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Cirkulare om statsligt, aktivitetsathengigt tilskud 1 2017 til regionernes
sygehusvasen m.v.

(Til alle regionsrad)

I medfer af §§ 13 og 15 i lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgerelse nr. 797 af 27. juni
2011, som @&ndret ved lov nr. 1735 af 27. december 2016, og § 195 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse
nr. 1188 af 24. september 2016, fastsattes:

Kapitel 1
Tilskudsramme og fordeling

§ 1. Sundheds- og ZAldreministeriet udbetaler for 2017 efter bestemmelserne i dette cirkulaere tilskud til
regionerne til finansiering af aktivitet i sygehusvesenet inden for en ramme pd i alt 1.363,4 mio. kr.

Stk. 2. Tilskudsrammen efter stk. 1, forhgjes pr. 1. april 2017 med den samlede verdi af regionernes
uudnyttede tilskudsrammer i henhold til cirkulere nr. 9164 af 4. marts 2016 om statsligt, aktivitetsathan-
gigt tilskud 1 2016 til regionernes sygehusvasen m.v.

Stk. 3. Tilskuddet efter stk. 1, udbetales til bopzlsregionen pd grundlag af borgerens bopzl pa behand-
lingstidspunktet.

§ 2. Tilskudsrammen efter § 1, stk. 1, fordeles mellem regionerne pa grundlag af deres andel af
det statslige tilskud for 2017 pa sundhedsomrédet i henhold til Social- og Indenrigsministeriets bekendt-
gorelse nr. 823 af 23. juni 2016 om opgerelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne for
2017. Tilskuddet opgeres i hele 1.000 kr. og afrundes til et med 12 deleligt beleb. Tilskudsrammen efter
1. punktum udger:

Region Nordjylland: 141.312 tusinde kr.
Region Midtjylland: 290.772 tusinde kr.
Region Syddanmark:  292.380 tusinde kr.
Region Hovedstaden: ~ 429.912 tusinde kr.
Region Sjelland: 209.016 tusinde kr.

Stk. 2. Tilskudsrammen efter § 1, stk. 2, fordeles forelgbigt pr. 1. april 2017 mellem regionerne, siledes
at hver regions uudnyttede tilskudsramme for 2016 tillegges regionens tilskudsramme for 2017.

Stk. 3. Den samlede tilskudsramme for hver region opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2017
som summen af tilskudsrammen efter stk. 1, tillagt regionernes andel af tilskudsrammen efter stk. 2.

Kapitel 2
Aktivitet, der udloser tilskud

§ 3. Tilskud efter dette cirkulere ydes i det omfang, verdien af det samlede forbrug af ydelser, der er
omfattet af tilskuddet, i en region 1 2017 overstiger et 1 henhold til § 5 beregnet forbrugsniveau (baseline).

Stk. 2. Vardien af regionernes forbrug efter stk. 1, opgeres pd baggrund af DRG- og DAGS-takster
(diagnoserelaterede grupper og dansk ambulant grupperingssystem) 1 henhold til reglerne i Sundhedsdata-
styrelsens Takstsystem 2017 — Vejledning, Budgettakster for 2017 udmeldt af Sundhedsdatastyrelsen samt
takster for 2017 med udgangspunkt i sygesikringsoverenskomsten.

§ 4. Tilskuddet omfatter al somatisk sygehusbehandling, der foregdr ambulant eller under indlaeggelse,
og som finansieres af en region ved egne eller fremmede sygehuse, klinikker m.v. 1 medfer af sundhedslo-
vens afsnit VI samt udgifter til genoptrening, der er ydet til patienter under indleggelse pa sygehus, jf.
denne lovs §§ 74-75.
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Stk. 2. Folgende behandlingsformer indgar ikke 1 opgerelsen:

1) Fertilitetsbehandling og refertilisation m.v. med folgende aktionsdiagnoser: DZ310, DZ310A,
DZ310B, DZ316, DN970, DN971, DN972, DN973, DN974, DN978, DN978A, DN978B, DN978C,
DN978D, DN978E, DN978F, DN979, DN469, DN469A, DN469B, DN469C, DN469D, DN469E,
DN469W og DN469X.

2) Sterilisationer med aktionsdiagnose DZ302.

3) Alternativ og eksperimentel behandling pa private sygehuse og klinikker m.v.

4) Behandlinger hvortil udgifterne atholdes af staten, herunder hejt specialiseret behandling 1 udlandet,
eller af kommunerne, herunder kommunalt betalte ydelser udfert pa sygehus efter sundhedslovens §§
133 og 140-142 og 240.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen udarbejder en oversigt over ydelser, som 1 henhold til sundhedslovens §§

64 og 75, stk. 2, kan udferes 1 speciallegepraksis, og som kan medregnes som forbrug efter stk. 1.

Stk. 4. Sundhedsdatastyrelsen treeffer 1 tvivistilfeelde afgerelse om afgraensningen efter stk. 1-3.

Kapitel 3
Beregning af baseline

§ S. For hver region beregnes et forbrugsniveau for 2017 (baseline), der er udgangspunkt for beregnin-
gen af regionens aktivitet, der udleser tilskud efter dette cirkulare.

Stk. 2. Baseline udger for hver region den samlede verdi af det 1 § 4 anforte forbrug, der er registreret
for perioden 1. januar 2015 til 31. december 2015, baseret pd Landspatientregisteret pr. 10. marts 2016
1de 1§ 3, stk. 2, anforte DRG- og DAGS-takster (takstsystem 2017) og takster med udgangspunkt i
sygesikringsoverenskomsten og med de korrektioner, der folger af stk. 3-7.

Stk. 3. Vaerdien af det efter stk. 2, opgjorte forbrug tillegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2015
til 2016 pa 0 pct. 1 henhold til aftale om regionernes ekonomi for 2017 af 9. juni 2016.

Stk. 4. Vaerdien af det efter stk. 3, opgjorte forbrug tillegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2016
til 2017 pa 2,0 pct. 1 henhold til aftale om regionernes gkonomi for 2017 af 9. juni 2016.

Stk. 5. Summen af det efter skt. 2-4, beregnede belob tillegges 397,0 mio. kr. som folge af nettobudge-
tvirkninger af puljer mv. i finanslovene for 2016 og 2017

Stk. 6. Summen af det efter stk. 2-5, beregnede beleb fratraekkes 3.408,5 mio. kr.

Stk. 7. Baseline efter stk. 2-6, opgeres og fordeles endeligt ved udgangen af januar 2017 mellem
regionerne pa grundlag af den samlede vardi af det 1 § 4 anforte forbrug, der er registreret for perioden
1. januar 2015 til 31. december 2015, baseret pd Landspatientregisteret pr. 10. marts 2016 1 de 1 § 3, stk.
2, anforte DRG- og DAGS-takster (takstsystem 2017) og takster med udgangspunkt i sygesikringsoveren-
skomsten.

Kapitel 4
Indberetning og dokumentation af aktivitet

§ 6. Forbrug efter § 4, stk. 1-2, pa sygehuse, der i1 henhold til »Fellesindhold for basisregistrering af
sygehuspatienter« indberettes obligatorisk til Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregister, dokumenteres
gennem dette register. Forbrug efter § 4, stk. 3, 1 specialleegepraksis, der indberettes til Sundhedsdatasty-
relsens register for ydelser 1 den primare sundhedssektor, dokumenteres gennem dette register.

Stk. 2. Regionsrddene sikrer gennem deres aftaler med private sygehuse og klinikker i Danmark, at
forbruget pa disse indberettes til Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregister i henhold til Sundhedsdata-
styrelsens »Feallesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2017« og dokumenteres gennem dette
register. Forbrug 1 evrigt af ydelser, som kan udferes 1 specialleegepraksis, og som ikke indberettes til
Sundhedsdatastyrelsens register for ydelser i den primare sundhedssektor, skal indberettes til og doku-
menteres gennem dette register. Regionsrddene sikrer, at ovrigt forbrug efter § 4, herunder behandling 1
udlandet og behandling i specialleegepraksis, indberettes pa individniveau ved anvendelse af oplysninger
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til gruppering i DRG- eller DAGS-grupper, blandt andet ICD10-koder og nordiske operationskoder, til
Sundhedsdatastyrelsen pé saerligt modul pé internettet og dokumenteres herigennem.

Stk. 3. Indberetning af ambulant aktivitet pd sygehus efter stk. 1-2, sker pd baggrund af aktionsdiagno-
sen pa patientens behandlingstidspunkt. Sundhedsdatastyrelsen indhenter oplysninger herom fra regioner-
ne.

Stk. 4. Regionsrddene meddeler 1 henhold til reglerne 1 §§ 195 og 227-229 1 sundhedsloven Sundheds-
datastyrelsen alle nedvendige, herunder personhenferbare, oplysninger om opgerelse og registrering af
den aktivitet, der indberettes 1 henhold til stk. 1-3.

Kapitel 5
Beregning og udbetaling af tilskud

§ 7. Sundheds- og Aldreministeriet udbetaler 1/12 af regionens tilskudsramme efter § 2, stk. 1, hver
maned 1 tilskudsaret.
Stk. 2. De aktivitetsbestemte tilskud udbetales til de enkelte regioners OBS-konti 1 1/12-rater.

§ 8. Sundhedsdatastyrelsen beregner pa grundlag af den indberettede aktivitet med fradrag af den
beregnede baseline, jf. §§ 5-6, vaerdien af hver regions aktivitet for 2017 opgjort i de i § 3, stk. 2, anforte
takster.

Stk. 2. Den samlede verdi efter stk. 1, korrigeres for kodeandringer og/eller ny registreringspraksis
pr. 1. januar 2017, der har betydning for opgerelsen af regionernes indberettede aktivitet i forhold
til baseline. Der kan efter 1. januar 2017 og efter forhandling med regionerne foretages andringer i
aktiviteten, safremt der efterfolgende konstateres vasentlige og systematiske fejl 1 forudsetningerne for
de korrektioner, der er nevnt i 1. punktum. De 1 1. punktum anferte korrektioner korrigeres med 2,0 pct.
for forudsat produktivitetsstigning.

Stk. 3. Den samlede vaerdi efter stk. 1, inklusive et evt. tilleg eller fradrag efter stk. 2, korrigeres for
strukturendringer pa sygehusomrddet omfattet af bilag 2. De 1 1. punktum anferte korrektioner korrigeres
med 2,0 pct. for forudsat produktivitetsstigning.

Stk. 4. Aktiviteten efter stk. 1-3, kan indeholde en vekst i den gennemsnitlige vardi pr. kontakt
(indleggelse eller ambulante beseg) 1 regionen indtil 1,5 pct. 1 forhold til 2016. Til beregning af den
gennemsnitlige verdi pr. kontakt efter 1. punktum benyttes den 1 bilag 1 anferte metode.

Stk. 5. Som grundlag for administration udger tilskuddet efter ordningen 40 pct. af verdien af aktivite-
ten efter stk. 1-4, inden for regionernes andel af tilskudsrammen péd 1.363,4 mio. kr. efter § 1, stk. 1.

Stk. 6. Tilskuddet efter stk. 5, kan ikke overstige regionens samlede tilskudsramme, jf. § 2, stk. 1.

Stk. 7. Afregning vedrerende det samlede tilskud sker ved udgangen af 1. kvartal 2018 péd grundlag af
aktivitet, der er indberettet senest den 10. marts 2018.

Stk. 8. Sundheds- og ZAldreministeriet kan kraeve for meget udbetalt tilskud tilbagebetalt.

Kapitel 6
Revision og dokumentation m.v.

§ 9. Sundheds- og Aldreministeriet udsteder en sarlig revisionsinstruks til brug for regionsradenes
dokumentation af aktivitet efter § 4, der finansieres gennem ordningen, jf. § 15 a i lov om regionernes
finansiering.

§ 10. Regionsrddene afgiver senest 1. oktober 2018 til Sundhedsdatastyrelsen en redegerelse for aktivi-
teten efter § 6 samt en revisionsberetning. Redegorelsen afgives som en del af regionsradets redegorelse
1 henhold til regler om revision og dokumentation 1 kapitel 7 1 cirkulere om aktivitetsbestemt, kommunal
medfinansiering pa sundhedsomrédet.
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§ 11. Sundheds- og Aldreministeriet kan bestemme, at den enkelte region skal indgé i en evaluering af
den 1 cirkuleret omhandlede ordning. Evalueringen kan bl.a. omfatte produktion, ventetid, produktivitet
og eftektivitet, styre- og afregningsformer, arbejdstilretteleeggelse, kvalitet og service m.v.

Kapitel 7
lkrafttreedelse

§ 12. Cirkuleret traeder 1 kraft den 6. januar 2017 og har virkning for tilskud udbetalt fra og med 1.
januar 2017.

Sundheds- og Aldreministeriet, den 21. december 2016
ELLEN TRANE NORBY

/ Charlotte Hougaard Clifford
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Bilag 1
Beregning af zendring i veerdi pr. kontakt i den statslige aktivitetspulje for 2017

I dette bilag beskrives fremgangsmetoden til beregning af udvikling for verdi pr. kontakt fra 2016
til 2017. Veakst 1 verdi pr. kontakt indtil 1,5 pct. fra 2016 til 2017 kan indgé i den tilskudsberettigede
aktivitet. Stigninger pr. kontakt udover 1,5 pct. mellem 2016 og 2017 afvises.

Beregningsmetode

Beregningsmessigt opgeres @&ndring i verdi pr. kontakt ved at sammenholde den gennemsnitlige
vardi pr. kontakt i perioden fra 1. januar 2016 til 31. december 2016 med vardien pr. kontakt for den
tilsvarende periode i 2017. ZAndringen 1 verdi pr. kontakt betragtes siledes som mervardi pr. kontakt i
2017 1 forhold til 2016.

Al tilskudsberettiget sygehusaktivitet pa offentlige sygehuse, som indgar i Landspatientregisteret, medgar
1 beregningen.

Korrektioner som folge af nye koder og/eller zendret registreringspraksis

Der indferes i 2017-grupperingen nye koder samt DRG- og DAGS-grupper, der vil pavirke registre-
ringspraksis i en sddan grad, at vaerdien af den registrerede aktivitet ikke kan opgeres ensartet i 2016 og
1 2017. Her er der ogsé tale om oprettelse af grupper med allerede eksisterende koder, hvor det ikke kan
udelukkes, at de nye grupper vil medfere sd store @ndringer i forhold til tidligere registreringspraksis, at
det vil vaere nedvendigt at foretage korrektioner.

Hvis der 1 lobet af aret bliver foretaget korrektioner herfor 1 beregningen af aktivitet over baseline, vil
der ogsa blive foretaget modsvarende korrektioner i beregningen af merverdi pr. kontakt.

Eventuelle budgettakster vil vare et supplement til det arlige takstkatalog til beskrivelse af nye behand-
linger eller behandlingsmetoder af veasentligt omfang og betydning. Budgettakster kan bade beskrive
ambulant og stationar aktivitet og vil overvejende blive beskrevet ved hjelp af nye koder. Aktivitet, som
beskrives ved hjelp af budgettakster i 2017, skal ikke medtages i grundlaget for beregning af @ndring i
veardi pr. kontakt 1 2016 og 2017. Aktiviteten afgranses ved:

2016 Aktivitet med de nye koder beskrivende den ny behandling
2017 Aktivitet grupperet til gruppen, hvortil der er lavet en budgettakst

Korrektioner som folge af zndring i behandlingsregime

Specifikke behandlinger, der omlaegges fra stationer til ambulant regi, samt behandlinger, der har faet
tilknyttet en budgettakst, kan holdes ude af beregningen af @ndring i vaerdi pr. kontakt. Det er op til den
enkelte region at redegere for, hvilke behandlinger beskrevet ved hjelp af de gaeldende SKS-koder der
omlagges fra stationar til ambulant regi pd hvilke afdelinger. Andringerne skal vere af et vasentligt
omfang samt kunne dokumenteres via Landspatientregisteret.

Den aktivitet, der ikke medtages 1 grundlaget for beregning af @ndring i verdi pr. kontakt i 2016 og
2017, er:

2016 Den stationare aktivitet med de af regionen udpegede koder pa de specifikke afdelinger
2017 Den ambulante aktivitet med de af regionen udpegede koder pé de specifikke afdelinger

Udyvikling i veerdi pr. kontakt

Verdien pr. kontakt opgeres som den samlede produktionsvaerdi pr. kontakt, hvor produktionsvaerdien
opgores fra hhv. det ambulante og stationare omréde. Det vil sige, at for hver region opgeres:
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Samlet produlttionsveerdi,,, =DRG produktionsverdi, , + DAGS produktionsverdi,,,

hvor det samlede antal kontakter bliver fastsat som:
[ Gnsn.DAGS.,,- |

I . -
lambulantebesog,, ,
. GsnDRG - |

Kontakter,, = sygehusudskrivninger,,, +

hvor Gnsn. DAGS ,,7 betegner den gennemsnitlige verdi pr. ambulante beseg 1 2017 og Gnsn. DRG
2017 betegner den gennemsnitlige vardi pr. sygehusudskrivning 1 2017.

Andring i veerdi pr. kontakt opgeres endeligt som forholdet mellem veerdi pr. kontakt i 2017 i forhold til
den samlede verdi pr. kontakt i hele 2016.

| verdi prkontakt,,,

AEndring 1 veerdi pr.ontalti pct. = -1 i 100

\ veerdi pr kontaki,,,

Regulering for udvikling i veerdi pr. kontakt udover 1,5 pct. fra 2016 til 2017

Den samlede vardi af hver regions somatiske sygehusbehandling, der foregir ambulant eller under
indleggelse, med de ovenfor anforte korrektioner, justeres med den faktor, som @ndringen mellem 2016
og 2017 1 veerdi pr. kontakt ligger udover 1,5 pct.
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Bilag 2
Korrektion af regionernes aktivitetsopgerelser for 2017 i forbindelse med strukturomlaegninger

Korrektioner af aktivitetsopgerelser 1 forbindelse med strukturomlaegninger skal understotte regionernes
tilskyndelse til fortsatte strukturrationaliseringer i sygehusvasenet og sundhedsveasenet.

Eventuelle justeringer af aktiviteten sker efter konkret dreftelse med de enkelte regioner, og det er op til
den enkelte region at godtgere konkrete behov for korrektion af aktiviteten.

Regionernes aktivitetstilskud for 2017 korrigeres for @ndringer mv., som pavirker det samlede regionale
sygehusforbrug (produktionsvardi) efter felgende retningslinjer:

1) Ved sammenlegning/lukning af sygehuse eller afdelinger korrigeres for hidtidige overflytninger
mellem de to enheder. Aktivitetsopgerelsen korrigeres med summen af de laveste takster af de
sammenhangende forleb, samt ved sygehussammenlagninger med vardien af ambulante kontakter
som efter ssmmenlaegningen ikke er takstudlesende.

2) Ved omlegning eller effektivisering af behandlingsforleb pa sygehusene, oprettelse af et ambulato-
rium til erstatning for indlaeggelse pa et heldegnsafsnit m.v. korrigeres for forskellen i produktions-
verdi for og efter omlegningen. Eventuelle frigjorte ressourcer allokeret til anden takstbarende
behandling modregnes 1 korrektionen.

3) Ved omlegning af takstudlesende aktivitet og behandlingsforleb til ikke-takstudlesende behandling
korrigeres for produktionsvaerdi for og efter omlaegningen. Eventuelle frigjorte ressourcer allokeret til
anden takstbarende behandling modregnes 1 korrektionen.

4) Bortfald af takstudlesende aktivitet 1 regionen. Eventuelle frigjorte ressourcer allokeret til anden
takstbarende behandling modregnes 1 korrektionen.

5) Der korrigeres for godtgjorte registreringsfejl 1 tilskudsperioden.

Regionerne kan anmode om korrektioner efter pkt. 1-5. Regionerne fremlaegger sken for strukturen-
dringens gennemslag pa aktiviteten (opgjort i produktionsvaerdi) ved fremlaeggelse af relevant dokumen-
tation.

Anseggninger om justeringer af aktivitetsopgerelsen for 2017 fremsendes til Sundhedsdatastyrelsen
senest den 1. februar 2018.

Regionerne har mulighed for gennem Danske Regioner eller individuelt at rejse nye og vasentlige typer
af problemstillinger over for sundhedsministeren, det ikke har veeret muligt at forudse pd nuverende
tidspunkt, og som derfor ikke er beskrevet ovenfor.

Sundhedsdatastyrelsen kan i samarbejde med regionerne — som supplement til det arlige takstkatalog -
udmelde serlige budgettakster for nye behandlingsmetoder m.v., herunder introduktion af ny medicin, af
vasentligt omfang og betydning, som den arlige takstberegning i DRG-systemet ikke umiddelbart tager
hgjde for. Udmeldte budgettakster indgdr 1 2017 pa linje med taksterne 1 takstkataloget 1 opgerelsen af
regionernes aktivitet.
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