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Cirkuleere om statsligt, resultatathangigt tilskud 1 2022 til regionernes
sundhedsvasen (Narhedsfinansiering)

I medfor af §§ 15 og 15 a i lov om regionernes finansiering, jf. lovbekendtgerelse nr. 64 af 19. januar
2021, og i medfor af § 195 i1 sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019, fastsattes:

Tilskudsramme og fordeling

§ 1. Sundhedsministeriet udbetaler for 2022 efter bestemmelserne i dette cirkulare tilskud til finansie-
ring af regionerne inden for en ramme pa i alt 1.576,2 mio. kr.

§ 2. Tilskudsrammen efter § 1 fordeles mellem regionerne pa grundlag af deres andel af det statslige
tilskud for 2022 pa sundhedsomradet i henhold til Indenrigs- og Boligministeriets bekendtgerelse nr.
1469 af 29. juni 2021 om opgerelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne for 2022. Tilskuddet
opgores 1 hele 1.000 kr. og afrundes til et med 12 deleligt beleb. Tilskudsrammen efter 1. pkt. udger:

Region Nordjylland: 162.974 tusinde kr.
Region Midtjylland: 340.663 tusinde kr.
Region Syddanmark: 337.214 tusinde kr.
Region Hovedstaden: 492.465 tusinde kr.
Region Sjelland: 242 .884 tusinde kr.

Beregning af efterregulering

§ 3. Tilskudsrammen udbetales til hver region under forudsatning af regionens opfyldelse af minimum
3 ud af de 4 resultatkriterier, jf. §5.

Stk. 2. Safremt en region opfylder 2 eller feerre resultatkriterier, foretages der en efterregulering for den
enkelte region efter folgende model:
Antal opfyldte resultatkriterier
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Antal opfyldte resultatkriterier

Efterregulering (% af tilskud som efterreguleres)

3eller4 0%

2 33%
1 67%
0 100%
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Stk. 3. Sammenh@ngen mellem antal opfyldte resultatkriterier og efterregulering beskrives for hver
region 1 bilag 1.

Resultatkriterier

§ 4. Der er fastlagt 4 resultatkriterier, jf. § 5.
Stk. 2. De 4 resultatkriterier er beskrevet 1 bilag 2, inklusive indikator, teknik og opgerelse af maltal pr.
resultatkriterie.

§ 5. Resultatkriterie 1 er »Reduktion i antal sygehusforleb pr. borger, jf. bilag 2.

Stk. 2. Resultatkriterie 2 er »Reduktion 1 sygehusaktivitet pr. kroniker, jf. bilag 2.

Stk. 3. Resultatkriterie 3 er »Reduktion 1 andelen af somatiske indleggelser, der forer til en akut
genindleggelse indenfor 30 dage«, jf. bilag 2.

Stk. 4. Resultatkriterie 4 er »Stigning i andel af virtuelle sygehusforleb, jf. bilag 2.

Opgorelse af opfyldelse af resultatkriterier

§ 6. Opgorelse af opfyldelse af resultatkriterier 1-4, jf. § 5, stk. 1-4, gores ved udgangen af 1. kvartal
2023, og hver region orienteres herefter om eventuel efterregulering.

§ 7. Indikatorer, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, jf. §5, stk. 1-4, korrigeres for kodeandringer
og/eller ny registreringspraksis, der har betydning for opgerelsen af indikatorerne og sammenlignelighe-
den mellem indikatorer opgjort for hhv. 2021 og 2022.

Stk. 2. Indikatorer, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, jf. §5, stk. 1-4, inklusive et eventuelt
tilleeg eller fradrag efter stk. 1, korrigeres for effekten af eventuelle nationale initiativer, der har betydning
for opgerelsen af indikatorerne og sammenligneligheden mellem indikatorer opgjort for hhv. 2021 og
2022.

Stk. 3. Indikatorer, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, jf. §5, stk. 1-4, inklusive et eventuelt
tilleg eller fradrag efter stk. 1 og 2, korrigeres for regionsspecifikke omlegninger pa sundhedsomradet
omfattet af bilag 4.

Datagrundlag for resultatkriterier

§ 8. Resultatkriterie 1-4, jf. §5, stk. 1-4, baserer sig pd data fra Landspatientregisteret. Resultatkriterie 2,
jf. §5, stk. 2, baserer sig yderligere pa Laegemiddelstatistikregisteret.

Indberetning og dokumentation af oplysninger om virksomheden og aktivitet

§ 9. Oplysninger om virksomheden pé sygehuse, der i henhold til »Indberetningsvejledning til Landspa-
tientregisteret« indberettes til Landspatientregisteret, dokumenteres gennem dette register.

Stk. 2. Regionsradene sikrer gennem deres aftaler med private sygehuse og klinikker i Danmark, at
oplysninger om den aftalte virksomhed, der vedrerer disse indberettes til Landspatientregisteret 1 henhold
til »Indberetningsvejledning til Landspatientregisteret« og dokumenteres gennem dette register.

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

Udbetaling af tilskud

§ 10. Sundhedsministeriet udbetaler 1/12 af regionens tilskudsramme efter § 2 hver méned i tilskuds-
aret.
Stk. 2. De resultatathengige tilskud udbetales til de enkelte regioners OBS-konti i 1/12-rater.

Opkreevning af efterregulering

§ 11. Opkravning af efterregulering foretages i1 2. kvartal 2023, som opfelgning pd opgerelse af
opfyldelse af de fire resultatkriterier, jf. § 6.
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Stk. 2. Opkravning af efterreguleringen sker ved at Sundhedsministeriet krever for meget udbetalt
tilskud tilbagebetalt.

Revision og dokumentation mv.

§ 12. Sundhedsministeriet udsteder en s@rlig revisionsinstruks til brug for regionsrddenes dokumen-
tation for indberetning af oplysninger om virksomheden efter § 9, jf. § 15a i lov om regionernes
finansiering.

§ 13. Regionsradene afgiver senest 1. september 2023 til Sundhedsministeriet en revisionspategnet
redegorelse for indberetning af oplysninger om virksomheden efter § 10. Redegorelsen afgives som
en del af regionsridets redegerelse i henhold til regler om revision og dokumentation i kapitel 11 i
bekendtgerelse nr. 2581 af 15. december 2021 om den kommunale medfinansiering pd sundhedsomradet
og om aconto-betalinger for perioden fra 1. april 2019 til 1. april 2023.

§ 14. Sundhedsministeriet kan bestemme, at den enkelte region skal indgd i1 en evaluering af den
1 cirkuleret omhandlede ordning. Evalueringen kan bl.a. omfatte ventetid, initiativer for omstilling,
samarbejde med kommuner og almen praksis, produktivitet og effektivitet, styre- og afregningsformer,
arbejdstilretteleggelse, kvalitet og service m.v.

Ikrafttreedelse

§ 15. Cirkuleeret treeder i kraft den 1. januar 2022 og har virkning for tilskud udbetalt fra og med 1.
januar 2022,

Sundhedsministeriet, den 15. december 2021
MAGNUS HEUNICKE

/ Pernille Tougaard
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Bilag 1
Beregning af efterregulering pr. region

I dette bilag beskrives, jf. § 3, sammenhangen mellem antal opfyldte resultatkriterier og efterregulering
pr. region.
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[Antal opfyldte Efterregulering (% af |[Efterregulering, tusinde kr.

resultatkriterier tilskud) Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

3,4 0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2 33% 53.781,4 112.418,8 111.280,6 162.513,5 80.151,7

1 67,00% 109.192,6 228.244,2 225.933,4 329.951,6 162.732,3

0 100% 162.974,0 340.663,0 337.214,0 492.465,0 242.884,0
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Efterregulering indeberer en tilbagebetaling af tilskud.
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Bilag 2
Resultatkriterier 1-4 - Definition, specifikation og malopfyldelse
I dette bilag beskrives resultatkriterierne 1-4, jf. § 5, stk. 1-4.

Resultatkriterie 1: Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

Baggrund og formal

Der skal arbejdes mod et sundhedsvasen, hvor borgere i mindre grad er i kontakt med sygehusvasenet,
efter en arrekke med en foreget sygehuskontakt. Hensigten er, at patienter i stedet skal behandles hos
den alment praktiserende leege, i kommunen eller i hjemmet. Et mal for denne udvikling er en reduktion i
indikatoren Antal sygehusforlab pr. borger.

Definition og specifikation

Resultatkriterie 1 indebarer en reduktion i indikatoren Antal sygehusforlob pr. borger i forhold til det
opsatte maltal, jf. afsnittet mdlopfyldelse nedenfor.

Indikatoren Antal sygehusforlob pr. borger beregnes ved at opgere antallet af DRG-sygehusforleb for
borgere bosat i en region pd behandlingstidspunktet, divideret med antal borgere i1 regionen pr. 1/1. Et
DRG-sygehusforleb defineres 1 henhold til reglerne 1 Sundhedsdatastyrelsens Takstsystem 2021 — Vejled-
ning.

Aktiviteten (dvs. DRG-sygehusforlgb) i1 indikatoren afgraenses, s& DRG-sygehusforlgb uden fysisk
fremmede (fx telefonopkald og telemedicinske ydelser mv.) og DRG-sygehusforleb, der ikke foregér pa
sygehus-matriklen (fx hjemme- og udebesog) ikke teeller med.

Korrektion af indikatoren for omlegning af aktivitet

Nér opgerelsen af indikatoren er forbundet med efterregulering gives der en korrektion for omlegning
fra indlaeggelse til ambulant behandling / fra lange til korte ophold. Baggrunden for denne korrektion
er, at omlegningen vil geore det svarere at opfylde resultatkriteriet, til trods for at udviklingen fra
indleeggelse til ambulant behandling vurderes enskvardig.

Der findes en marker for nerhedsfinansiering 1 i DRG-grupperet data fra Landspatientregisteret. Mark-
oren for resultatkriterie 1 (mrk naerhed 1) skal vaere lig 1, nar aktiviteten skal indgd i opgerelsen
af resultatkriterie 1, ellers 0. For dokumentation af markerer for nerhedsfinansiering se DRG-gruppe-
ret LPR3-data - Dokumentation pa https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/gruppe-
ring-drg/grupperingsnogler-drg/Ipr3-grupperingsnogler

Antallet af DRG-sygehusforlgb telles ud fra bopelsregion pd DRG-sygehusforlebets udskrivningstids-
punkt. Dette opgeres pa baggrund af de manedlige opgerelser af Landspatientregisteret (DRG-grupperet)
d. 10. 1 méneden.

Befolkningsdata er opgjort pr. 1. januar i ar ¢ og ¢-1. For narhedsfinansiering 2022 er regionens antal
borgere derfor summen af borgere med bopel i regionen pr. 1. januar i henholdsvis 2021 og 2022. Befolk-
ningsdata er opgjort pa baggrund af CPR-registeret pr. 1. januar (CPR-frys). Antallet af borgere pr. 1.
januar opgjort pd baggrund af CPR-registeret pr. 1. januar. Opgerelsen kan adskille sig fra opgerelsen fra
Danmarks Statistik pga. forskelle i kerselsdatoen for opgerelserne.

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2022 er under maltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2021, korrigeret for effekt af @ndret aldersfordeling mellem
2021 og 2022.
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Korrektion af méltallet for @ndret aldersfordeling foretages ved at antage samme antal forleb pr.
borger pr. 1-arige aldersgruppe 1 befolkningen 1 2022 som observeret i 2021. 2021 og 2022-befolkningen
bestemmes pa baggrund at CPR-registret hhv. pr. 1. januar 2021 og 1. januar 2022.

Maltallet for hver region udmeldes til regionerne af Sundhedsdatastyrelsen.

Indikatoren vurderes som under maéltallet, sdfremt indikatoren er maksimalt 1 pct. over maltallet eller
mindre.

Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2023 pd
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. drsopgerelse 2022.

Resultatkriterie 2: Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker

Baggrund og formaél

Som for resultatkriterie 1 er baggrunden for resultatkriterie 2, at behandlingen af borgerne i hgjere grad
skal varetages af primersektoren frem for af sygehusene. For borgere med KOL og/eller type 2-diabetes
gelder det mere specifikt, at ansvaret for behandling og opfelgning vedrerende den kroniske sygdom,
sa vidt muligt, skal placeres i almen praksis. Med overenskomsten mellem PLO (Praktiserende Lagers
Organisation) og RLTN (Regionernes Lonnings- og Takstnavn) er der forudsat (og finansieret), at dele af
behandlingen af patienter med KOL og/eller type 2-diabetes skal varetages 1 almen praksis fremover. Et
mal for realisering af den forudsatte udvikling er en reduktion i indikatoren sygehusaktivitet pr. kroniker
med registreret KOL og/eller type 2-diabetes i RUKS (Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere
psykiske lidelser).

Definition og specifikation

Resultatkriterie 2 indeberer en reduktion i1 indikatoren sygehusaktivitet pr. kroniker 1 forhold til det
opsatte maltal, jf. afsnittet mdlopfyldelse nedenfor.

Indikatoren sygehusaktivitet pr. kroniker beregnes ved at opgere DRG-vardien af sygehusenes aktivitet
for borgerne med KOL og/eller type 2-diabetes ifelge Register for Udvalgte Kroniske sygdomme og
Svere psykiske lidelser (RUKS) i regionen divideret med det samlede antal af borgere med KOL og/eller
type 2-diabetes i regionen, ifolge RUKS.

I opgerelsen af indikatoren for ar ¢ (fx t=2020), anvendes antallet af borgere med KOL og/eller type
2-diabetes ifolge RUKS pr. 1. januar i ar #-/ (fx t-1=2019), mens sygehusaktiviteten for de samme borgere
opgeres for ar ¢ (t=2020) for den region, hvor de er bosat pr. 1/1 1 ar 7 (t=2020), opgjort i ar t’s takstsystem
(fx dkDRG2020). DRG-vardien af aktiviteten er fordelt ud pa bopalsregion pa behandlingstidspunktet.

Der afgrenses til aktivitet relateret til KOL og type 2-diabetes. Derudover udelukkes meget dyre
DRG-sygehusforleb (DRG-vardi over 75.000 kr.). Dette skyldes, at meget dyre DRG-sygehusforlgb
pavirker resultatkriteriet meget samtidig med, at det ikke vurderes muligt at omstille behandlingen til det
primare sundhedsvasen.

Aktiviteten 1 indikatoren afgranses, s& DRG-sygehusforlgb uden fysisk fremmede (fx telefonopkald og
telemedicinske ydelser mv.) og DRG-sygehusforleb, der ikke foregar pd sygehusmatriklen (fx hjemme-
og udebesog), ikke teller med.

Der findes en marker for narhedsfinansiering 2 i DRG-grupperet data. Markeren for resultatkriterie 2
(mrk naerhed 2) skal vaere lig 1, nar aktiviteten skal indga 1 opgerelsen af resultatkriterie 2, ellers 0. For
dokumentation af markerer for narhedsfinansiering se DRG-grupperet LPR3-data - Dokumentation pa
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/gruppering-drg/grupperingsnogler-drg/lpr3-
grupperingsnogler
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Befolkningsdata er opgjort pr. 1. januar i henholdsvis 2021 og 2022. Regionens antal borgere er derfor
summen af borgere med bopel i regionen pr. 1. januar 1 henholdsvis 2021 og 2022. DRG-sygehusforlabe-
ne er talt ud fra bopalsregion pd DRG-sygehusforlebets udskrivningstidspunkt.

Malopfyldelse

Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2022 er under méltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2021, korrigeret for effekt af @ndret aldersfordeling mellem
2021 og 2022.

Korrektion af maltallet for andret aldersfordeling foretages ved at antage samme antal kronikere
pr. borger samt aktivitet pr. kroniker pr. 1-arige aldersgruppe i befolkningen 1 2022 som observeret i
2021. 2021 og 2022-befolkningen bestemmes pa baggrund af CPR-registret hhv. pr. 1. januar 2021 og 1.
januar 2022.

Maltallet for hver region udmeldes til regionerne af Sundhedsdatastyrelsen.

Indikatoren vurderes som under maéltallet, sdfremt indikatoren er maksimalt 1 pct. over maltallet eller
mindre.

Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2023 pd
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. drsopgerelse 2022.

Resultatkriterie 3: Reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der forer til en akut genindlgeg-
gelse indenfor 30 dage

Nerhedskriterie 3, Reduktion i andelen af somatiske indleeggelser, der forer til en akut genindleeggelse
indenfor 30 dage, er lig genindlaeggelsesindikatoren fra nationale mal.

Baggrund og formal

En vigtig prioritet er en gget sammenhaeng mellem sektorer, sddan at patienten oplever patientforleb
pa tvaers af egen laege, sygehus og kommune som sammenh@ngende. Manglende sammenhang sker for
eksempel 1 situationen, hvor en patient udskrives efter endt indlaeggelse, uden at der tages hand om
patienten i den primare sektor hos patientens laege eller i kommunen, hvorfor patienten genindlaegges. Et
maél for realisering af den forudsatte udvikling med eget sammenhang er derfor indikatoren andelen af
somatiske indlceggelser, der forer til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage.

Definition og specifikation

Resultatkriterie 3 indeberer en reduktion i indikatoren andelen af somatiske indleggelser, der forer
til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage i forhold til det opsatte maltal, jf. afsnittet malopfyldelse
nedenfor.

Indikatoren andelen af somatiske indleggelser, der forer til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage
er lig indikatoren, der indgéar 1 Nationale Ml for sundhedsvasenet. Derfor folger indikatoren 1 Neerheds-
finansiering indikator-beskrivelsen 1 Nationale Mal for sundhedsveasenet, som findes her: https://sum.dk/
publikationer/2021/september/nationale-maal-for-sundhedsvaesenet-2021.

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2022 er under méltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2021.
Maltallet for hver region udmeldes til regionerne af Sundhedsdatastyrelsen.

Indikatoren vurderes som under méltallet, safremt indikatoren er maksimalt 1 pct. over méltallet eller
mindre.

CIR1H nr 10114 af 15/12/2021 10



Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2023 pa
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. arsopgerelse 2022.

ResultatKkriterie 4: Stigning i andel af virtuelle sygehusforleb

Baggrund og formal

For at understotte en stigende anvendelse af telemedicin og virtuelle konsultationer pa sygehusene ind-
gér resultatkriteriet ”Stigning i andel af virtuelle sygehusforleb” med henblik pa specifikt at understotte
denne udvikling.

Definition og specifikation

Resultatkriterie 4 indebaerer en stigning i indikatoren Andel af virtuelle sygehusforlob 1 forhold til det
opsatte maltal, jf. afsnittet mdlopfyldelse nedenfor.

Indikatoren Andel af virtuelle sygehusforlob defineres som antallet af DRG-sygehusforleb 1 en region,
der grupperes til en telemedicinsk DRG-gruppe, divideret med det samlede antal af DRG-sygehusforleb
1 en region. Telemedicinske DRG-grupper defineres som DRG-grupper af typen "TE” — Telemedicinske,
Telefon- og emailkonsultationer.

Korrektion af indikatoren for omlegning af aktivitet

Nér opgerelsen af indikatoren er forbundet med efterregulering gives der en korrektion for omlagning
fra indlaeggelse til ambulant behandling/fra lange til korte ophold. Baggrunden for denne korrektion er, at
omlagningen vil geore det svarere at opfylde resultatkriteriet, til trods for at udviklingen fra indlaeggelse
til ambulant behandling vurderes enskvardig.

Der findes en marker for naerhedsfinansiering 4 1 DRG-grupperet data. Markeren for resultatkriterie 4
(mrk naerhed 4) skal vaere lig 1, nar aktiviteten skal indgd 1 opgerelsen af resultatkriterie 4, ellers 0. For
dokumentation af markerer for narhedsfinansiering se DRG-grupperet LPR3-data - Dokumentation pa
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/gruppering-drg/grupperingsnogler-drg/lpr3-

grupperingsnogler

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2022 er over maltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2021.
Maltallet for hver region udmeldes til regionerne af Sundhedsdatastyrelsen.

Indikatoren vurderes som over maltallet, sdfremt indikatoren er maksimalt 1 pct. under maéltallet eller
storre.

Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2023 pa
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. arsopgerelse 2022.
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Bilag 3

Korrektion af resultatkriterie 1 og 4 for omlegning fra behandling ved indlaeggelse til ambulant
behandling

Specifikation af korrektionen pa baggrund af LPR3 fastleegges 1. halvar 2022 efter droftelse med Danske
Regioner i en selvstendig dokumentation.
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Bilag 4
Korrektion af indikatorer i resultatkriterie 1-4 i forbindelse med strukturomlaegning

Der kan gives korrektioner til indikatorerne, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, 1 forbindelse med
strukturendringer og omlegninger for at understotte regionernes tilskyndelse til fortsatte strukturrationa-
liseringer i1 sygehusveasenet og sundhedsvesenet.

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

Indikatorerne kan sgges om korrektion for &ndringer mv. efter folgende retningslinjer:
1. Ved strukturcendringer og omlecegninger, der har en negativ effekt pd en eller flere af indikatorerne i
forhold til opfyldelse resultatkriterierne, sdfremt det bidrager til oget ncerhed og/eller sammenhceng
i behandlingen eller pd en anden mdde er hensigtsmeessig. Det kan for eksempel veere i forbindelse
med omleegning af ikke-takst-udlosende aktivitet og behandlingsforlob til takstudlosende behandling.
2. Der korrigeres for godtgjorte registreringsfejl i tilskudsperioden.

Regionerne kan anmode om korrektioner efter pkt. 1-2. Regionerne fremlegger skon for strukturendrin-
gens gennemslag pa indikatorerne ved fremlaeggelse af relevant dokumentation.

I udgangspunkt gives der ikke korrektioner for omlegning fra indlaeggelser til ambulant behandling, da
disse omlegninger vurderes omfattet af korrektionsmekanismen, jf. bilag 3.

Korrektioner handteres lobende i en dialog mellem parterne, efterhdnden som behovet métte opsta.

Ansegninger om korrektioner for 2022 fremsendes til Sundhedsdatastyrelsen senest den 1. februar
2023.

Det bemerkes, at der bade kan sgges om korrektioner for sdvel planlagte omlegninger som gennemfor-
te omlagninger.
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