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Neutralisering af udenregional be-
handling og fordeling ved hjemtag-
ning af flere behandlinger

Spergsmal:
Af side 8 fremgar det at Region Sjeellands udenregionale behandling neutrali-
seres.

1. Hvor stort er det samlede belgb?
Hvordan fordeler belgbet sig pa hgjt specialiseret behandlinger, regions-
funktioner og overhead?

3. Hvordan fordeles belgbet pa hospitaler?

Region Sjeelland har i mange ar arbejdet pa at hjemtage flere behandlinger.

4. Ggares der noget for at aendre fordelingen af regionsfunktioner?
5. Hvad er tidsperspektivet?

Svar:

Nar patienter behandles i en anden region end bopeelsregionen, kan den re-
gion, der yder sygehusbehandlingen, i henhold til Sundhedsloven, opkreeve

betaling herfor. Hvilken betaling, der kan opkraeves, er bestemt i bekendtgg-
relse nr. 350 af 8. marts 2022 om regioners betaling for sygehusbehandling

ved en anden regions sygehusvaesen (Takstbekendtgarelsen).

Med sammenlaegning af Region Sjaelland og Region Hovedstaden bortfalder
det lovmeaessige grundlag for mellemregional afregning af patientbehandling,
mellem de tidligere Regioner Sjaelland og Hovedstaden. Dette betyder at ind-
taegter og udgifter for behandling af patienter i Region @stdanmark neutralise-
res i forslag til budget 2027. Budgetneutraliseringen vedrgrer dermed begge
regioner.



Ad1.

| det samlede budgetforslag 2027 for Region @stdanmark er nettovirkningen
af neutraliseringen 0. Bruttovirkningen er 2.859,9 mio. kr. og indeholder afreg-
ning for bade somatik og psykiatri.

Ad2 og 3

Den mellemregionale afregning kan opdeles pa henholdsvis hoved- og regi-
onsfunktion og hgijt specialiseret niveau. Desuden afregnes der for medicinske
saerydelser, nar der udleveres medicin til hjemmebehandling.

| somatikken afregnes der til DRG-takster pa hoved- og regionsfunktionsni-
veau og DRG+mark-up pa hajt specialiseret niveau. | psykiatrien afregnes der
pa hoved- og regionsfunktionsniveau til sengedags- og ambulanttakst fastsat
af sundhedsdatastyrelse, mens den hgijt specialiserede behandling afregnes til
omkostningsbestemte takster. Det er ikke muligt at opgare afregningen pa
overhead.

Region Sjzelland og Region Hovedstaden har indgaet aftale om, at behandling
pa hoved- og regionsfunktionsniveau afregnes til 90% af DRG-taksten, mens
behandling pa hajt specialiseret niveau afregnes til 90% af DRG-tak-
sten+mark-up for behandling udover 1.300 mio. kr. (2018 pl).

Der har i de to regioner veeret forskellig tradition for, hvor indteegterne for den
mellemregionale afregning bogfares. | Region Hovedstaden er de blevet bog-
fort pa Hospitalerne. Mens indteegterne i Region Sjeelland bogfares pa en cen-
tral konto, hvilket nedenstaende opggrelse med fordeling pa hospitaler og
centrale konti afspejler.

Budgetneutraliseringen af indteegterne for patientbehandling mellem regio-
nerne i @stdanmark er indarbejdet pa felgende omrader.

Budgetneutralisering af indtaegter for patientbehandling mellem regionerne i @stdanmark

Medicin Hoved- og  Hgjt spec | att
Mio kr. saerydelser Reg fkt. fkt.
Somatik
Amager og Hvidovre Hospital 12.399 79.595 34.334 126.328
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 8.001 51.516 12.710 72.227
Bornholms Hospital 0 2.462 0 2.462
Herlev og Gentofte Hospital 41.093 89.895 109.985 240.973]
Steno Diabetes Center Copenhagen 0 19.026 177 19.204
Nordsjeellands Hospital inkl. Montebello 893 24.531 1 25.426
Rigshospitalet 215.529 325.027 1.710.022 2.250.578
Faelles sundhedsudgifter, rabat Region Sjaelland (Region Hovedstaden) -59.205 -22.554 -81.759
Takstindtaegter somatik og psykiatri (Region Sjaelland inkl rabat) 484 94.528 95.012
278.400 627.375 1.844.676 2.750.450
Psykiatri
Amager og Hvidovre Hospital 49.052 49.052
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 5.481 5.481
Herlev og Gentofte Hospital 1.902 3.606 5.509
Nordsjeellands Hospital 540 540
Takstindtegter somatik og psykiatri (Region Sjeelland inkl. Sikringen) 5.645 43.248 48.893
57.140 52.335 109.475
Regulering af indtaegter 278.400 684.515 1.897.011 2.859.925

Side 2



Budgetneutraliseringen af udgifter til patientbehandling mellem regionerne i
Jstdanmark er indarbejdet pa bevillingsomradet Sygehusbehandling uden for
regionen.

Budgetneutralisering af udgifter til patientbehandling mellem regionerne i @stdanmark

Medicin Hoved-og  Hgijt spec att
Mio kr. sarydelser Reg fkt. fkt.
Sygehusbehandling udenfor regionen
Udenregional Behandling (pykiatri)(Region Sjeelland) -51.495 -9.087 -60.581
Udenregional behandling (somatik)(Region Sjeelland) -277.915 -532.847 -1.844.676  -2.655.438
Fremmede sygehuse (Region Hovedstaden) -484 -100.173 -43.248 -143.906
Regulering af udgifter -278.400 -684.515 -1.897.011  -2.859.925
Ad4 og 5

Med dannelsen af Region @stdanmark vil det vaere den regionale og nationale
sundhedsplan, der fastlaegger organiseringen og fordelingen af funktioner pa
hospitalerne.

Den regionale sundhedsplan, der tager afsaet i den nationale sundhedsplan,
saetter rammen for planleegning af sundhedsvaesenet i Region @stdanmark.
Den forste del af sundhedsplanen skal beskrive den feelles retning og de sty-
rende principper for sundhedsplanlaegningen i Region @stdanmark. | sund-
hedsplanen omsaettes den faelles retning og de styrende principper dernaest til
konkret organisering, funktioner og kapacitetsmaessige prioriteringer indenfor
de fire delspor: hospitalsplanlaegning, den akutte indsats, praksissektoren
samt borgernaer sundhed.

Delsporet "Hospitalsorganisering” i arbejdet med den regionale sundhedsplan
beskriver den nuveerende og fremtidige hospitalsstruktur samt principper for
organisering af specialer med fokus pa at opna robuste akuthospitaler under
et samtidigt hensyn til effektiv sygehusdrift.

Hospitalsplanen fastleegger den overordnede retning for udviklingen af hospi-
talerne i Region @stdanmark og danner dermed rammen for fremtidige beslut-
ninger om struktur og organisering. Planen tager udgangspunkt i en ambition
om, at der skal opbygges ligeveerdige, robuste og beeredygtige hospitaler,
som kan imgdekomme bade nuvaerende og fremtidige behov.

Implementeringen af sundhedsplanens strategiske principper og overordnede
struktur vil ske i faser over en arraekke, og vil blive understattet af lsbende re-
visioner af sundhedsplanen for Region @stdanmark.

For mere information om den regionale sundhedsplan, se sag 9 "Hovedlin-
jerne i den regionale sundhedsplan” pa Forberedende Regionsrad Jstdan-
mark 2026 18. august 2026.

https://dagsorden.regionoest.dk/Vis/Pdf/bilag/26765b8a-bcb5-4caf-9b89-
052bdde1abd0?redirectDirectlyToPdf=false
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