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Bekendtgerelse om regioners betaling for sygehusbehandling ved en anden
regions sygehusvasen

I medfor af § 235, stk. 3, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27. januar 2022, og § 4, 1 lov
nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., fastsattes:

§ 1. Regioner betaler for patienters behandling ved en fremmed regions sygehusvasen efter bestemmel-
serne 1 denne bekendtgorelse.

Stk. 2. Bestemmelserne 1 denne bekendtgerelse galder for patienter, for hvem bopalsregionen eller
opholdsregionen skal betale for behandling ved en anden regions sygehusvasen i medfer af reglerne 1
bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling og befordring m.v.

§ 2. Betalinger efter § 1 afregnes ménedsvis bagud.

§ 3. Bestemmelserne om beregning og betaling for patienters behandling ved fremmede regioners
sygehusvasen kan 1 konkrete tilfeelde fraviges ved aftaler mellem de pageeldende regioner.

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

§ 5. Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sengedag, medregnes udskrivningsdagen ikke i
sengedagstallet. Dog medregnes mindst 1 dag pr. indleggelse.

Stk. 2. Hvis der gives en indlagt patient frihed til at forlade sygehusafdelingen i1 enkelte degn eller
dele deraf, uden at undersogelses-/behandlingsforlebet afbrydes, og det enkelte fravaer ikke straekker sig
over mere end 3 deogn, anses indlaeggelsen ikke for ophert eller afbrudt, og patienten skal ikke registreres
som udskrevet og genindlagt. Hvis det enkelte fravaer streekker sig over 3 degn eller mere, skal patienten
registreres som udskrevet og genindlagt, og fraversdagene medregnes ikke ved opgerelse af sengedage. |
forbindelse med hgjtidsperioder sdsom jul, nytdr og paske kan det enkelte fraver dog streekke sig over
mere end 3 dogn, uden at patienten registreres som udskrevet og genindlagt.

§ 6. Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. DRG-sygehusforlagb, indgar uafbrudt indleggelse,
som er et led 1 behandlingsforlebet, pa flere afdelinger pd samme sygehus 1 én udskrivning. Ved afgorel-
sen af om en indlaeggelse har varet afbrudt, benyttes bestemmelsen i § 5, stk. 2.

Stk. 2. 1 et DRG-sygehusforlgb indgar alle ydelser pd det pageldende sygehus, som sker inden for en
tidsmassig sammenhangende periode med op til 4 timers mellemrum.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen fastsatter diagnoserelaterede takster pr. DRG-sygehusforleb (DRG-tak-
ster). Taksterne reguleres drligt med virkning fra 1. januar, og kan 1 evrigt reguleres efter behov. Sund-
hedsdatastyrelsen fastsatter for hver diagnosegruppe en maksimal varighed af et DRG-sygehusforleb,
som er dekket af taksten (trimpunktet).

§ 7. Der kan opkraves (tillegs)betaling for visse sarlige ydelser.

§ 8. Der kan opkraves forlgbstakster for behandlingsforlab.

Behandling pa hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau

§ 9. Betaling for somatiske patienter pd hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau beregnes pr. DRG-
sygehusforleb. Betaling for indlagte psykiatriske patienter pd hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau
beregnes pr. sengedag, jf. stk. 3.

Stk. 2. Ved beregning af betaling for somatiske patienter anvendes de 1 § 6, stk. 3, naevnte DRG-
takster. For varighed af et DRG-sygehusforleb ud over trimpunktet betales 2.185 kr. (2022-pris- og
lonniveau). Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen fastsatter taksten til beregning af betaling for indlagte psykiatriske
patienter. Taksten reguleres drligt med virkning fra 1. januar.
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Stk. 4. Taksten for ambulant behandling af psykiatriske patienter fastsaettes af Sundhedsdatastyrel-
sen. Taksten reguleres arligt med virkning fra 1. januar.

Stk. 5. Der kan opkraeves s@rydelsestakster for udleveret medicin samt tolkebistand, som fastsattes af
Sundhedsministeriet. Listen med takster udmeldes arligt med virkning fra 1. januar.

Behandling pd hajt specialiseret funktionsniveau

§ 10. For behandling af patienter pd hejt specialiseret funktionsniveau kan der efter aftale mellem
regionerne betales dels et fast abonnement baseret pd forbruget i en foregdende periode, dels efter det
faktiske forbrug i det pageldende éar.

Stk. 2. Den faste abonnementsbetaling aftales mellem de involverede regioner.

Stk. 3. Betaling efter faktisk forbrug sker i form af sengedagstakster, proceduretakster (operation, ront-
gen) og ambulanttakster eller 1 form af forlebstakster. Taksterne reduceres med den aftalte pct., der folger
af en eventuel abonnementsbetaling, jf. stk. 2. Endvidere kan sarydelser, f.eks. sarlige behandlinger,
implantater, proteser og speciel medicin, udskilles til serskilt afregning efter kostprisen.

§ 11. Beregning af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambulanttakster samt
forlabstakster sker pd basis af sygehusregnskabet for de bidragende afdelinger med udskillelse for samtli-
ge udgiftsposter omfattet af serydelsesbetaling. Beregningen af takstgrundlaget sker som anfort i bilag
1. Beregningen af forlebstakster kan ske pd basis af sygehusregnskaber for flere afdelinger.

Stk. 2. Abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambulanttakster samt forlebstak-
ster beregnes ud fra senest kendte regnskab korrigeret for vesentlige, dokumenterede @ndringer i den
mellemliggende periode. Ved ibrugtagning af nye behandlingsmetoder og modtagelsen af nye patientkate-
gorier kan der tages udgangspunkt 1 budgettal. Der foretages en pris- og lenregulering.

§ 12. I beregningen af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambulanttakster
samt forlebstakster indgar forrentning og afskrivning af anlaegsudgifter atholdt af regionen. Ved leasing af
apparatur indgér leasingbetalingen i driftsregnskabet.

Stk. 2. Statusverdien for bygninger samt apparatur og inventar mv. opgeres som anskaffelsessummen
for ibrugtagne anlaegsprojekter med tilleeg for ibrugtagne forbedringer og fradrag for afthendelser samt
afskrivninger. Et anlaegsprojekt indgir 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 grundvaerdier. Forrentningen beregnes pd baggrund af statusverdier primo
regnskabsaret. Der beregnes forrentning af nyinvesteringer for de méineder af aret, hvor nybyggeriet har
varet 1 brug. Forrentningsprocenten er den for statsvirksomheder galdende.

Stk. 4. Bygninger afskrives lineart over 30 dr, svarende til en arlig afskrivning pd 3 1/3 pct. Apparatur
og inventar, herunder edb-udstyr, afskrives linezrt over 10 &r, svarende til en arlig afskrivning pa 10 pct.

§ 13. I beregningen af abonnementsbetaling, sengedagstakster, proceduretakster og ambulanttakster
samt forlebstakster indgar beregnet pensionsbyrde vedrerende pensionsberettiget personale, der ikke er
pensionsforsikret, med 15 pct. af de faktiske lenudgifter.

Ikrafttreeden
§ 14. Bekendtgerelsen treeder i kraft den 15. marts 2022.
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Stk. 2. Bekendtgoarelse nr. 290 af 16. april 2018 om regioners betaling for sygehusbehandling ved en
anden regions sygehusveasen ophaves.

Sundhedsministeriet, den 8. marts 2022
MAGNUS HEUNICKE

/ Pernille Tougaard
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