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Bekendtgerelse om den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet og
om aconto-betalinger for perioden fra 1. april 2019 til 1. april 2024

I medfer af § 14 a og § 15 a i lov om regionernes fi-
nansiering, jf. lovbekendtgerelse nr. 64 af 19. januar 2021,
fastsaettes:

Kapitel 1
Afgreensning af den kommunale medfinansiering

§ 1. Kommunerne betaler til regionen efter reglerne i
denne bekendtgerelse en andel af regionernes udgifter pa
sundhedsomradet. Betalingen beregnes som en andel af re-
gionens forbrug, der er finansieret af regionen og udlast af
kommunens borgere i form af ydelser leveret af praktiseren-
de sundhedspersoner samt behandling pa sygehus.

Stk. 2. Medfinansieringen efter stk. 1 beregnes pa grund-
lag af regionens forbrug i ydelsesaret, der leber fra 1. januar
til 31. december.

Stk. 3. Medfinansieringen efter stk. 1 afholdes af beta-
lingskommunen, og afregningen sker over for bopalsregio-
nen pa grundlag af borgerens bopal pd behandlingstids-
punktet. Betalingskommunen er den kommune, som i hen-
hold til § 9 a, stk. 4, 1-3. pkt., og § 9 ¢, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade har den generelle betalingsforpligtelse.

§ 2. Medfinansieringen efter § 1 omfatter al somatisk og
psykiatrisk sygehusbehandling, der foregar ambulant eller
under indlaeggelse, og som finansieres af en region ved
egne eller fremmede sygehuse, klinikker m.v. i medfer af
sundhedslovens afsnit VI.

Stk. 2. Medfinansieringen omfatter desuden alle ydelser
leveret af praktiserende sundhedspersoner efter sundhedslo-
vens §§ 60-69 og 71. Ydelser leveret efter sundhedslovens
§§ 60-63 er dog kun omfattet af medfinansiering ved grund-
ydelser i henhold til overenskomst om almen praksis. Ydel-
ser, der er omfattet af medfinansiering efter 2. pkt., fremgér
af bilag 1.

Stk. 3. Der opkraeves ikke kommunal medfinansiering ef-
ter stk. 1 og 2 af ydelser til personer, der ikke har bopel
her i landet, eller til personer, hvor udgifterne til behandling
atholdes af andre end regionerne, jf. bekendtgerelse nr. 657
af 28. juni 2019 om ret til sygehusbehandling m.v.

Stk. 4. Sundhedsministeren treffer i tvivlstilfeelde afgarel-
se om afgreensningen efter stk. 1-3.

Sundhedsmin., j.nr. 2208031

Kapitel 2
Beregning af den kommunale medfinansiering

§ 3. Vardien af regionernes forbrug efter § 2, stk. 1,
opgeres pa baggrund af takster (DRG-takster (for regionsud-
skrivninger) samt sengedagstakster m.v.) i henhold til regler-
ne i takstvejledningen, der folger af reglerne i § 6 i bekendt-
gorelse nr. 305 af 8. marts 2022 om regioners betaling for
sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvasen, for
ydelseséret fra Sundhedsdatastyrelsen samt Budgettakster
udmeldt af Sundhedsdatastyrelsen.

Stk. 2. Verdien af regionernes forbrug efter § 2, stk. 2,
opgeres pa baggrund af honorarer pa behandlingstidspunk-
tet, der er fastsat i overenskomsterne for praktiserende sund-
hedspersoner.

§ 4. Den kommunale medfinansiering beregnes som en
andel af regionernes forbrug efter § 3 baseret pa de i bilag 2
fastsatte procentsatser og maksimumgranser for medfinan-
siering.

Stk. 2. De i bilag 2 fastsatte maksimumsgranser er op-
gjort i 2019 pris- og lenniveau og reguleres &rligt med
virkning fra 1. januar med samme pris- og lenregulering,
som benyttes i forbindelse med DRG-takster fra Sundheds-
datastyrelsen.

§ 5. Regionernes indtegt fra den kommunale medfinan-
siering kan maksimalt udgere de i medfer af § 14 a, stk. 2,
i lov om regionernes finansiering arligt fastsatte maksimale
belab.

Kapitel 3
Regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet

§ 6. Forbrug efter § 2, stk. 1, pd sygehuse, der indbe-
rettes til Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregister som
beskrevet i »Feaellesindhold for basisregistrering af sygehus-
patienter« for 2018 og »Indberetningsvejledning til Lands-
patientregisteret« fra 2019 og frem for ydelsesaret, doku-
menteres gennem dette register. Forbrug efter § 2, stk. 2,
leveret af praktiserende sundhedspersoner, der indberettes til
Sundhedsdatastyrelsens register for ydelser i den primare
sundhedssektor, dokumenteres gennem dette register.
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Stk. 2. Regionsradene sikrer gennem deres aftaler med
private sygehuse og klinikker i Danmark, at forbruget pa
disse indberettes til Sundhedsdatastyrelsens Landspatientre-
gister, som beskrevet i »Fallesindhold for basisregistrering
af sygehuspatienter« for 2018 og »Indberetningsvejledning
til Landspatientregisteret« fra 2019 og frem for ydelsesaret
og dokumenteres gennem dette register. Forbrug i ovrigt af
ydelser, som kan leveres af praktiserende sundhedspersoner,
og som ikke indberettes til Sundhedsdatastyrelsens register
for ydelser i den primare sundhedssektor, skal indberettes
til og dokumenteres gennem dette register. Regionsrddene
sikrer, at gvrigt forbrug efter § 2, stk. 1, herunder behandling
i udlandet og ydelser leveret af praktiserende sundhedsper-
soner, indberettes pa individniveau ved anvendelse af oplys-
ninger til gruppering i DRG-grupper, blandt andet ICD10-
koder samt behandling- og operationskoder, til Sundhedsda-
tastyrelsen pé sarligt modul pa internettet og dokumenteres
herigennem.

Stk. 3. Regionsrddene meddeler, jf. sundhedslovens §§
195 og 227-229, Sundhedsdatastyrelsen alle nedvendige,
herunder personhenferbare, oplysninger om opgerelse og
registrering af den aktivitet, der indberettes i henhold til stk.
1 og?2.

Kapitel 4

Manedlig, forelobig opgorelse og betaling af kommunal
medfinansiering

§ 7. Pa basis af det forbrug, der efter § 6 er indberettet
til Sundhedsdatastyrelsens registre pr. den 10. i maneden
efter ydelsesmaneden, foretager Sundhedsdatastyrelsen en
forelabig opgerelse af den kommunale medfinansiering efter
kapitel 2.

Stk. 2. Forste opgerelse pr. 10. februar beregner den kom-
munale medfinansiering baseret pd regionernes forbrug i
januar maned. De efterfolgende opgerelser pr. 10. marts
og frem til 10. februar efter ydelsesaret beregner den kom-
munale medfinansiering baseret pa regionernes forbrug den
foregdende méned med evt. tilleg eller fradrag for forbrug
i ydelsesaret, som vedrerer ikke-tidligere afregnede ydelser
eller verdiendringer af allerede afregnede ydelser.

Stk. 3. De forelgbige opgerelser efter stk. 1 og 2 baseres
pa indberettet aktivitet til Sundhedsdatastyrelsens registre
inklusive evt. tilleg eller fradrag for fejl i tilknytning til de
enkelte kontakter og ydelser. Sundhedsdatastyrelsen opstil-
ler nermere retningslinjer for beregningen af forbruget efter
1. pkt.

§ 8. Sundhedsdatastyrelsen giver via informationssyste-
met eSundhed meddelelse til regionsradene og kommunal-
bestyrelserne om den forelgbige opgerelse efter § 7 senest
den 17. 1 méaneden, eller forstkommende hverdag herefter,
efter den maned, hvor aktiviteten har fundet sted.

§ 9. Regionsradene opkreaever, pa grundlag af meddelelse
efter § 8 fra Sundhedsdatastyrelsen, den kommunale medfi-
nansiering for ydelsesméneden fra kommunerne hver den
25. 1 méaneden, eller forstkommende hverdag herefter, efter
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den méned, hvor aktiviteten har fundet sted. Opkravningen
efter 1. pkt. kan vaere et savel positivt som negativt beleb.

Kapitel 5
Endelig opgorelse og betaling af kommunal medfinansiering

§ 10. Pa basis af det forbrug, der efter § 6 er indberettet
til Sundhedsdatastyrelsens registre pr. den 10. marts efter
ydelseséret, foretager Sundhedsdatastyrelsen en endelig op-
gorelse af den kommunale medfinansiering efter kapitel 2
for ydelseséret i sin helhed.

§ 11. Sundhedsdatastyrelsen giver via informationssyste-
met eSundhed meddelelse til regionsrddene og kommunal-
bestyrelserne om den endelige opgerelse efter § 10 senest
den 20. marts, eller ferstkommende hverdag herefter, efter
ydelsesaret.

§ 12. Regionsradene opkraver, pa grundlag af meddelelse
efter § 11 fra Sundhedsdatastyrelsen, den kommunale medfi-
nansiering for ydelseséret fra kommunerne den 25. marts,
eller ferstkommende hverdag herefter, efter ydelsesaret. Op-
kreevningen efter 1. pkt. kan vare et savel positivt som
negativt beleb.

Kapitel 6

Aconto-betalinger af kommunal medfinansiering for
perioden fra 1. april 2019 til 1. april 2020 for ydelsesdret
2019

§ 13. Kapitel 4 og 5 finder ikke anvendelse for betalinger
af kommunal medfinansiering for perioden fra 1. april 2019
og til 1. april 2020 for ydelsesaret 2019. Sundhedsdatasty-
relsen giver senest den 24. marts 2019 eller ferstkommen-
de hverdag herefter, via informationssystemet eSundhed,
meddelelse til regionsradene og kommunalbestyrelserne om
maénedlige aconto-betalinger af den kommunale medfinan-
siering for perioden efter 1. pkt.

Stk. 2. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. april 2019
til 1. januar 2020 er summen af budgettet for den kommuna-
le medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019, som
opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket efterbetalingerne
for den kommunale medfinansiering for 2018 pr. 1. februar
2019 til og med 1. april 2019, forelebig opgerelse af efterre-
guleringen for den kommunale medfinansiering for 2018 og
afregnet kommunale medfinansiering for januar 2019 pr. 1.
marts 2019.

Stk. 3. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
april 2019 til og med 1. januar 2020 er en tiendedel af det
opgjorte niveau efter stk. 2.

Stk. 4. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. februar
2020 til 1. april 2020 er summen af budgettet for den kom-
munale medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019,
som opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket aconto-beta-
lingerne efter stk. 2 og afregnet kommunale medfinansiering
for januar 2019 pr. 1. marts 2019.

Stk. 5. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
februar 2020 til og med 1. april 2020 er en tredjedel af det
opgjorte niveau efter stk. 4.
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§ 14. Regionsradene opkraver, pa grundlag af Sundheds-
datastyrelsens meddelelse efter § 13, stk. 1, den kommu-
nale medfinansiering for ydelsesméaneden fra kommunerne
hver den 25. i méneden eller forstkommende hverdag heref-
ter. Forste opkraevning fra regionerne forfalder den 25. marts
2019, og den sidste opkravning forfalder den 25. marts
2020.

Kapitel 7

Aconto-betalinger af kommunal medfinansiering for
ydelsesdret 2020

§ 15. Kapitel 4 og 5 finder ikke anvendelse for betalin-
ger af kommunal medfinansiering for perioden fra 1. marts
2020 og til 1. april 2021 for ydelsesaret 2020. Sundheds-
datastyrelsen giver senest den 17. oktober 2019, via infor-
mationssystemet eSundhed meddelelse til regionsradene og
kommunalbestyrelserne om manedlige aconto-betalinger af
den kommunale medfinansiering for perioden efter 1. pkt.

Stk. 2. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. marts 2020
til 1. januar 2021 er det forudsatte niveau for kommunernes
udgifter til den kommunale medfinansiering for 2020, jf.
bekendtgerelse nr. 1027 af 9. oktober 2019 fordelt mellem
kommunerne ud fra budgettet for den kommunale medfinan-
siering for de enkelte kommuner for 2019, som opgeres
af Danmarks Statistik, fratrukket efterbetalingerne for den
kommunale medfinansiering for 2019 pr. 1. februar 2020 til
og med 1. april 2020 og forelebig opgerelse af efterregule-
ringen for den kommunale medfinansiering for 2019.

Stk. 3. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
marts 2020 til og med 1. januar 2021 er en ellevtedel af det
opgjorte niveau efter stk. 2.

Stk. 4. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. februar
2021 til 1. april 2021 er det forudsatte niveau for kom-
munernes udgifter til den kommunale medfinansiering for
2020, jf. bekendtgarelse nr. 1027 af 9 oktober 2019 fordelt
mellem kommunerne ud fra budgettet for den kommunale
medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019, som op-
gores af Danmarks Statistik, fratrukket aconto-betalingerne
efter stk. 2.

Stk. 5. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
februar 2021 til og med 1. april 2021 vil vaere en tredjedel af
det opgjorte niveau efter stk. 4.

§ 16. Regionsradene opkraver, pa grundlag af Sundheds-
datastyrelsens meddelelse efter § 15, den kommunale med-
finansiering for ydelsesmaneden fra kommunerne hver den
25. 1 maneden eller forstkommende hverdag herefter. Forste
opkrevning fra regionerne forfalder den 25. februar 2020,
og den sidste opkrevning forfalder den 25. marts 2021.

Kapitel 8

Aconto-betalinger af kommunal medfinansiering for
ydelsesaret 2021

§ 17. Kapitel 4 og 5 finder ikke anvendelse for betalin-
ger af kommunal medfinansiering for perioden fra 1. marts
2021 og til 1. april 2022 for ydelseséret 2021. Sundhedsda-
tastyrelsen giver senest den 17. december 2020, via infor-
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mationssystemet eSundhed meddelelse til regionsradene og
kommunalbestyrelserne om ménedlige aconto-betalinger af
den kommunale medfinansiering for perioden efter 1. pkt.

Stk. 2. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. marts 2021
til 1. januar 2022 er det forudsatte niveau for kommuner-
nes udgifter til den kommunale medfinansiering for 2021,
jf. bekendtgerelse nr. 1838 af 1. december 2020, fordelt
mellem kommunerne ud fra budgettet for den kommunale
medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019, som
opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket efterbetalingerne
for den kommunale medfinansiering for 2020 pr. 1. februar
2021 til og med 1. april 2021 og forelebig opgerelse af
efterreguleringen for den kommunale medfinansiering for
2020.

Stk. 3. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
marts 2021 til og med 1. januar 2022 vil vare en ellevtedel
af det opgjorte niveau efter stk. 2.

Stk. 4. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. februar
2022 til 1. april 2022 er det forudsatte niveau for kom-
munernes udgifter til den kommunale medfinansiering for
2021, jf. bekendtgerelse nr. 1838 af 1. december 2020, for-
delt mellem kommunerne ud fra budgettet for den kommu-
nale medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019,
som opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket aconto-beta-
lingerne efter stk. 2.

Stk. 5. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
februar 2022 til og med 1. april 2022 vil vere en tredjedel af
det opgjorte niveau efter stk. 4.

§ 18. Regionsradene opkraver, pa grundlag af Sundheds-
datastyrelsens meddelelse efter § 17, den kommunale med-
finansiering for ydelsesmaneden fra kommunerne hver den
25. 1 maneden eller forstkommende hverdag herefter. Forste
opkraevning fra regionerne forfalder den 25. februar 2021,
og den sidste opkravning forfalder den 25. marts 2022.

Kapitel 9

Aconto-betalinger af kommunal medfinansiering for
ydelsesaret 2022

§ 19. Kapitel 4 og 5 finder ikke anvendelse for betalin-
ger af kommunal medfinansiering for perioden fra 1. marts
2022 og til 1. april 2023 for ydelseséaret 2022. Sundhedsda-
tastyrelsen giver senest den 1. januar 2022 eller forstkom-
mende hverdag herefter, via informationssystemet eSundhed
meddelelse til regionsradene og kommunalbestyrelserne om
manedlige aconto-betalinger af den kommunale medfinan-
siering for perioden efter 1. pkt.

Stk. 2. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. marts 2022
til 1. januar 2023 er det forudsatte niveau for kommuner-
nes udgifter til den kommunale medfinansiering for 2022,
jf. bekendtgerelse nr. 2543 af 15. december 2021, fordelt
mellem kommunerne ud fra budgettet for den kommunale
medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019, som
opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket efterbetalingerne
for den kommunale medfinansiering for 2021 pr. 1. februar
2022 til og med 1. april 2022 og forelebig opgerelse af
efterreguleringen for den kommunale medfinansiering for
2021.
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Stk. 3. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
marts 2022 til og med 1. januar 2023 vil vare en ellevtedel
af det opgjorte niveau efter stk. 2.

Stk. 4. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. februar
2023 til 1. april 2023 er det forudsatte niveau for kom-
munernes udgifter til den kommunale medfinansiering for
2022, jf. bekendtgerelse nr. 2543 af 15. december 2021,
fordelt mellem kommunerne ud fra budgettet for den kom-
munale medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019,
som opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket aconto-beta-
lingerne efter stk. 2.

Stk. 5. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
februar 2023 til og med 1. april 2023 vil vaere en tredjedel af
det opgjorte niveau efter stk. 4.

§ 20. Regionsradene opkraver, pa grundlag af Sundheds-
datastyrelsens meddelelse efter § 19, den kommunale med-
finansiering for ydelsesmaneden fra kommunerne hver den
25. 1 maneden eller forstkommende hverdag herefter. Forste
opkravning fra regionerne forfalder den 25. februar 2022,
og den sidste opkraevning forfalder den 25. marts 2023.

Kapitel 10

Aconto-betalinger af kommunal medfinansiering for
ydelsesdret 2023

§ 21. Kapitel 4 og 5 finder ikke anvendelse for betalinger
af kommunal medfinansiering for perioden fra 1. marts 2023
og til 1. april 2024 for ydelsesaret 2023. Sundhedsdatasty-
relsen giver senest den 1. november 2022 eller forstkom-
mende hverdag herefter, via informationssystemet eSundhed
meddelelse til regionsradene og kommunalbestyrelserne om
manedlige aconto-betalinger af den kommunale medfinan-
siering for perioden efter 1. pkt.

Stk. 2. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. marts 2023
til 1. januar 2024 er det forudsatte niveau for kommuner-
nes udgifter til den kommunale medfinansiering for 2023
jf. bekendtgerelse nr. 1279 af 13. september 2022, fordelt
mellem kommunerne ud fra budgettet for den kommunale
medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019, som
opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket efterbetalingerne
for den kommunale medfinansiering for 2022 pr. 1. februar
2023 til og med 1. april 2023 og forelebig opgerelse af
efterreguleringen for den kommunale medfinansiering for
2022.

Stk. 3. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
marts 2023 til og med 1. januar 2024 vil vare en ellevtedel
af det opgjorte niveau efter stk. 2.

Stk. 4. Aconto-betalingerne for perioden fra 1. februar
2024 til 1. april 2024 er det forudsatte niveau for kom-
munernes udgifter til den kommunale medfinansiering for
2023, jf. bekendtgerelse nr. 1279 af 13. september 2022,
fordelt mellem kommunerne ud fra budgettet for den kom-
munale medfinansiering for de enkelte kommuner for 2019,
som opgeres af Danmarks Statistik, fratrukket aconto-beta-
lingerne efter stk. 2.

Stk. 5. Den manedlige aconto-betaling for perioden fra 1.
februar 2024 til og med 1. april 2024 vil vare en tredjedel af
det opgjorte niveau efter stk. 4.
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§ 22. Regionsradene opkrever, pa grundlag af Sundheds-
datastyrelsens meddelelse efter § 21, den kommunale med-
finansiering for ydelsesmaneden fra kommunerne hver den
25. 1 maneden eller forstkommende hverdag herefter. Forste
opkraevning fra regionerne forfalder den 25. februar 2023,
og den sidste opkravning forfalder den 25. marts 2024.

Kapitel 11
Anvisning

§ 23. Kommunalbestyrelsen i kommunen anviser den
kommunale medfinansiering efter kapitel 4 og 5 til patien-
tens bopalsregion, jf. § 1, stk. 3, eller efter kapitel 6-10 til
den region, som kommunen er beliggende i.

Stk. 2. Hvis der tilfalder staten overskydende beleb, anvi-
ser regionsradene disse til staten.

Stk. 3. Betalinger efter kapitel 4 anvises til regionen eller
staten, s& betalingen er til disposition den ferste bankdag i
maneden efter den maned, hvor den forelgbige opgerelse af
den kommunale medfinansiering fra Sundhedsdatastyrelsen
foreligger. Betalinger efter kapitel 5 anvises til regionen el-
ler staten, sa betalingen er til disposition 1. april, eller forst-
kommende hverdag herefter, efter ydelsesaret. Betalinger
efter kapitel 6 anvises til regionen eller staten, sa betalingen
er til disposition den ferste bankdag i méneden. Forste beta-
ling efter kapitel 6 er til disposition 1. april 2019 og sidste
betaling 1. april 2020. Betalinger efter kapitel 7 anvises til
regionen eller staten, sd betalingen er til disposition den
forste bankdag i méaneden. Forste betaling efter kapitel 7 er
til disposition 1. marts 2020, eller forstkommende hverdag
herefter, og sidste betaling 1. april 2021. Betalinger efter
kapitel 8 anvises til regionen eller staten, sa betalingen er
til disposition den ferste bankdag i maneden. Forste beta-
ling efter kapitel 8 er til disposition 1. marts 2021, eller
forstkommende hverdag herefter, og sidste betaling 1. april
2022. Betalinger efter kapitel 9 anvises til regionen eller
staten, sa betalingen er til disposition den ferste bankdag i
maneden. Forste betaling efter kapitel 9 er til disposition 1.
marts 2022, eller forstkommende hverdag herefter, og sidste
betaling 1. april 2023. Betalinger efter kapitel 10 anvises
til regionen eller staten, s betalingen er til disposition den
forste bankdag i méneden. Forste betaling efter kapitel 10 er
til disposition 1. marts 2023, eller forstkommende hverdag
herefter, og sidste betaling 1. april 2024.

Stk. 4. Betalingerne efter stk. 1-3 afregnes via regionens,
kommunens og statens konti i Offentligt BetalingsSystem
(OBS) i henhold til geldende regler om dette system.

Kapitel 12

Revision og dokumentation m.v.

§ 24. Sundhedsministeren udsteder en szrlig revisionsin-
struks til brug for regionsrddenes dokumentation af aktivitet
efter § 6, der finansieres gennem ordningen i henhold til §
15 a, stk. 1, i lov om regionernes finansiering.

§ 25. Regionsradene afgiver senest 1. september efter
ydelsesaret til Sundhedsministeren og kommunalbestyrelser-
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ne i regionen en revisionspategnet redegerelse for aktivite-
ten efter § 6.

§ 26. Sundhedsministeren kan i helt serlige tilfelde traef-
fe beslutning om at basere den endelige opgerelse efter §
10 pa et forbrug, der er opgjort pr. en senere dato end 10.
marts efter ydelsesaret. Dette gaelder dog ikke for ydelses-
arene 2019, 2020, 2021, 2022 og 2023. Sundhedsministeren
treeffer 1 givet fald tilsvarende beslutning om datoerne for
meddelelse efter § 11 fra Sundhedsdatastyrelsen, regionsra-
dets opkravning efter § 12, betalingen efter § 23, stk. 2,
samt betalingsméden efter § 23, stk. 3.

Stk. 2. Vasentlige fejl 1 den endelige meddelelse fra
Sundhedsdatastyrelsen efter § 11, der konstateres frem til
og med 31. december efter ydelseséret, kan udlese korrek-
tioner af den samlede medfinansiering fra kommunen til
regionen for ydelsesaret. Sundhedsministeren traeffer i givet

Nr. 1313.

fald beslutning herom, herunder om frister for anvisning af
og betalingsméde for de pagaldende belab.

§ 27. Sundhedsministeren kan bestemme, at den enkelte
region og kommune skal indgad i en evaluering af den af
bekendtgerelsen omhandlede ordning.

Kapitel 13
Ikrafitreedelse

§ 28. Bekendtgorelsen treeder i kraft den 15. oktober
2022.

Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 2581 af 15. december 2021
om den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet
og om aconto-betalinger for perioden fra den 1. april 2019
til 1. april 2023 ophaves.

Sundhedsministeriet, den 26. september 2022

MAGNUS HEUNICKE

/ Pernille Tougaard
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Bilag 1

Oversigt over grundydelser i almen praksis i henhold til overenskomst om almen praksis, der er

omfattet af kommunal medfinansiering

Folgende grundydelser er omfattet:

§ 50 Grundydelser i dagtiden:

0101
0105
0120
0121
0122
0201
0102

Konsultation

E-konsultation

Aftalt specifik forebyggelsesindsats

Opsoegende hjemmebesog (skrebelige @&ldre, normalt over 75 ar)
Abortstattesamtale

Telefonkonsultation

Behandling af 2. og felgende patient i samme hjem, jf. § 66, stk. 1

§ 56 Grundydelser i vagttiden:

0101
0501
0602
0102

Konsultation
Telefonkonsultation uden besgg/konsultation
Telefonkonsultation med besgg/konsultation

Behandling af 2. og folgende patient i samme hjem, jf. § 66, stk. 1.
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Bilag 2
Model for den kommunale medfinansiering
Satser
(20-p))
Somatik
- somatik (0-2 arige) 45 pct. DRG, dog max 26.902 kr./
regionsforleb
- somatik (3-64 arige) 20 pct. DRG, dog max 16.140 kr./
regionsforleb
- somatik (65-79 rige) 45 pct. DRG, dog max 26.902 kr./
regionsforleb
- somatik (80+ drige) 56 pct. DRG, dog max 32.282 kr./
regionsforleb
Psykiatri
. 60 pct. af sengedagstakst,
- stationzer max 9.220 kr./regionsforleb
- ambulant 30 pct. af besogstakst, 578 kr./besog
Praksissektoren
- specialleger (0-2 arige) 45 pct. af honorarer, max 2.690 kr./ydelse
- specialleger (3-64 érige) 20 pct. af honorarer, max 1.614 kr./ydelse
- specialleger (65-79 arige) 45 pct. af honorarer, max 2.690 kr./ydelse
- specialleeger (80+ érige) 56 pct. af honorarer, max 3.229 kr./ydelse

- almen leger (grundydelser), fysioterapi, tandleger,

fodterapi, psykolog, kiropraktor (0-2 drige) 14 pet. af honorarer

- almen leger (grundydelser), fysioterapi, tandleger,

fodterapi, psykolog, kiropraktor (3-64 rige) 7 pet. afhonorarer

- almen leger (grundydelser), fysioterapi, tandlaeger,

fodterapi, psykolog, kiropraktor (65-79 érige) 14 pet. afhonorarer

- almen leger (grundydelser), fysioterapi, tandleger,

fodterapi, psykolog, kiropraktor (80+ érige) 18 pet. af honorarer
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