E) og
Obs. pga. mistanke om ondartet svulst i pancreas (DZ031F) er
tilfgjet diagnosekrav til gruppen

AEndringer:

Inflammatoriske polyartritter (DM05-DM14*) er tilfgjet diagno-
sekravet til grupperne

Reumatoid lungesygdom (DM051*) er flyttet fra MDC 04 til
MDC 08

Nye grupper:

Onkoplastisk mammakirurgi med replacement

Onkoplastisk mammakirurgi med displacement og/eller
reduktion

Body lift efter stort veegttab

Plastikkirurgi efter stort vaegttab

AEndringer:

Grupperne er gjort til grazonegrupper

Krav om inderlarsplastik (KQDJO5A) eller Udvidet mastopeksi
med autolog augmentation (KHAD40B) kombineret med
veegttab pa BMI >15 enheder (ZDW63C) er tilfgjet gruppen
AEndringer:

Lobektomi og resektion af kontralaterale lap af intratorakal
skjoldbruskkirtel (KBAA50A) er flyttet til procedurekravet for
grupperne

AEndringer:

Implantation af guldseeds i prostata (KKEV31) er fiernet fra
gruppen

Grupperne er gjort til grazonegrupper

Transluminal endoskopisk skiftning af ureterstent (KKBV05) er
flyttet til gruppen



Tabel B3. Grupperingslogikken for dkDRG i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)

MDC DRGi 2012

1123 Destruktion af patologisk veev i urinrgr (KKDD30), Uretroskopisk
excision af valvula urethrae (KKDD52), Fjernelse af fremmedle-
geme fra urinrgr (KKDE20), Meatoplastik pa urinrgr (KKDH10),
Uretroskopisk indsaettelse af stent i urinrgr (KKDV02) og Intern
uretrotomi (KKDV10) er flyttet fra DRG 1119 til DRG 1123

1125 Der er oprettet en indgang til gruppen med diagnosekrav om
kontrolundersggelse

12 AEndringer:

1202 Neoplasma malignum prostatae (DC619) er tilfajet diagnosekra-
vet til gruppen

1202+1205 Grupperne er gjort til grazonegrupper

1203-1206  @nske om kirurgisk refertilisering (DZ310), kodet pa en mand,
er tilfgjet til grupperne

1203- Contusio scroti (DS302D) og Fractura penis (DS302P) er flyttet
1206+1209 fra MDC13 til MDC12
1204 Vasoplastik efter tidligere sterilisation (DZ310B) er tilfajet

diagnosekravet til gruppen
1209 Contusio genitalium externorum (DS302), kodet pa en mand, er
tilfgjet til gruppen

13 Ny gruppe:
1304 Meget komplicerede gynaekologiske indgreb m. robot
AEndringer:
1301 Spontane aborter (DO03*) efter uge 13 er tilfgjet gruppen

Der er tilfgjet krav om, at provokeret abort skal vaere sket efter
uge 13

1301+1306- Grupperne er gjort til grazonegrupper

1309

1302+1303 Tarmresektioner (KJFB) og Resektioner pa endetarm (KJGB) er
tilfgjet procedurekravet til grupperne

1302-1305  Supracolisk omentektomi (KJAL30B) er tilfgjet procedurekravet
til grupperne

1315-1318  Anden operation pa Glandula Bartholini (KLFF96) er flyttet fra
DRG 1302-1305 til grupperne

1304-1305 Tarmresektioner (KJFB)/Resektioner pa endetarm (KJGB) i
kombination med endometriose (DN80*) er tilfgjet grupperne
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Tabel B3. Grupperingslogikken for dkDRG i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)
MDC DRGi 2012
1305 Laparskopiske operationer af endometriose er flyttet fra DRG
1314 til DRG 1305
1307-1314  Familieanamnese m ondartet svulst i bryst (DZ803), Familie-

anamnese m ondartet svulst i kensorganer (DZ804), Familie-
anamnese med kendt genetisk defekt (DZ848A*) eller Anam-
nese m ondartet svulst i kensorganer (DZ854) i kombination
med specifikke procedurer er tilfgjet MDC 13

1312 Grupperingsraekkefglgen er aendret, sa der grupperes til DRG
1312 for DRG 1313

1316 Grupperingsraekkefglgen er aendret, sa der grupperes til DRG
1316 for DRG 1317

14 Der er foretaget en total revidering af grupperne i MDC 14
17 AEndringer:

1704+1705 Behandling med amphotericin B (BPHGO00) er flyttet fra DRG
1706/1707 til DRG 1704/1705

1708 Gruppen er ikke lzengere en grazonegruppe

22 Ny gruppe:
2202 Forbreending med exposure behandling
26 Lukket gruppe (dkDRG 2011):
DRG 2606
Flyttet gruppe:

2641 DRG 0629 Fotokolposkopisk anogenital undersggelse, pat.
0-16 ar (2011) er flyttet til DRG 2641 (2012)

AEndringer:

2608 Reglen fra den lukkede gruppe, DRG 2606 (DkDRG 2011)
tilfgjes gruppen. Gruppen har gendret navn il Intensiv neurore-
habilitering, kontrolindlaeggelse

2642-2643 Krav om multimorbiditet er afgreenset til diagnosekapitel 1-14
Grupperingskravet er aendret, sa der skal veere bade terapeu-
tisk behandling og tveerfagligt samarbejde

27 Nye grupper:

2712 Straleplanleegning, kompleks, med stralebehandling, 1-2

fraktioner (ekskl. stereotaksi)
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Tabel B3. Grupperingslogikken for dkDRG i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)
MDC DRGi2012

2714 Straleplanleegning, konventionel, med stralebehandling, 1-2

fraktioner (ekskl. stereotaksi)

2719 Kemoterapi, kompleks, med stralebehandling (ekskl. stereo-
taksi)
AEndringer:

2722 Gruppen er gjort til grazonegruppe

Tabel B4. Grupperingslogikken for DAGS i 2012 i forhold til 2011
DAGS 2012
Besggsgrupper

BG50E

BG50A
BG50F

Nye grupper:

Ambulant substitutionstakst, hjemmebesag
AEndringer:

Alkoholanamnese (ZZ0150E) fiernes fra gruppen.
Blodprgvetagning (224299) fiernes fra gruppen

Diagnosegrupper

DG30C

DG30J

DG30M

DG30R

Flyttede grupper (DAGS 2011):

Andrologisk udredning, komplet er flyttet til PGO7C (DAGS2012) og skifter
navn til: Andrologisk og hypogonadisme udredning, komplet

Palliativ indsats, specialiseret, hiemmebesgag er flyttet til STO1A
(DAGS2012)

AEndringer:

Hypersomnia (DG471*), Forstyrret sgvnrytme (DG472*), Parasomni
(DG475%), Sagvnrelateret bevaegesygdom (DG476*), Menstruationsrelateret
hypersomni (DG478B) og Amaurosis fugax (DG453) er tilfgjet gruppen
Torticollis (DM436) er flyttet fra DG30M til DG30R

Osteoporose med patologisk fraktur (DM80*) er tilfajet gruppen

Proceduregrupper

PGO07B

AEndringer:

Resektion af testis (KKFDO0O0), Unilateral resektion af vas deferens
(KKFD43), Resektion af varicocele testis (KKFD56), Destruktion af
patologisk veev pa penis (KKGD10), Anden resektion af penis (KKGD96)
og Laserbehandling af hud i genitalomradet (KQBA40A) er flyttet fra
PGO06B til PG07B



Tabel B4. Grupperingslogikken for DAGS i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)

DAGS 2012

PGO7C Kombinationen af Nedsat funktion af testikler (DE291*) og UL-unders@-
gelse af scrotum (UXUD95) er tilfgjet gruppen

PGO07D Alderskrav er eendret fra mindst 17 ar til mindst 15 ar
Lukket gruppe (DAGS 2011):
DAGS PG09D
AEndringer:

PG10A Krav om kombinationen af en komplicerende aktionsdiagnose plus
procedure fra PG10C er tilfgjet gruppen

PG10C Kombinationen af en komplicerende aktionsdiagnose plus procedure fra
PG10D er tilfgjet gruppen
Intermaxilleer fiksation (BEOG*) er flyttet fra PG10E til PG10C

PG10D En reekke procedurer er flyttet fra PG10E til PG10D
AEndringer:

PG11C Behandling med ustekinumab (BOHJ18B3) er flyttet fra PG12B til
PG11C

PG11F Punktur af corpus vitreum med injektion af angiostatisk laegemiddel
(KCKDO05B) er tilfgjet gruppen

PG11H Punktur af corpus vitreum med injektion af lsegemiddel (KCKDO5) er tilfg-
jet gruppen

PG11l Behandling med bisfosfonat (BWHB40) er flyttet fra PG12H til PG11I
Ny gruppe:

PG12L Transfusion af blod, @vrig
AEndringer:

PG12D/E Behandling med azathioprin (BWHB83) er flyttet fra PG12H til PG12D/E

PG12H Behandling med beta-interferon (BWHB11) er tilfajet gruppen

PG12J Implantation af guldseeds i prostata (KKEV31) er tilfgjet gruppen
Nye grupper:

PG13G Dieetvejledning

PG13N Jjenundersagelse, storre

PG130 Jjenundersggelse, mindre
AEndringer:

PG13C/D Krav om multimorbiditet er afgreenset til diagnosekapitel 1-14
Faldpatient (DR297) tilfgjes reglen om multimorbiditet

PG13L Skift af peritonaldialysekateter (BJFZ46) og Omlaegning af peritonealdia-
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Tabel B4. Grupperingslogikken for DAGS i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)
DAGS 2012
AEndringer:

PG14E

PG17

Kombination af to procedurer fra PG14F er tilfgjet gruppen
AEndringer:

Der er foretaget en total revidering af grupperne i PG17

De enkelte procedurer i PG17 grupperer til PG17A-PG171. Gruppe-
ringslogikken i PG17 er konstrueret saledes, at hvis der udfgres flere
procedurer pa samme dag, kan besgget blive grupperet til en dyrere
gruppe, end de enkelte procedurer hver iseer grupperes til.
AEndringer:

PG18A/B To procedurer fra PG18A udfert pa samme dag lgaftes til PG18B

Sammedagspakker

SPO1R

SP04B
SP13E
SP13F
SP13G
SP13H
SP13I

SP13J

SP04D
SP10A
SP10B

SP10C
SP10E/D

Lukket sammedagspakke (DAGS 2011):

Svimmelhed, udredning

Nye sammedagspakker:

Blodprop i hjernen, udredning

Injektion, angiostatisk lzegemiddel, m. gjenundersggelse

Injektion, gvrige lszegemidler, m. gjenundersggelse

Laserbehandling, m. gjenundersggelse

Jjenundersagelser, flere starre

Jjenundersggelser, stagrre + mindre

Jjenundersgagelser, flere mindre

AEndringer:

Alle sammedagspakker er omnummereret saledes, at de i stedet for
SPO01 refererer til den relevante proceduregruppe, eks. svarer SP04 til at
procedurerne hgrer til PG04: Andedraetsbesveer

Ekkokardiografi, abnorm (DR931A) er tilfgjet som krav til bidiagnose
Kombinationen af to procedurer fra PG10C er tilfgjet pakken
Kombinationen af en procedure fra PG10C plus en procedure fra PG10D
er tilfgjet pakken

Kombinationen af to procedurer fra PG10D er tilfgjet pakken
Kombinationen af en procedure inden for hgreapparatbehandling
(BDDA*) og en procedure inden for instruktion af hgreapparatbruger
(BDKA¥) teeller som to koder
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Tabel B4. Grupperingslogikken for DAGS i 2012 i forhold til 2011 (fortsat)

DAGS 2012
SP12B
SP12C

SP13B

Insulinpumpebehandling (BBHFO02) er tilfajet pakken

Dialyse ved kronisk nyresygdom (BJFD2) og peritonealdialyse (BJFD21-
25, BJFD27) er tilfgjet pakken

Der er tilfgjet tre nye regler til pakken:

Kombinationen af tre procedurer fra PG13F

Kombinationen af to procedurer fra PG13F plus specifikke koder inden
for lungefunktionsundersggelse

Kombinationen af to procedurer fra PG13F plus to procedurer fra PG13E

Ambulant substitution

STO1A

ST01B
ST01C

Flyttet gruppe:

DG30J Palliativ indsats, specialiseret, hiemmebesgg (DAGS 2011) er
flyttet til STO1A (DAGS 2012)

Nye grupper:

Geriatri, flere behandlere, hjemmebesag

Geriatri, en behandler, hiemmebesag

B2.2. Planlagte og foreslaede andringer til 2013
Fristen for forslag til @ndringer i grupperingsngglerne for 2013 var 1. december

2011. Fristen for forslag til endringer i grupperingsnoglerne for 2014 er 1. decem-

ber 2012.

En raekke eendringer af grupperingsnaglerne for dkDRG og DAGS er planlagt eller fore-
slaet til 2013. Indtil redaktionens slutning er der tale om de i tabel B5 og B6 foreslaede

ndringer.

Tabel B5. Planlagte og foreslaede andringer for DkDRG til 2013

MDC DRG 2012

01
m.fl.
03
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Komplikationssplittet, der hidtil har veeret indbygget implicit i
DRG logikken, gares eksplicit for stgrre gennemsigtighed.

Der er iveerksat en revision af grupper tilhgrende det odontolo-
giske speciale, der skal medfgre en mere tidssvarende
gruppering inden for specialet



Tabel B5. Planlagte og foreslaede @ndringer for DkDRG til 2013 (fortsat)

05

07

08

1

14

17

22

26

0505

0507

0532 m.fl.

0701+0703+
0704

1401

1708

2602

Der er foreslaet en ny gruppe for maze operationer

Det er foreslaet en ny gruppe for hjerteklapoperationer i
kombination med maze.

Det er foreslaet en gennemgang af koderne til DRG 0532 m.fl
for relevans for grupperingen.

Det er foreslaet at flytte operationskoder fra DRG 0701 til DRG
0703/0704 for klinisk meningsfuldhed.

Det er foreslaet at oprette en ny gruppe for avancerede
rekonstruktioner af hand

Der er iveerksat en revision, der skal medfere en mere
retvisende gruppering i MDC 11

1401 opdeles saledes, at tunge indleeggelser i graviditeten
fanges bedre.

Det er foreslaet at aendre gruppen til en almindelig DRG-grup-
pe, da det er overflgdigt, at den er grazone efter de nye
ambulante medicingrupper er oprettet

Der er foreslaet en gruppe for 2. gradsforbraendinger, hvor der
ikke er foretaget operation

Der arbejdes lgbende pa at flytte udskrivninger fra DRG 2602
til klinisk mere meningsfulde grupper

Tabel B6. Planlagte og foreslaede a&ndringer for DAGS til 2013

Proceduregrupper

Sammedagspakker

Det er foreslaet at oprette grupper for jordemoderkonsul-
tationer og hjemmefadsler. Der er foreslaet en gruppe for
indvandrermedicin med tveerfaglig udredning. Der er
foreslaet en gruppe for netvaerksmade.

Der er stillet forslag om en sammedagspakke for udred-
ning af dyb venetrombose.

Der er stillet forslag om en sammedagspakke for tvaerspe-
ciale/faglig behandling inden for det obstetriske omrade.

Det planleegges at oprette flere sammedagspakker.
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DRG-taksterne for stationeere patienter og grazonepatienter er vist i nedenstaende ta-
beller. DRG-gruppen er anfart i farste kolonne, og de farste to cifre i gruppen refererer il
hvilken MDC (Major Diagnostic Category) DRG-gruppen tilhgrer. DRG-grupperne er an-
givet i numerisk raekkefglge.

Det skal bemeerkes, at der i forbindelse med den arlige kliniske validering af grupperin-
gen kan ske aendringer i savel grupperingen som nummereringen og navngivningen af

grupperne.

Grazonegrupper er markeret med en stjerne i anden kolonne i tabellen.
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B4.1.

DAGS-takster for ambulante patienter 2012

Takster for besggsgrupper mv.

Gruppe  Tekst Takst
BG50A Ambulant besgg, pat. mindst 7 ar 954
BG50B Ambulant besgg, pat. 0-6 ar 1.338
BG50C Ambulant bes@gg, med anamnese- eller journaloptagelse 1.584
BG50D Skadestue 763
BG50E Ambulant substitutionstakst, hjemmebesag 2.384
BG50F Ambulant substitutionstakst, telemedicin 476
BG50G Telefon- og e-mail-konsultation, samt skriftlig kommunikation ved 166
prgvesvar

Takster for diagnosegrupper (ekskl. ambulant besag)

Gruppe  Tekst Takst
DG30A Medfgdte stofskiftesygdomme 7.978
DG30B Kraniofaciale misdannelser 7.380
DG30C Pubertetsforstyrrelser, komplicerede 1.746
DG30D Sjeeldne handikap 1.994
DG30E Veekstforstyrrelser, komplicerede 4.785
DG30F Endokrinologi, sjeeldne sygdomme 2.889
DG30G Endokrinologi 645
DG30H Respirationsinsufficiens, kronisk 1.671
DG30I Palliativ indsats, specialiseret 2.779
DG30J HIV-infektion 5.475
DG30K Tilstand med transplanteret veev - heematologi 4.537
DG30L Cancer 1.186
DG30M Neurologi 1.592
DG30N Spiseforstyrrelser 845
DG300 Alkohol- og stofmisbrug 869
DG30P Somatoforme tilstande 248
DG30Q Ryglidelser, komplicerede 2.969
DG30R Reumatologi 898
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Takster for diagnosegrupper (ekskl. ambulant besag) (fortsat)

Gruppe  Tekst Takst
DG30S Audiologi 311
DG30T Smertetilstande, kroniske, komplicerede 1.051
DG30U Smertetilstande, kroniske, ukomplicerede 821
Takster for proceduregrupper (ekskl. ambulant besag)
01: Hudsystem
Gruppe  Tekst Takst
PGO1A Plastikkirurgisk rekonstruktion 11.941
PG01B Hudoperation, kompliceret 5.777
PGO01C Hudoperation, ukompliceret 2.091
PG01D Biopsi og vaeskeudsugning, overfladisk 2.155
PGO1E Nalebiopsi med ultralyd, overfladisk 1.824
PGO1F Nalebiopsi uden ultralyd, overfladisk 1.303
PG01G Sutur og sarbehandling 2.256
PGO1H Excision og biopsi, ukompliceret 2.226
PGO1I Incision og punktur 1.203
PGO01J Dermatologisk procedure 1.449
02: Muskelsystem
Gruppe  Tekst Takst
PGO02A Anlaeggelse af skinne, individuelt fremstillet bandage 26.580
PG02B Anlaeggelse af skinne el. bandage, arthrocentese el. lukket reposition 1.743
PG02C Procedure i muskel el. skelet, kompliceret 7.346
PG02D Procedure i muskel el. skelet, ukompliceret 3.772
PGO02E Bevaegelseslaboratorieundersggelse 2.369
03: Andedratssystem
Gruppe  Tekst Takst
PGO3A Luftvejsendoskopi, kompliceret 6.890
PGO03B Vaeskeudtemmelse fra pleura 2.937
PGO03C Hyberbar iltbehandling 492
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04: Hjerte-, kar- og lymfesystem

Gruppe  Tekst Takst
PGO04A Operation pa kar el. lymfesystem 3.902
PG04B Nalebiopsi pa kar el. lymfesystem med ultralyd 3.467
PG04C Nalebiopsi pa kar el. lymfesystem uden ultralyd 2.947
PG04D Kardiologisk proceduregruppe A-C 2.393
PGO4E Kardiologisk unders@gelse, kompliceret 1.532
PGO04F Kardiologisk undersggelse, udvidet 1.242
PG04G Kardiologisk undersggelse, almindelig 1.072
05: Fordgjelsessystem
Gruppe  Tekst Takst
PGO5A Indseettelse af metalstents og kapselenteroskopi 14.843
PG05B Koloskopi, sigmoidoskopi, ERCP el. endoskopi i nedre mavetarmregion, 4.280
kompliceret
PGO05C Koloskopi, sigmoidoskopi el. endoskopi i nedre mavetarmregion, 3.252
ukompliceret
PG05D Brokoperation 8.490
PGO5E Operation i anus el. rectum 3.518
PGO5F Endoskopi el. intubation i @vre mavetarmreg. 2.722
PG05G Rektoskopi 742
06: Urinveje
Gruppe  Tekst Takst
PGO6A Forberedelse til nyretransplantation, plasmaferese med immunadsorp- 33.383
tion
PG06B Cystoskopi el. urinrgrsoperation, kompliceret 4.735
PG06C Cystoskopi, ukompliceret 2.417
PG06D Stenknusning ved trykbglge (ESWL) 3.564
PGO6E Instillation af cytostatikum i blaeren 744
PGO6F Indlaeggelse af kateter el. anden ukompliceret procedure i urinveje 661
07: Mandlige kensorganer
Gruppe  Tekst Takst
PGO7A Saedoprensning 16.372
PGO07B Sterilisation el. anden operation pa mandlige kensorganer 5.167
PGO7C Andrologisk og hypogonadisme udredning, komplet 5.489
PG07D Gynaekomastisk udredning, pat. mindst 15 ar 4.206
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08: Kvindelige kensorganer

Gruppe  Tekst Takst
PGO8A Kunstig befrugtning med anvendelse af PGD pa fosterceller med 87.275
veevstypebestemmelse
PG08B Kunstig befrugtning med anvendelse af PGD pa fosterceller 24.767
PG08C Kunstig befrugtning ved IVF/ICSI ved kompliceret infektion 26.223
PG08D Kunstig befrugtning ved IVF/ICSI, aegudtagning el. segopleegning 2.876
PGO8E Fostervandspreve og moderkagebiopsi 8.779
09: Nervesystem
Gruppe  Tekst Takst
PGO9A Fjernelse el. behandling af nerve 7.245
PG09B Neurorehabilitering og rygmarvsskader 3.408
PG09C Kontrol af baklofenpumpe 2.035
10: Ore, naese og hals
Gruppe  Tekst Takst
PG10A Procedure pa keebe 12.907
PG10B Pasaetning af kunstig ansigtsdel 9.938
PG10C Tandbehandling, svaer 7.206
PG10D Tandbehandling, middel 5.303
PG10E Tandbehandling, let 2.963
PG10F Procedure pa gre, naese el. hals, kompliceret 3.543
PG10G Procedure pa gre, naese el. hals, ukompliceret 1.894
PG10H Rhinoskopier 3.349
PG10I Faryngoskopier 1.809
PG10J Laryngoskopier 1.923
PG10K Cochleart implantat 2.380
PG10L Audiologisk udredning, diagnostiske procedurer, pat. 0-2 ar 11.146
PG10M Audiologisk udredning, gvrige, pat. mindst 90 dage 3.024
PG10N Audiometri 1.212
PG100" Neonatal hgrescreening, automatiserede procedurer, pat. 0-90 dage 391

12 Der kan udelukkende opkraeves proceduretakst for PG100, Neonatal hgrescreening
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11: Medicinsk behandling

Gruppe  Tekst Takst
PG11A Medicin-behandling, grp. 1 104.379
PG11B Medicin-behandling, grp. 2 54.628
PG11C Medicin-behandling, grp. 3 32.680
PG11D Medicin-behandling, grp. 4 19.510
PG11E Medicin-behandling, grp. 5 12.194
PG11F Medicin-behandling, grp. 6 8.292
PG11G Medicin-behandling, grp. 7 5.366
PG11H Medicin-behandling, grp. 8 2.927
PG11l Medicin-behandling, grp. 9 1.464
PG11J Medicin-behandling, grp. 10 658
12: Diverse behandlinger
Gruppe  Tekst Takst
PG12A Kemoterapi, hgjdosis 30.130
PG12B Kemoterapi, kompliceret og antistofbehandling 27.000
PG12C Kemoterapi, kompliceret 14.344
PG12D Kemoterapi, basis og antistofbehandling 19.462
PG12E Kemoterapi, basis 6.851
PG12F Konditionering til minitransplantation 24.511
PG12G Isotopterapi 43.013
PG12H Biologisk modificerende stof 33.449
PG12I Antistof, behandling 10.344
PG12J Brachyterapi 24.865
PG12K Transfusion af plasma og/eller behandlet blod 5.325
PG12L Transfusion af blod, gvrig 2.516
PG12M Plasmaferese 8.860
PG12N Kontrol ved hjemme-hamodialyse 27.606
PG120 Kontrol ved hjemme-peritonealdialyse 25.972
PG12P Peritonealdialyse, m. oplaering 2.663
PG12Q Peritonealdialyse 1.423
PG12R Dialyse, gvrige 2.296
PG12S Insulinpumpe, behandling 4.374
PG12T Botulinumtoksin, injektion 3.977
PG12U Ciclosporin, behandling 6.198
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13: Diverse procedurer og undersggelser

Gruppe  Tekst Takst
PG13A Udtagning af knoglemarv til diagnostisk undersggelse 6.876
PG13B Laparoskopi, diverse procedurer 3.967
PG13C Geriatri, udredning 3.887
PG13D Geriatri, behandling 1.852
PG13E Allergologisk undersggelse/behandling, kompliceret 5.820
PG13F Allergologisk undersggelse/behandling, ukompliceret 1.318
PG13G Dieetvejledning 423
PG13H Neuropsykologisk undersggelse, udvidet 2.851
PG13I Hjeelpeprocedure, ukompliceret 1.019
PG13J Urodynamisk undersggelse, udvidet 2.344
PG13K Urodynamisk undersggelse, almindelig 1.083
PG13L Anlaeggelse af peritonaldialysekateter 955
PG13M Endokrinologisk procedure, kompliceret 1.520
PG13N Jjenundersggelse, storre 1.119
PG130 Jjenundersggelse, mindre 476
14: Radiologiske procedurer
Gruppe  Tekst Takst
PG14A MR-scanning, kompliceret, m. generel anaestesi 9.558
PG14B MR-scanning, kompliceret 3.827
PG14C MR-scanning, ukompliceret 2.805
PG14D CT-scanning af hjertet med angiografi 7.718
PG14E CT-scanning, kompliceret 2.317
PG14F CT-scanning, ukompliceret, el. osteodensitometri 1.389
PG14G UL-scanning, meget kompliceret, flerfoldsvangerskab 5.796
PG14H UL-scanning, meget kompliceret 3.437
PG14l UL-scanning, kompliceret 951
PG14J UL-scanning, ukompliceret 675
PG14K Angiografi 5.756
PG14L Mammografi, kompliceret 1.340
PG14M Mammografi, ukompliceret 414
PG14N Gennemlysningsundersggelse, urografi og flebografi, kompliceret 1.733
PG140 Gennemlysningsundersggelse, urografi og flebografi, ukompliceret 1.438
PG14P Rentgenundersggelse (alm), kompliceret 1.044
PG14Q Rentgenundersggelse (alm), ukompliceret 627

116



15: Arbejdsmedicin

Gruppe  Tekst Takst
PG15A Arbejdsmedicin grp. 1 9.682
PG15B Arbejdsmedicin grp. 2 16.161
PG15C Arbejdsmedicin grp. 3 19.356

16: Klinisk genetik

Gruppe  Tekst Takst

PG16A Genetisk risikovurdering og radgivning med gentagen udredning og 5.864
samtale

PG16B Genetisk risikovurdering og radgivning med udredning 4.443

PG16C Genetisk risikovurdering og radgivning 4.023

PG16D Stamtreesoptegnelse 6.349

17: Klinisk fysiologi/nuklearmedicin

Gruppe  Tekst Takst
PG17A Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. A 26.826
PG17B Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. B 15.008
PG17C Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. C 11.459
PG17D Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. D 7.905
PG17E Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. E 5.845
PG17F Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. F 3.884
PG17G Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. G 2.056
PG17H Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. H 1.644
PG171"®  Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. | 193
18: Klinisk neurofysiologi
Gruppe  Tekst Takst
PG18A Klinisk neurofysiologi grp. 1 2.699
PG18B Klinisk neurofysiologi grp. 2 4.185
PG18C Klinisk neurofysiologi grp. 3 5.245

13 Der kan udelukkende opkraeves proceduretakst for PG171, Klinisk fysiologi/nuklearmedicin grp. I.
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Telemedicinske ydelser

Gruppe  Tekst Takst
STO1A Palliativ indsats, specialiseret, hiemmebesag 5.963
STO1B Geriatri, flere behandlere, hjemmebesag 2.049
ST01C Geriatri, en behandler, hjemmebesgg 1.064
STO1D Lungefunktionsundersggelse, m. reversibilitetstest, telemedicin 2.056
STO1E Lungefunktionsunders@gelse, telemedicin 1.644
STO1F Pacemaker-kontrol, telemedicin 880
Sammedagspakker
Gruppe  Tekst Takst
SP02A Sammedagspakke: Rygmarvsskader 4.702
SP02B Sammedagspakke: Ryglidelser 2.600
SPO3A Sammedagspakke: Lungesygdomme, udredning 4.51
SPO04A Sammedagspakke: Atrieflimren 3.438
SP04B Sammedagspakke: Blodprop i hjernen, udredning 5.361
SP0O5A Sammedagspakke: Gastroskopi og koloskopi/sigmoideoskopi 4,785
SPO6A Sammedagspakke: Cystoskopi med flowundersggelse og ultralyd 6.527
SP06B Sammedagspakke: Cystoskopi med flowundersggelse 5.852
SP10A Sammedagspakke: Jre-naese-hals samt tandbehandling, flere 8.980
procedurer, kompl.
SP10B Sammedagspakke: Jre-naese-hals samt tandbehandling, flere 7.332
procedurer, kompl. + ukompl.
SP10C Sammedagspakke: Jre-naese-hals samt tandbehandling, flere 5.683
procedurer, ukompl.
SP10D Sammedagspakke: Hgreapparatsbehandling, pat. mindst 18 ar 1.322
SP10E Sammedagspakke: Hgreapparatsbehandling, pat. 0-17 ar 2.312
SP12A Sammedagspakke: Tveerfaglig artritinformation 1.938
SP12B Sammedagspakke: Endokrinologisk statuspakke 8.306
SP12C Sammedagspakke: Bes@g hos nefrolog og endokrinolog, pat. i dialyse 3.880
SP12D Sammedagspakke: Besgg hos nefrolog og endokrinolog 1.584
SP13A Sammedagspakke: Anaestesiologisk-allergologisk udredning 14.925
SP13B Sammedagspakke: Allergologiske procedurer/behandlinger 6.582
SP13C Sammedagspakke: Fostermisdannelse med moderkagebiopsi eller 12.216
fostervandsprove
SP13D Sammedagspakke: Mammadiagnostik udredning 3.904

14 Takster for sammedagspakker er eksklusiv er ambulant bes@g.
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Sammedagspakker'* (fortsat)

Gruppe  Tekst Takst
SP13E Sammedagspakke: Injektion, angiostatisk lsegemiddel, m. gjenundersg- 8.583
gelse
SP13F Sammedagspakke: Injektion, gvrige leegemidler, m. gjenundersggelse 3.337
SP13G Sammedagspakke: Laserbehandling, m. gjenunders@gelse 2.003
SP13H Sammedagspakke: Jjenundersggelser, flere starre 1.907
SP13l Sammedagspakke: Jjenundersggelser, stgrre + mindre 1.430
SP13J Sammedagspakke: Gjenundersggelser, flere mindre 954
SP14A Sammedagspakke: UL, flere procedurer, meget kompl. + kompl. 9.233
SP14B Sammedagspakke: UL, flere procedurer, meget kompl. + ukompl. 6.746
SP14C Sammedagspakke: UL, flere procedurer, kompl. + ukompl. 4.387

B4.2. Serydelsesliste

Ydelsestype

Gruppe  Tekst Takst
SYDO1 Behandlingshjeelpemidler for mere end 793 kr."® Kostpris
SYDO02 Hgreapparater'® Kostpris
SYD03 Medicin for mere end 793 kr. pr. dag'”-'® Kostpris

15 Det vil eksempelvis sige korset, karkirurgiske stents og implantater m.v. Overstiger den samlede kostpris 793
kr., kan det fulde belgb opkraeves. Kostprisen opgares som faktisk kostpris inkl. evt. rabat.

16 Der ydes stptte til hgreapparater i henhold til regler i den sociale lovgivning.

17  For patienter grupperet til DAGS-grupperne i PG11 Medicinsk behandling samt grupperne PG12A Ke-mote-
rapi, hgjdosis, PG12B Kemoterapi, kompliceret og antistofbehandling, PG12C Kemoterapi, kompliceret,
PG12D, Kemoterapi, basis og antistofbehandling, PG12E, Kemoterapi, basis, PG12H Biologisk modifice-
rende stof, PG 12l Antistof, PG12J Brachyterapi og PG12S Botulinumtoksin-injektion kan der ikke opkraeves
for saerydelser for medicin. Det samme geelder for patienter, hvor den producerende afdeling har speciale 61
(klinisk fysiologi og nuklearmedicin), 64 (klinisk neurofysiologi), 66 (diagnostisk radiologi), 68 (klinisk gene-
tik), 86 (arbejdsmedicin) eller 98 (fysio- og ergoterapi).

18  Udlevering af medicin til ikke-indlagte patienter til en periode betragtes afregningsteknisk som én udlevering,

som derfor relateres til én dag. Overstiger den samlede udgift til udlevering af medicin pa denne made 793
kr., kan det fulde belgb opkraeves til kostpris. Kostprisen opgeres som faktisk kostpris inkl. evt. rabat.
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Dette bilag indeholder takster til afregning af genoptreening for somatiske patienter be-
handlet pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau. Taksterne er gaeldende pr. 1.
januar 2012.

De stationeere genoptreeningspatienter grupperes til fem proceduregrupper, og de ambu-
lante genoptreeningspatienter grupperes til tre proceduregrupper. Reglerne for opkreev-
ning af de stationaere og ambulante takster er naermere beskrevet i afsnit 3.1.4.

Beskrivelsen af aktiviteten og omkostningerne ved genoptraening af somatiske patienter
er udarbejdet pa baggrund af praksis pa danske sygehuse. Grupperingslogikken er vali-
deret af de deltagende faglige organisationer, og omkostningsberegningerne er baseret
pa opggarelser fra danske sygehuse.

De ambulante genoptraeningstakster er vejledende og kan anvendes ved afregning mel-
lem regioner og kommuner.

Der beregnes seerskilt ambulante genoptreeningstakster med henblik pa mellemkommu-
nal afregning. Disse takster er baseret pa de ambulante genoptreeningstakster fratrukket
omkostninger til overhead fra sygehuset, samt omkostninger til forskning og uddannelse
af studerende. Videreuddannelse af personale i form af kurser mv. er indregnet i tak-
sterne.

Det skal preeciseres, at genoptreeningstaksterne til mellemkommunal afregning er vejle-
dende.

Takster for stationaer genoptraning 2012

Gruppe  Gruppens navn Takst
GEN1S Genoptreeningsgruppe 1, stationzer 850
GEN2S Genoptreeningsgruppe 2, stationeer 1.802
GEN3S Genoptreeningsgruppe 3, stationeer 3.476
GEN4S Genoptreeningsgruppe 4, stationzer 4.805
GEN5S Genoptreeningsgruppe 5, stationeer 12.308
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Takster for ambulant genoptraening 2012

Gruppe  Gruppens navn Takst
GEN1A Genoptreeningsgruppe 1, ambulant 725
GEN2A Genoptreeningsgruppe 2, ambulant 968
GEN3A Genoptreeningsgruppe 3, ambulant 1.564
Takster til mellemkommunal afregning for genoptraningsydelser 2012
Gruppe  Gruppens navn Takst
GEN1A Genoptreeningsgruppe 1, ambulant 650
GEN2A Genoptreeningsgruppe 2, ambulant 867
GEN3A Genoptreeningsgruppe 3, ambulant 1.400
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Formalet med budgettakster er at sikre, at takstsystemet ikke er bremsende for introduk-
tionen af nye vaesentlige behandlinger i sygehusvaesenet. Budgettakster kan oprettes til
nye behandlinger, safremt behandlingerne ikke meningsfyldt kan grupperes til allerede
eksisterende DRG- eller DAGS-grupper.

En budgettakst skal som hovedregel kun eksistere i det ar, hvor den er oprettet. Herefter
skal den indarbejdes i DRG-systemets gruppering og almindelige takstberegning mv.

Oprettelse af budgettakster sker efter ansggning gennem regionen til Danske Regioner.

Sundhedsdirektgrerne behandler ansggninger om igangsaettelse af den nye behandling.
Safremt en behandling bliver godkendt af sundhedsdirektgrerne, fremsendes det forelig-
gende materiale om den nye behandling til Sundhedsgkonomisk Center i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Det forudseettes, at der er taget udgangspunkt i en mini-MTV.

Sundhedsgkonomisk Center udarbejder herefter, inden seks uger fra modtagelsen af
materialet, en indstilling til en budgettakst for den godkendte behandling til DRG-udval-
get.

Behandlingen, hvortil der gnskes at oprette en budgettakst, skal have et betydeligt gko-
nomisk omfang. Der oprettes generelt ikke budgettakster for behandlinger, der er i proto-
kol (dvs. behandlinger, der endnu ikke er indfgrt som standardbehandling).

Der udmeldes budgettakster én gang arligt - 1. maj til ikrafttreedelse 1. juli - for nye be-

handlinger m.v. af vaesentlig omfang og betydning, jf. @konomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner™.

19  ’Aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2012’.
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| dette kapitel beskrives den overordnede finansieringsmodel for sundhedsvaesenet og
de fire elementer i modellen, som helt eller delvist administreres af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse, dvs. det statslige bloktilskud, den statslige aktivitetspulje, den
kommunale medfinansiering, samt den mellemregionale afregning. Afslutningsvist be-
skrives det feelles datagrundlag for afregning, der siden finansieringsreformen i 2007 har
udgjort datagrundlaget for finansiering og afregning i sundhedsvaesenet.

B7.1. Finansieringsmodellen

De gkonomiske rammer for regionernes Igsning af opgaver pa sundhedsomradet fast-
leegges i de arlige skonomiaftaler mellem regeringen og Danske Regioner. For 2012
udger regionernes samlede ramme til sundhedsomradet 103,4 mia. kr.

Sundhedsveesenet finansieres gennem tre typer tilskud, jf. figur B1. Staten bidrager med
et generelt bloktilskud og et aktivitetsafhaengigt tilskud via den statslige aktivitetspulje,
mens kommunerne yder aktivitetsafhaengig medfinansiering. Bloktilskuddet fra staten
udger i 2012 78,7 pct. af den samlede finansiering af sundhedsomradet, de statslige
aktivitetsmidler udger 2,6 pct. og den kommunale medfinansiering 18,3 pct. De reste-
rende 0,4 pct. finansieres gennem lan og puljer.

Inden for de gkonomiske rammer har regionerne et betydeligt raderum i styringen af
sygehusenes gkonomi. Regionerne har saledes mulighed for at anvende deres egen fi-
nansieringsmodel i finansieringen af regionens sygehuse, og for at indga aftaler med
andre regioner om behandling af regionens borgere. | henhold til det fri sygehusvalg og
det udvidede fri sygehusvalg er regionerne endvidere forpligtet til at finansiere egne bor-
geres behandling pa andre regioners sygehuse og til at indga aftaler med private syge-
huse om behandling af regionernes borgere.

B7.2. Bloktilskud
Statens bloktilskud til regionerne fordeles mellem regionerne ud fra bestemmelserne i
Bekendtgarelse nr. 803 af 28. juni 2011 om opgerelse og afregning af tilskud og bidrag
til regionerne for 2012.
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Figur B1. Finansiering og afregning i sundhedsvaesenet
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Aktivitetspulje medfinansiering
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Region Region
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sikring sygehus sygehus sygehus sygehus sikring

Afregning fra sygehus

y
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Bloktilskuddet til sundhedsomradet fordeles dels som et basisbelgb og dels efter en
reekke objektive fordelingskriterier, der afspejler udgiftsbehovet i den enkelte region. Der
skelnes mellem aldersbestemte og sociogkonomiske udgiftsbehov. | 2012 udger basis-
belgbene til regionerne 0,5 pct. af det samlede bloktilskud for sundhedsomradet, de al-
dersbestemte udgiftsbehov 77,1 pct. og de sociogkonomiske udgiftsbehov 22,4 pct.

Det aldersbetingede udgiftsbehov opggres som summen af indbyggere i de enkelte al-
dersgrupper i regionen ganget med de gennemsnitlige udgifter til sygehus-, sygesik-
rings- og medicinforbrug pr. dansker i aldersgruppen. Det sociogkonomiske udgiftsbe-
hov i regionen beregnes ud fra antallet af regionens borgere med et eller flere af i alt ni
sociogkonomiske karakteristika, der indikerer relativt hgje sundhedsudgifter pr. person.
Der er her tale om sociale, helbredsmzessige og gkonomiske forhold.?°

20 Ydereligere oplysninger om opgerelsen af regionernes bloktilskud kan findes i publikationen 'Generelle til-
skud til regionerne 2012’.
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B7.3. Statslig aktivitetspulje

Aktivitetspuljen blev indferti 2001 med det formal at give amterne incitamenttil at behandle
flere patienter og nedbringe ventetiderne. Med kommunalreformen i 2007 blev ordningen
viderefert til regionsstrukturen, og den deekker som udgangspunkt al somatisk sygehusbe-
handling, der finansieres af regionerne, herunder aktivitet pa private sygehuse.

Grundprincippet i ordningen er, at puljemidlerne farst udlgses, nar den samlede produk-
tionsveerdi pa sygehusene i den enkelte region overstiger et pa forhand fastlagt mindste
niveau (baseline).

Den samlede pulje fastseettes i gkonomiaftalen og fordeles i udgangspunktet mellem
regionerne efter samme fordelingsnggle som bloktilskuddet. Midlerne udbetales a conto
til regionerne i begyndelsen af januar. Nar arets samlede aktivitet kan opgeres, udregnes
om regionen har praesteret en aktivitetsudvikling svarende til de udbetalte puljemidler,
eller om dele af midlerne skal tilbagebetales.

| 2012 udger den samlede aktivitetspulje i alt 2,7 mia. Regionerne kan maksimalt fa ud-
betalt det afsatte puljebelgb. Safremt aktiviteten i regionerne overstiger aktivitetsgraen-
sen for fuld puljeudnyttelse, sker der saledes ikke yderligere statslig finansiering. Fuld
puljeudnyttelse er afstemt med et regionsspecifikt maksimum for, hvor stor den kommu-
nale medfinansiering kan veere, jf. afsnit 7.4.

Ordningen administreres af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der foretager ma-
nedlige opggrelser af regionernes aktivitet. Aktivitetsaret bliver afsluttet i marts maned
det efterfalgende ar, hvor Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejder en ende-
lig arsopgearelse.

B7.4. Kommunal (med)finansiering

Med kommunalreformen i 2007 blev kommunerne inddraget i finansieringen af sund-
hedsvaesenet via den kommunale medfinansiering. Formalet var at give kommunerne
incitamenter til at gore en ekstra indsats med f.eks. forebyggelse for derigennem at re-
ducere borgernes kontakt til sygehusvaesenet og ydelser i praksissektoren og deraf fgl-
gende medfinansiering. Hertil kommer, at kommunerne fuldt finansierer faerdigbehand-
lede patienter, patienter pa hospice og den specialiserede ambulante genoptreening
(fuldfinansiering).

Medfinansieringsdelen administreres i medfer af "Lov om regionernes finansiering”

§§13-14, som er udmeantet i "Cirkulaere om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering
pa sundhedsomradet”. Fuldfinansieringsdelen felger af sundhedslovens §§ 238 og 251.
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Det generelle princip for den kommunale medfinansiering er, at kommunerne skal betale
en andel af regionernes udgifter til hver enkelt behandling i sygehusvaesenet og praksis-
sektoren. Der er ikke kommunal medfinansiering pa behandlinger betalt af staten, forsik-
ringsselskaber, patienten selv mv.

Generelt betaler kommunen en procentdel af behandlingens pris inden for rammerne af
et medfinansieringsloft for den enkelte behandling. Der er dog ikke noget loft for genop-
treening under indlaeggelse i somatikken, ambulant psykiatri og i hele praksissektoren
bortset fra speciallaeger.

Prisseetningen sker i somatikken ud fra DRG/DAGS-systemet, mens der anvendes sen-
gedags- og besggstakster i psykiatrien og bruttohonorarer i praksissektoren.

| perioden 2007-2011 var kommunernes betaling opdelt i et fast belgb pr. indbygger
(grundbidraget) og et variabelt belgb opgjort efter borgernes faktiske forbrug af sund-
hedsydelser. For indlagte somatiske patienter udgjorde den variable eksemppelvis 30
pct. af DRG-taksten, dog maksimalt 4.973 kr. (2011 pris- og lgnniveau) pr. indleeggelse.

Fra 2011 til 2012 aendres ordningen. | den nye ordning er grundbidraget fiernet og erstat-
tet af en hgjere variabel del, saledes at den samlede medfinansiering skennes at blive
nogenlunde uforandret. Med den nye ordning aendres den kommunale medfinansiering
eksempelvis for indlagte somatiske patienter til 34 pct. af DRG-taksten, dog maksimalt
14.025 kr. (2012 pris- og lgnniveau) pr. indleeggelse. Der er ikke aendret pa den kommu-
nale medfinansiering for genoptraening under indlaeggelse, psykiatri og aktiviteten i pri-
maersektoren udover aktivitet i speciallaegepraksis.

AEndringen er gennemfert for at age kommunernes incitament til at mindske antallet af
indlaeggelser, besgg pa ambulatorier og behandling i praksissektoren. | den nye ordning
er der ligeledes indfgrt et regionsspecifikt maksimum for, hvor stor den kommunale med-
finansiering kan veere. Hvis den kommunale medfinansiering overstiger dette maksimum
fortseetter betalingen, og det overskydende belgb opsamles og betales tilbage i forbin-
delse med gkonomiforhandlingerne.

Der er ikke foretaget eendringer i fuldfinansieringordningen.

Bade medfinansierings- og fuldfinansieringsdelen administreres af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse, der foretager manedlige beregninger af de enkelte kommuners
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bidrag til regionerne. Aktivitetsaret bliver afsluttet i marts maned det efterfalgende ar,
hvor Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejder en endelig arsopgerelse.

B7.5. Mellemregional afregning

Nar patienter behandles i en anden region end bopeels- eller opholdsregionen, kan den
region, der yder sygehusbehandlingen, i henhold til Sundhedsloven, opkraeve betaling
herfor. Hvilken betaling, der kan opkraeves, er bestemt i bekendtgarelse nr. 1355 af 6.
december 2010 om regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sy-
gehusveesen (Takstbekendtgarelsen).

Som beskrevet i kapitel 1, skelnes der i Takstbekendtgarelsen mellem afregning af pa-
tienter behandlet pa hovedfunktions- eller regionsfunktionsniveau og afregning af patien-
ter behandlet pa hgijt specialiseret niveau. Mens patienter behandlet pa hovedfunktions-
eller regionsfunktionsniveau afregnes med landsdaekkende takster, som Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse fastsaetter pa baggrund af sygehusenes samlede driftsom-
kostninger, afregnes patienter behandlet pa hgijt specialiseret funktionsniveau med lokalt
fastsatte takster, der tager udgangspunkt i de samlede omkostninger ved behandlingen
pa det enkelte sygehus. Taksterne til afregning af den hgjt specialiserede behandling
indeholder saledes ogsa udgifter til forrentning af kapitel og afskrivninger.

Forskellen i afregningsgrundlaget mellem behandlingsniveauerne skal ses i lyset af, at
den mellemregionale trafik af patienter, behandlet pa hgijt specialiseret niveau, er et led i
specialiseringen pa tveers af regionerne, hvor regioner tilkaber en del af den faste be-
handlingskapacitet i en anden region. En arbejdsdeling der isaer kendetegner forholdet
mellem Region Sjeelland og Region Hovedstaden, hvor Region Hovedstaden varetager
starstedelen af den hgijt specialiserede behandling af borgere fra Region Sjzelland. For
almindelige fritvalgspatienter gar trafikken i begge retninger, og der er saledes ikke pa
samme made tale om systematisk keb af kapacitet i andre regioner.

I henhold til loven om afgift af lansum, skal savel offentlige som private virksomheder
afholde lgnsumsafgift til staten ved markedsmeessigt salg af varer og tjenesteydelser,
der er momsfritaget. Det betyder, at afregningen af mellemregionale patienter behandlet
pa hovedfunktions- eller regionfunktionsniveau palaegges Ignsumsafgift. Ved afregning
af hgjt specialiseret behandling af mellemregionale patienter skal der derimod ikke afhol-
des lgnsumsafgift, da den mellemregionale trafik af disse patienter ikke anses for mar-
kedsmaessigt salg af sundhedsydelser, men som et led i sundhedsvaesenets interne re-
surseallokering.
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Den praktiske gennemfgrelse af afregningen for somatiske patienter behandlet p& ho-
vedfunktions- eller regionsfunktionsniveau, varetages i et samarbejde mellem Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, CSC og regionerne. Ministeriets rolle er at levere DRG-
grupperede afregningsdata til CSC'’s afregningssystem, mens CSC stiller disse afreg-
ningsdata til radighed for regionerne gennem en brugergreenseflade pa de enkelte syge-
huse, hvor selve afregningen foretages. Afregningen af den hgjt specialiserede
behandling, behandlingen af psykiatriske patienter og afregningen af saerydelser vareta-
ges alene af CSC og regionerne.

B7.6. Det falles datagrundlag for afregning

Forud for implementeringen af finansieringsreformen pa sundhedsomradet den 1. januar
2007 blev det aftalt mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Amtsradsfor-
eningen, at der skulle dannes et faelles afregningsgrundlag til brug for beregning af blok-
tilskud, kommunal medfinansiering, mellemregional afregning og fordeling af den stats-
lige aktivitetspulje.

Dannelsen af det feelles datagrundlag er illustreret i figur B2. Udgangspunktet for afreg-
ningsgrundlaget er oplysninger om sygehusaktiviteten fra hhv. Landspatientregistret
(LPR) og Registret over danske patienter behandlet pa udenlandske sygehuse og aktivi-
tet i speciallaegepraksis (DUSAS) samt oplysninger om aktiviteten i praksissektoren fra
Sygesikringsregistret (SSIK).

Patientoplysningerne fra de danske sygehuse overferes til Sundhedsstyrelsen (SST) fra
sygehusenes patientadministrative systemer (PAS), enten via Sundhedsdatabanken
(SDB) eller direkte til LPR. Patientoplysninger vedrgrende behandlinger foretaget i ud-
landet overfgres direkte fra regionerne til DUSAS.

Nar Logica har foretaget en fejlsggning af patientoplysningerne, indleeser Sundhedssty-
relsen data i LPR og DUSAS, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (SUM) efter-
folgende DRG-/DAGS-grupperer. De grupperede data kobles med betalingsoplysninger
fra SDB, og ambulante besag beriges med diagnoseoplysninger fra SDB og bopeelsop-
lysninger fra Det centrale personregister (CPR). Savel diagnose- som bopaelsoplysnin-
ger er opgjort pa besggstidspunktet. Herefter laegges afregningsreglerne pa data, og den
del af det feelles datagrundlag, der vedrgrer sygehusaktiviteten er hermed dannet.

Sygesikringsregistret udger den anden del af det faelles datagrundlag. Disse data indbe-

retter kommuner og regioner til CSC, der validerer og videresender data til Sundheds-
styrelsen.
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Nar den manedlige opdatering af det feelles datagrundlag er klar, formidles datagrundla-
get til kommuner og regioner pa eSundhed. Data anvendes som input til beregningen af
den kommunale medfinansiering og den mellemregionale afregning samt til fordeling af
den statslige aktivitetspulje. Ved fordelingen af det statslige bloktilskud mellem regio-
nerne, anvendes datagrundlaget desuden til at bestemme de enkelte regioners alders-
betingede udgiftsbehov pa sundhedsomradet.

Figur B2. Datastremme ved dannelse af det feelles datagrundlag for afregning
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B8.1. Takstbekendtgorelsen

Bekendtgorelse om regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden regi-
ons sygehusvasen

| medfer af § 235, stk. 3, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010,
samt § 4, i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., fast-
seettes:

Generelle bestemmelser
§ 1. Regioner betaler for patienters behandling ved en fremmed regions sygehusvaesen
efter bestemmelserne i denne bekendtggrelse.

Stk. 2. Bestemmelserne i denne bekendtgarelse gaelder for patienter, for hvem bopaels-
regionen eller opholdsregionen skal betale for behandling ved en anden regions syge-
husvaesen i medfer af reglerne i bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og befor-
dring m.v.

§ 2. Betalinger efter § 1 afregnes manedsvis bagud.

§ 3. Bestemmelserne om beregning og betaling for patienters behandling ved fremmede
regioners sygehusvaesen kan i konkrete tilfeelde fraviges ved seerlige aftaler mellem de
pagaeldende regioner.

§ 4. Der betales ikke for nyfgdte raske og for ledsagere, som ikke modtager behandling.

§ 5. Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sengedag, medregnes udskrivnings-
dagen ikke i sengedagstallet. Dog medregnes mindst 1 dag pr. indlseggelse

Stk. 2. Hvis der gives en indlagt patient frihed til at forlade sygehusafdelingen i enkelte
dagn eller dele deraf, uden at undersggelses-/behandlingsforlgbet afbrydes, og det en-
kelte fraveer ikke straekker sig over mere end 3 dggn, anses indlaeggelsen ikke for ophgrt
eller afbrudt, og patienten skal ikke registreres som udskrevet og genindlagt. Hvis det
enkelte fraveer straekker sig over 3 dagn eller mere, skal patienten registreres som ud-
skrevet og genindlagt, og fraveersdagene medregnes ikke ved opgerelse af sengedage.
| forbindelse med hgjtidsperioder sasom jul, nytar og paske kan det enkelte fraveer dog
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straekke sig over mere end 3 dggn, uden at patienten registreres som udskrevet og gen-
indlagt.

§ 6. Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sygehusudskrivning, indgar uafbrudt
indleeggelse, som er et led i behandlingsforlgbet, pa flere afdelinger paA samme sygehus
i én udskrivning. Ved afggrelsen af om en indlaeggelse har veeret afbrudt, benyttes be-
stemmelseni § 5, stk. 2.

Stk. 2. | en sygehusudskrivning indgar alle ydelser pa det pagaeldende sygehus, som er
et led i behandlingsforlgbet og finder sted under indlaseggelsen.

Stk. 3. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaetter diagnoserelaterede takster pr. sy-
gehusudskrivning, pr. ambulant besgg m.v. (DRG-takster). Taksterne reguleres arligt
med virkning fra 1. januar, og kan i gvrigt reguleres efter behov. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fastsaetter for hver diagnosegruppe et maksimalt sengedagstal, som er daek-
ket af taksten (trimpunktet).

§ 7. Betaling for procedurer/ambulante ydelser beregnes pr. ydelse/henvendelse.

§ 8. Der kan opkraeves (tillaegs)betaling for visse saerlige ydelser.

§ 9. Der kan opkraeves forlgbstakster for behandlingsforlgb.

Behandling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau

§ 10. Betaling for indlagte somatiske patienter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsni-
veau beregnes pr. sygehusudskrivning. Betaling for indlagte psykiatriske patienter pa
hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau beregnes pr. sengedag eller pr. sygehusud-
skrivning, jf. stk. 3.

Stk. 2. VVed beregning af betaling for somatiske patienter anvendes de i § 6, stk. 3, naevn-
te DRG-takster. For sengedage ud over trimpunktet betales 1.819 kr. (2010-pris- og lgn-
niveau). Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar. Der kan opkreeves senge-
dagsbetaling for halve sengedage, safremt der i det fastsatte trimpunkt indgar halve
sengedage.

Stk. 3. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaetter taksten til beregning af betaling for
indlagte psykiatriske patienter. Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar.
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Stk. 4. For ambulante patienter afregnes pr. ydelse/besgg. Der kan afregnes for flere
ydelser/besgg samme dag. For somatiske patienter anvendes de i § 6, stk. 3, neevnte
DRG-takster. Taksten for ambulant behandling af psykiatriske patienter fastseettes af In-
denrigs- og Sundhedsministeriet. Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar.

Stk. 5. For ambulante patienter kan opkraeves seerydelsestakster for szerligt omkost-
ningskraevende behandlingsydelser, implantater, proteser, medicin m.v., som fastseaettes
af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, jf. dog stk. 6. Listen med takster udmeldes arligt
med virkning fra 1. januar.

Stk. 6. For behandlinger, der kan forega savel ambulant som under indleeggelse, kan
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaette saerlige takster (grazonetakster). Hvor der
er fastsat en grazonetakst, afregnes med denne uanset om behandlingen foregar som
ambulant ydelse/besag eller under indlaeggelse. For evt. for- eller efterambulante ydel-
ser/besag afregnes med ambulant takst. Foregar behandlingen under indlaeggelse, kan
der opkraeves betaling for sengedage ud over trimpunktet.

Behandling pa hgjt specialiseret funktionsniveau

§ 11. For behandling af patienter pa hajt specialiseret funktionsniveau betales dels et fast
abonnement baseret pa forbruget i en foregaende periode, dels efter det faktiske forbrug
i det pagaeldende ar.

Stk. 2. Den faste abonnementsbetaling skal svare til 25 pct. af den pagaeldende regions
forbrug ekskl. saerydelser hos de pageeldende andre regioner i en foregaende periode,
jf. § 12, stk. 2.

Stk. 3. Betaling efter faktisk forbrug sker i form af sengedagstakster, proceduretakster
(operation, rgntgen) og ambulanttakster eller i form af forlgbstakster. Taksterne reduce-
res med 25 pct. Endvidere kan seerydelser, f.eks. saerlige behandlinger, implantater, pro-
teser og speciel medicin, udskilles til seerskilt afregning efter kostprisen.

§ 12. Beregning af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambu-
lanttakster samt forlgbstakster sker p& basis af afdelingsregnskabet for den enkelte af-
deling med udskillelse af eventuelle saerydelser, samt med fradrag for betaling for patien-
ter pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau fra andre regioner. Beregningen af
takstgrundlaget sker som anfgrt i bilag 1. Beregningen af forlgbstakster kan ske pa basis
af afdelingsregnskaber for flere afdelinger.
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Stk. 2. Abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambulanttakster
samt forlgbstakster beregnes ud fra senest kendte regnskab korrigeret for veesentlige,
dokumenterede aendringer i den mellemliggende periode. Ved ibrugtagning af nye be-
handlingsmetoder og modtagelsen af nye patientkategorier kan der tages udgangspunkt
i budgettal. Der foretages en pris- og lgnregulering.

§ 13. | beregningen af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og
ambulanttakster samt forlgbstakster indgar forrentning og afskrivning af anlaegsudgifter
afholdt af regionen. Ved leasing af apparatur indgar leasingbetalingen i driftsregnskabet.

Stk. 2. Statusveerdien for bygninger samt apparatur og inventar mv. opggres som anskaf-
felsessummen for ibrugtagne anlaegsprojekter med tillaeg for ibrugtagne forbedringer og
fradrag for afhaendelser samt afskrivninger. Et anlaegsprojekt indgar med afskrivning i
takstberegningen aret efter ibrugtagningen.

Stk. 3. Der beregnes forrentning af bygninger samt apparatur og inventar, herunder edb-
udstyr. Der beregnes ikke forrentning af grundveerdier. Forrentningen beregnes pa bag-
grund af statusveerdier primo regnskabsaret. Der beregnes forrentning af nyinvesterin-
ger for de maneder af aret, hvor nybyggeriet har veeret i brug. Forrentningsprocenten er
den for statsvirksomheder geeldende.

Stk. 4. Bygninger afskrives linezert over 30 ar, svarende til en arlig afskrivning pa 3 1/3
pct. Apparatur og inventar, herunder edb-udstyr, afskrives linezert over 10 ar, svarende til
en arlig afskrivning pa 10 pct.

§ 14. | beregningen af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og
ambulanttakster samt forlgbstakster indgar beregnet pensionsbyrde vedrgrende pensi-
onsberettiget personale, der ikke er pensionsforsikret, med 15 pct. af de faktiske lgnud-
gifter.

Ikrafttraeden
§ 15. Bekendtggarelsen traeder i kraft den 1. januar 2011.

Stk. 2. Samtidig opheeves bekendtggrelse nr. 13 af 10. januar 2006 om regioners beta-
ling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen.
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Bilag 1
Takstberegning for hgjt specialiseret funktionsniveau

Beregning af takstgrundlaget for en sygehusafdeling

Afdelingens faktiske bruttodriftsudgifter

+ feelles faktiske bruttodriftsudgifter pa sygehusniveau

+ generelle faelles faktiske bruttodriftsudgifter, sundhedsvaesenet
- indtaegter der ikke vedrgrer patientbehandlingen

- seerydelser (kostprisen)

- betaling for patienter pa hovedfunktions- og

mmo o w >

regionsfunktionsniveau fra andre regioner

= Mellemtotal

+ Forrentningsbelab
+ Afskrivningsbelgb
+ Pensionsbyrde

e T IO

= Takstberegningsgrundlaget

B8.2. Sygehusbekendtgerelsen

Bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

| medfer af § 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 2 og 5, § 76, § 78, stk. 1, § 81, stk. 3 og 4,
§ 86, stk. 20g 4, §87,§87d,§87 h, § 89, stk. 5, § 90, stk. 2, § 91, § 195, § 225, stk. 1,
§ 235, stk. 3 og 4 og § 265 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95 af 7. februar
2008, som aendret ved lov nr. 538 af 17. juni 2008, lov nr. 539 af 17. juni 2008, lov nr.
1064 af 6. november 2008 og lov nr. 1521 af 27. december 2009, samt § 4 i lov nr. 1396
af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., fastsaettes:

Kapitel 1
Anvendelsesomréde m.v.
§ 1. Denne bekendtggrelse omfatter ret til sygehusbehandling m.v. for personer med

bopael eller midlertidigt ophold her i landet.

Stk. 2. Ydelserne er vederlagsfri for personer, der har ret til ydelser efter denne bekendt-
gorelse, jf. dog § 3 og § 6, stk. 3.

Stk. 3. Ved bopeel forstas tilmelding til Folkeregisteret.
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§ 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtggrelse undersggelse, diagnosti-
cering, sygdomsbehandling, fedselshjeelp, genoptreening pa sygehus, sundhedsfaglig
pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

§ 3. | de tilfeelde, hvor Danmark har indgaet overenskomst med andre stater, eller der er
fastsat rettigheder i Den Europaeiske Unions forordninger om ydelse af behandling, som
er omfattet af denne bekendtggrelse, treeder de deri fastsatte regler i stedet for reglerne
i denne bekendtgarelse.

Kapitel 2
Om ret til sygehusbehandling m.v. og personkreds

Personer, der har bopeel her i landet

§ 4. Personer, der har bopzel her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. i enhver re-
gion, jf. kapitel 4.

Stk. 2. Et regionsrad skal pa sine sygehuse behandle alle personer, der har ret til syge-
husbehandling m.v., p4 samme vilkar uden hensyntagen til, hvor de har bopeel, efter
reglerne i denne bekendtgarelse.

Personer, der tager bopael her i landet (tilflyttere)

§ 5. Personer, der tager bopael her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. straks ved
registreringen i Folkeregisteret, jf. § 1, stk. 3.

Personer, der ikke har bopeael her i landet

§ 6. Personer, der ikke har bopeel her i landet, har ret til akut sygehusbehandling m.v. i
opholdsregionen i tilfaelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller forvaerring
af kronisk sygdom m.v. Behandlingen m.v. ydes pa samme vilkar som til personer med
bopeel her i landet.

Stk. 2. Opholdsregionen yder herudover sygehusbehandling m.v., nar det under de fore-
liggende omsteendigheder ikke skgnnes rimeligt at henvise personen til behandling i
hjemlandet, herunder Faergerne og Grgnland, eller personen ikke taler at blive flyttet il
et sygehus i hjemlandet, herunder Faergerne og Grenland, jf. dog § 14.
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Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 2, kan regionen opkraeve betaling efter reg-
lerne i § 38.

Stk. 4. Behandling efter stk. 2, kan ydes vederlagsfrit, nar det under de foreliggende
omsteendigheder skgnnes rimeligt.

§ 7. Ophold af laengere varighed end 3 maneder kan, nar det efter omstaendighederne
skegnnes rimeligt, ligestilles med bopeel her i landet, uanset at personen har bevaret fast
bopeel i udlandet.

§ 8. Personer med bopzel pa Feergerne eller i Grgnland, der opholder sig her i landet pa
skoleophold eller i uddannelsesmaessigt sjemed, har ret til sygehusbehandling m.v. pa
samme vilkar som personer med bopeel her i landet.

Personale m.fl. ved diplomatiske og konsulaere repraesentationer samt NATO- og PfP-
styrker

§ 9. Folgende personer har ret til sygehusbehandling m.v. p4 samme vilkar som perso-
ner med bopeel her i landet:

1) Udsendt personale ved diplomatiske og konsuleere repreesentationer her i landet,
hvis ret hertil fglger af internationale bestemmelser, og deres familiemedlemmer.

2) Udsendte personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler om retsstillingen
for styrker eller militaere hovedkvarterer, som Danmark har tiltradt, og deres fami-
liemedlemmer.

Kapitel 3
Om information
§ 10. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse har modtaget
henvisning af en patient, oplyse patienten om:
1) dato og sted for unders@gelse eller behandling,
2) patienten efter reglerne i § 15, stk. 2, kan tilbydes en diagnostisk undersggelse
inden for 1 maned,
3) patienten efter reglerne i § 15, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 1 maned,
4) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 a, jf. § 87 b, stk. 1 og 2, kan tilby-
des undersggelse inden for 2 maneder og behandling inden for 2 maneder, nar
patienten er under 19 &r og henvist til psykiatrisk undersggelse eller behandling,
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5) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 e, jf. § 87 f, stk. 1, kan tilbydes
behandling inden for 2 maneder, nar patienten er fyldt 19 ar og henvist til psykia-
trisk behandling,

6) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 11, stk. 1-3, § 15 og sundhedslovens
§ 87 a-§ 871,

7) sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her
i landet eller sygehuse m.v. i udlandet, som regionen har indgaet aftale med,

8) ventetiden pa den diagnostiske undersggelse eller behandling, som patienten er
henvist til, ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de private
specialsygehuse m.fl, jf. § 11, stk. 2 og 3,

9) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal diagnostiske under-
segelser og behandlinger, der foretages pa sygehuse omfattet af nr. 8, og

10) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i

§ 11, stk. 1-3, § 15 og sundhedslovens § 87 a-§ 87 f.

Stk. 2. De i § 11, stk. 2 og 3 naevnte private specialsygehuse m.fl. skal senest 8 hverdage
efter, at sygehuset har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om:
1) dato og sted for undersggelse eller behandling,
2) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 11, stk. 1-3,
3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal behandlinger, der
foretages pa sygehuset, og
4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 11,
stk. 1-3.

Kapitel 4

Om ret til at veelge sygehus m.v.

§ 11. Personer, der henvises af en laege til sygehusbehandling m.v., kan vaelge mellem
enhver regions sygehuse, jf. dog §§ 12-14. Det samme kan personer, der er henvist til en
diagnostisk undersggelse til brug for alment praktiserende leeger, jf. sundhedslovens
§ 60, og praktiserende specialleeger, jf. sundhedsloven § 64.

Stk. 2. Retten til at vaelge behandling efter stk. 1 geelder ogsa felgende private special-
sygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice
Center, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-Jylland og
RCT i Kgbenhavn, Epilepsihospitalet i Dianalund, sclerosecentrene i Haslev og Ry,
PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og treening i Middelfart, Center for
sundhed og traening i Arhus, Center for sundhed og traening i Skaelsker, Rehabiliterings-
Center for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for Hjerneskade, jf. § 37, stk. 1.

137



Stk. 3. Retten til at veelge behandling efter stk. 1 geelder endvidere KamillianerGaardens
Hospice, Hospice Fyn, Arresgdal Hospice, Hospice Sjeelland, Hospice Sgnderjylland,
Anker Fjord Hospice, Hospice Limfjord og Hospice Sydvestjylland, Hospice Vendsyssel,
Hospice Djursland, jf. § 37, stk. 2, samt Kong Chr. X’s Gigthospital i Grasten.

Stk. 4. Retten til at vaelge sygehusbehandling efter stk. 1-3 geelder uanset bopaelsregio-
nens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvaesen, jf. dog
§ 12 0og § 14.

Stk. 5. En laege, der henviser en person til sygehusbehandling, skal henvise til det syge-
hus, som personen veelger efter stk.1-3, hvis sygehuset kan varetage behandlingen af
personen.

§ 12. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf. § 11, der har bopael i en anden
region, af kapacitetsmaessige arsager, herunder hvis afdelingen har veesentligt leengere
ventetider til den pagaeldende behandling end andre afdelinger, og hvis vaesentlige hen-
syn til patienter fra egen region ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion) kan af-
vise at modtage fritvalgspatienter, jf. § 11, der ikke er lands- eller landsdelspatienter, hvis
vaesentlige hensyn til lands- eller landsdelspatienter eller til patienter fra egen region el-
lers vil blive tilsidesat.

Stk. 3. En sygehusafdeling kan dog ikke efter stk. 1 afvise fglgende personer, der forven-
tes at opholde sig i regionen i mere end 3 maneder:

1) Elever pa kostskole eller efterskole.

2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet pa degninstitution, i plejefamilie eller
godkendt opholdssted og lignende.

3) Personer, der er veernepligtige pa en kaserne.

4) Personer, der er indsat i kriminalforsorgens faengsler.

5) Personer, der er anbragt pa psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer
med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale pro-
blemer, eller er anbragt i forvaring m.v. efter rettens eller Justitsministeriets be-
stemmelse.

Stk. 4. En sygehusafdeling kan heller ikke afvise patienter, der under ophold i regionen
far akut behov for sygehusbehandling som falge af ulykke, pludseligt opstaet eller for-
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veerret sygdom og fadsel, s& lsenge patienten ikke taler at blive flyttet til et sygehus i
bopeelsregionen.

§ 13. For personer, der henvises til psykiatrisk behandling, kan retten til at vaelge syge-
hus efter § 11, stk. 1, 1. pkt. begraenses, hvis hensynet til vedkommende taler herfor.
Retten til at vaelge, hvor en diagnostisk undersggelse efter § 11, stk. 1, 2. pkt., skal fore-
tages, kan ikke begraenses, jf. dog § 12.

Stk. 2. For en person, der er optaget i kriminalforsorgens institutioner, eller som opholder
sig i en institution i henhold til retsplejeloven, straffeloven eller et farlighedsdekret efter
kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, kan retten til at vaelge i
henhold til § 11, stk. 1-3, begreenses af sikkerhedsmaessige hensyn eller af hensyn til
retshandheevelsen. Den myndighed, der meddeler tilladelse til udgang m.v., treeffer afgo-
relse herom.

§ 14. Regionsradene har pligt til pa deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger
at modtage:
1) Personer, der skal undergives mentalundersggelse.
2) Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes eller behandles pa
psykiatrisk sygehus eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling.
3) Personer, der efter Justitsministeriets eller overgvrighedens bestemmelse skal
anbringes pa psykiatrisk sygehus.
4) Personer, der som vilkar for prgvelgsladelse, benadning m.v. eller tiltalefrafald
skal undergives psykiatrisk behandling.
5) Vareteegtsarrestanter, der i medfar af retsplejelovens § 765 eller § 777 skal under-
gives psykiatrisk behandling.

Stk. 2. Statsadvokaten kan bestemme, at de i stk. 1 naevnte retspsykiatriske patienter
skal anbringes eller behandles pa et nsermere bestemt sygehus eller en naermere be-
stemt sygehusafdeling uden for bopeelsregionen, nar retssikkerheden eller andre saerli-
ge hensyn, herunder hensynet til den forurettede taler herfor. Nar sadanne hensyn taler
for det, kan Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, tilsvarende treeffe be-
stemmelse om anbringelse uden for bopeelsregionen af personer, der efter straffuldbyr-
delseslovens § 78 overfgres til psykiatrisk sygehus samt personer, der prgvelgslades
eller benades pa vilkdr om anbringelse eller behandling pa psykiatrisk sygehus.

Stk. 3. Anklagemyndigheden kan bestemme, at personer skal indlaegges pa et psykia-

trisk sygehus uden for bopaelsregionen, hvis der er afsagt retskendelse om, at personen
skal indleegges til mentalundersggelse.
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§ 15. Personer, der er henvist af en leege til sygehusbehandling, kan veelge at blive un-
dersggt og behandlet pa et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet,
som regionsradene i forening har indgaet aftale med herom (aftalesygehuse), hvis bo-
peelsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde
bade forundersggelse, herunder diagnostisk undersggelse, og behandling ved regio-
nens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som regionen samar-
bejder med eller seedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), jf. dog § 17 og § 18.

Stk. 2. Personer, der er henvist af en alment praktiserende leege, jf. sundhedslovens
§ 60, eller en praktiserende specialleege, jf. sundhedsloven § 64, til en diagnostisk under-
sggelse til brug for leegen, kan veelge at blive undersagt og behandlet pa et aftalesyge-
hus, hvis bopaelsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde den diagnostiske undersggelse ved sine regionssygehuse eller samarbejdssyge-
huse.

Stk. 3. Personer, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sy-
gehus, kan veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus
&ndrer datoen.

Stk. 4. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om,
nar betingelserne efter stk. 1-3 er opfyldt.

§ 16. Tidsfristen efter § 15, stk. 1, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen
fra personens laege til den dag, behandlingen kan ivaerksaettes. Tidsfristen efter § 15,
stk. 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens leege til den
dag, den diagnostiske undersggelse kan foretages.

Stk. 2. 1 opgerelsen af tidsfristen efter § 15, stk. 1, medregnes ikke perioder, hvor perso-
nen gennemgar et forundersggelsesforigb. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til
hver enkelt undersggelse i tidsfristen.

Stk. 3. 1 opgerelsen af tidsfristen medregnes ikke perioder, hvor behandling, jf. § 15,
stk. 1, og diagnostisk undersggelse, jf. § 15, stk. 2, ma udsaettes pa grund af personens
helbredstilstand eller efter personens gnske.

§ 17. Bestemmelsen i § 15 gaelder ikke henvisning til organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hereapparatbehandling, kos-
metisk behandling, k@nsskifteoperation, psykiatrisk behandling og rekreations- og reha-
biliteringsophold.
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Stk. 2. Bestemmelsen i § 15 geelder heller ikke henvisning til forskningsmeessig, ekspe-
rimentel eller alternativ behandling.

§ 18. Retten til at veelge en behandling eller diagnostisk undersggelse pa et aftalesyge-
hus efter § 15, stk. 1-2 bortfalder, hvis ventetiden pa dette sygehus overstiger ventetiden
pa bopaelsregionens sygehuse eller et af regionens samarbejdssygehuse.

§ 19. Regionsradene offentligger en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. sund-
hedslovens § 75, stk. 2, og over aftalesygehusene, jf. § 15, stk. 1 og bekendtgarelse om
indgaelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.

§ 20. For behandling af psykisk syge personer geelder reglerne i denne bekendtgarelse,
jf. dog § 17, stk. 1, samt reglerne i bekendtgerelse om udvidet ret til undersggelse og
behandling for psykisk syge barn og unge, herunder om henvisningsproceduren og do-
kumentationskrav til aftalesygehuse m.v. og bekendtggrelse om udvidet ret til behandling
for psykisk syge voksne, herunder om henvisningsproceduren og dokumentationskrav til
aftalesygehuse m.v.

Stk. 2. For behandling af personer med livstruende kreeftsygdomme m.v. gaelder reglerne
i denne bekendtgarelse samt reglerne i bekendtggrelse om behandling af personer med
livstruende kraeftsygdomme m.v.

Kapitel 5
Om ret til behandling i udlandet m.v.
§ 21. Et regionsrad kan tilbyde patienter henvisning til behandling i udlandet.

§ 22. Regionsradet skal refundere patienters udgifter til behandling pa et sygehus i et
andet EU- eller EJS-land, hvis regionsradet ikke kan tilbyde patienten rettidig behand-
ling pa egne sygehuse, andre offentlige sygehuse, samarbejdssygehuse eller aftalesy-
gehuse.

Stk. 2. Regionsradet skal dog kun refundere udgifter til samme behandling eller lignende
behandling, som patienten ville veere blevet tilbudt i det offentlige sygehusveesen her i
landet.

Stk. 3. Regionsradet refunderer et belgb, der svarer til, hvad samme eller lignende be-
handling koster i det offentlige sygehusveesen her i landet. | de tilfeelde, hvor der er
fastsat takster for den pageeldende behandling i bekendtgerelse om betaling for syge-
husbehandling ved en anden regions sygehusvaesen, anvendes disse takster.
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§ 23. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU- eller ES-
land efter § 22 skal rettes til regionsradet i bopaelsregionen inden behandlingen.

Stk. 2. Regionsradet treeffer afgerelse om refusion senest 2 uger efter ansggningen er
modtaget af regionen, og i gvrigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet
behandling. Safremt patienten ikke med ans@gningen har indsendt alle de i § 24, stk. 1,
anferte oplysninger, kan regionsradet anmode patienten herom og udsaette afgerelsen
med det antal dage, det tager patienten at fremsende de manglende oplysninger til regi-
onsradet.

Stk. 3. § 30 om journaloplysninger finder tilsvarende anvendelse, nar et regionsrad treef-
fer afgerelse om at refundere en patients udgifter til sygehusbehandling efter stk. 2.

Stk. 4. Har patienten ikke faet regionsradets godkendelse af refusion af udgifter til syge-
husbehandling i et andet EU- eller EJS-land forud for behandlingen, refunderer regions-
radet dog patientens udgifter efter ansa@gning, safremt det efter omsteendighederne ikke
skennes rimeligt at afsla refusion.

§ 24. Ved en ansggning om refusion efter § 23 skal der medfglge falgende oplysninger:

1) kopi af laegehenvisning til sygehusbehandling, leegeerkleering eller lignende,

2) patientens tilladelse til, at regionsradet kan indhente yderligere oplysninger om
helbredsforhold m.v., som er ngdvendige for vurdering af ansagningen,

3) beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som ansggningen
omfatter,

4) pristilbud fra det udenlandske sygehus, og

5) dato for behandlingen pa det udenlandske sygehus.

Stk. 2. For at f& udbetalt refusionen, skal patienten indsende fglgende oplysninger til
regionsradet:
1) beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som patienten har
modtaget,
2) specificeret og kvitteret regning, og
3) oplysninger til brug for udbetalingen.

Stk. 3. De i stk. 1 og 2 anfgrte oplysninger skal foreligge pa et sprog, herunder engelsk,
tysk eller fransk, som forstas af regionsradet.

§ 25. Et regionsrad skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet, hvis pa-
tienten forinden har veeret undersagt eller behandlet p& en sygehusafdeling her i landet,
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der inden for det pageeldende sygdomsomrade besidder den hgjeste indenlandske spe-
cialkundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en n@gdvendig behandling pa
en naermere angivet specialafdeling m.v. i udlandet, nar denne behandling ikke kan ydes
pa et dansk sygehus.

Stk. 2. Henvisningen efter stk. 1 skal forinden foreleegges for Sundhedsstyrelsen til god-
kendelse. Forelaeggelsen kan i hastende tilfaelde ske mundtligt.

§ 26. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et EU-land, E@JS-land eller Schweiz,
og deres familiemedlemmer til behandling pa et offentligt sygehus m.v. i et andet EU-land,
EdS-land eller Schweiz, eller ved henvisning afandre patientertilbehandling pa et offentligt
sygehus i et andet nordisk land kan bopaelsregionen foretage henvisning efter reglerne i
EF-forordning 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsordninger pa arbejdstagere,
selvsteendige erhvervsdrivende og deres familiemedlemmer, der flytter inden for Feelles-
skabet, eller efter reglerne i Nordisk Konvention om Social Sikring.

Stk. 2. Ved henvisning til behandling efter § 21 og § 29 kan regionsradet udstede EF-
blanket E 112.

Stk. 3. Ved henvisning til behandling efter § 25 udsteder Sundhedsstyrelsen EF-blanket
E 112 eller andet kautionsbevis.

§ 27. Der kan ikke henvises til forskningsmeessig, eksperimentel eller alternativ behand-
ling efter bestemmelserne i § 21 og § 25, jf. § 28 og § 29.

§ 28. Et regionsrad kan tilbyde en patient henvisning til forskningsmaessig behandling i
udlandet, hvis patienten forinden har veeret undersggt eller behandlet pa en sygehusaf-
deling her i landet med lands- eller landsdelsfunktion pa det pagaeldende sygdomsom-
rade, og patienten af denne afdeling er indstillet til forskningsmaessig behandling pa en
neermere angivet sygehusafdeling m.v. i udlandet, og relevant behandling ikke kan tilby-
des pa et dansk sygehus.

Stk. 2. Den forskningsmaessige behandling efter stk. 1 skal opfylde almindeligt aner-
kendte krav til videnskabelige fors@g og forega i samarbejde med et dansk sygehus.

Stk. 3. Regionsradet skal indberette henvisninger af patienter til forskningsmeessig be-
handling i udlandet efter stk. 1 til Sundhedsstyrelsen.
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§ 29. Sundhedsstyrelsen nedsaetter et raddgivende panel vedrgrende eksperimentel be-
handling.

Stk. 2. Panelet radgiver efter indstilling fra den behandlende sygehusafdeling om be-
handling af patienter, der har en livstruende kraeftsygdom eller anden lignende livstru-
ende sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for pa offentlige sygehuse
her i landet eller behandling for efter § 21, § 25 og § 28. Panelet kan endvidere radgive
om supplerende undersggelser og behandlinger pa offentlige sygehuse her i landet og
om behandling efter § 21, § 25 og § 28.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere bestemmelser om panelets sammensaet-
ning og virksomhed.

Stk. 4. Et regionsrad kan tilbyde de patienter, der er naevnt i stk. 2, henvisning til ekspe-
rimentel behandling pa et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet.

Stk. 5. Forinden skal henvisningen med en indstilling fra den behandlende sygehusafde-
ling forelaegges for Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan godkende en henvisning efter stk. 4, pa baggrund af rad-
givning fra panelet vedrgrende eksperimentel behandling, hvis der kan vaere mulighed
for, at en bestemt eksperimentel behandling pa en naermere angivet afdeling pa et privat
sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet kan helbrede patienten eller forlaenge
patientens liv.

Kapitel 6

Journaloplysninger

§ 30. Nar en sygehusafdeling henviser en person til et andet behandlingssted, herunder
til et behandlingssted i udlandet, skal afdelingen under iagttagelse af samtykkereglerne i
sundhedsloven, jf. § 41, sende relevante oplysninger fra personens journal, herunder
eventuelle rgntgenbilleder m.v. til behandlingsstedet til brug for behandlingen af perso-
nen. Oplysningerne skal om ngdvendigt veere oversat til et af falgende sprog, engelsk,
tysk eller fransk, som forstas pa behandlingsstedet.

Stk. 2. En henvisning til et andet behandlingssted eller til et behandlingssted i udlandet

efter § 25, § 28 og § 29 kan ggares betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1
naevnte journaloplysninger m.v. sendes til behandlingsstedet.
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Kapitel 7

Om ret til belpb til personlige fornadenheder

§ 31. En pensionist, der under indlaeggelse pa sygehus ikke far udbetalt pension i hen-
hold til § 46, stk. 1, i lov. om social pension og § 45, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste,
forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v., har ret til et belgb til personlige
forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet udbetales af sygehuset, og det udger 1.281 kr. pr. maned (2009 pris- og lgn-
niveau). Belgbet pris- og lgnreguleres én gang om aretog udmeldes af Sundhedsstyrelsen.

§ 32. En indlagt patient, der ikke er pensionist, og som ma anses for plejepatient eller i
gvrigt skgnnes uegnet til mere varig udskrivning til eget hjem, har ret til et belgb til per-
sonlige forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet, der udbetales af sygehuset, kan tidligst udbetales, nar patienten har haft
en samlet indleeggelsestid pa sygehus m.v. pa 6 maneder ud over indlaeggelsesmane-
den regnet fra 1% ar forud for indleeggelsen.

§ 33. Sygehuset kan ud over de i § 31 og § 32 naevnte tilfeelde udbetale et belgb til per-
sonlige forngdenheder til indlagte patienter, som har haft eller forventes at fa en leenge-
revarende indlaeggelse, og som ikke selv rader over belgb hertil. Belgbet kan ikke over-
stige det i § 31, stk. 2, naevnte belab.

Kapitel 8

Om kommunalbestyrelsens adgang til at afholde udgifter til sygehusbehandling

§ 34. En kommunalbestyrelse kan, nar sociale hensyn taler for det, treeffe beslutning om
at afholde udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til den behandling, der ydes i det
regionale sygehusvaesen, til personer, der har bopzel i kommunen.

Kapitel 9

Indberetning

§ 35. Behandlingsstederne her i landet skal til behandlingsformal samt statistiske formal
vedrgrende aktiviteten i sygehusvaesenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser, sy-
gehuspatienters sygdomme og udferte operationer indberette oplysninger vedrgrende
patientbehandlingen til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister. Behandlingsstederne
i udlandet skal indberette sadanne oplysninger til det sygehus, som har henvist personen
dertil.
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Kapitel 10

Finansiering m.v.

§ 36. Bopeelsregionen afholder udgifter ved sygehusbehandling m.v. efter denne be-
kendtgerelse, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Opholdsregionen afholder udgifterne til sygehusbehandling m.v. til patienter, der
ikke har bopeel her i landet.

Stk. 3. Staten afholder udgifter til behandling m.v. efter § 25.

§ 37. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til § 11, stk. 2, er
begreenset til en arlig gkonomisk ramme, som for hver institution er fastsat i bekendtge-
relse om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v.

Stk. 2. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behandling pa hospice i henhold til
§ 11, stk. 3, omfatter behandling inden for den ramme, som institutionen har indgaet
driftsoverenskomst om med beliggenhedsregionen. Pligten til at yde vederlagsfri be-
handling ophgrer, safremt driftsoverenskomsten opheeves af en af parterne.

§ 38. En region opkreever betaling for behandling af personer, der ikke har ret til sygehus-
behandling m.v,, jf. dog stk. 5 og § 6, stk. 4.

Stk. 2. | de tilfeelde, hvor der er fastsat takster for disse ydelser i bekendtggrelse om
betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusveesen, anvendes disse.

Stk. 3. Betalingen skal opggres og afkreeves endeligt i forbindelse med eller umiddelbart
efter udskrivningen eller den ambulante behandling.

Stk. 4. Betalingen pr. sengedag, indlaeggelse, ambulant behandling eller undersggelse
m.v. skal oplyses forud herfor.

Stk. 5. Nar det under de foreliggende omsteendigheder skannes rimeligt, kan der med-
deles hel eller delvis fritagelse for betalingen.

§ 39. Regionsradet kan stille krav om kaution for betalingens rettidige erlaeggelse eller
krav om depositum, jf. § 38.
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§ 40. | aftaler mellem en statslig myndighed og et regionsrad om benyttelse af regionens
sygehusveaesen kan der med ministeren for sundhed og forebyggelses godkendelse fast-
seettes en seerlig betaling for benyttelsen.

§ 41. En kommunes udgifter til sygdomsbehandling efter § 34 kan ikke deekkes ved for-
sikring.

Kapitel 11
Ikrafttireedelsesbestemmelser m.v.
§ 45. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 22. januar 2010.

Stk. 2. Samtidig ophaeves bekendtgarelse nr. 1541 af 27. december 2009 om ret il sy-
gehusbehandling m.v.
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