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Plan for hjemtag af hoved- og regi-
onsfunktioner til hospitalerne i Re-
gion Sjeelland

Spergsmal:
| forbindelse med budgettet er belgbet til udenregional behandling for Region
Sjaelland neutraliseret.

1. Vil der blive lavet en plan for hjemtag af hoved- og regionsfunktioner?
2. Hvordan vil processen for sadan en plan se ud?

3. Hvor stort vil belgbet veere?

4. Hvordan handteres det overhead som Region Sjzelland har betalt?

Svar:
| nedenstaende svar tages udgangspunkt i, at spgrgsmalet alene vedrarer be-
handling, som er gaet pa tveers af de to regioner i @stdanmark.

| budgetforslag 2027 er den mellemregionale afregning pa tveers af de to regi-
oner i @stdanmark neutraliseret.

Der har ikke i de to regioner veeret mulighed for, at det enkelte hospital kunne
disponere over merindteegter ved behandling af patienter fra andre regioner.

| Region Hovedstaden har mer- og mindre indteegterne altid indgaet, som en
delkomponent i den arlige budgetlaegning.

Ad1 og 2: Vil der blive lavet en plan for hjiemtag af hoved- og regionsfunktio-
ner? Hvordan vil processen for sddan en plan se ud?

Nar elektive patienter pa hovedfunktionsniveau behandles pa et hospital uden
for deres egen region, skyldes det primeert tre arsager; patientens eget frie

valg, kapacitetsproblemer eller geografiske hensyn. Manglende kapacitet i en
region i form af sengepladser, laeger eller operationsstuer, medfagrer stigende



ventetiderne. Lange ventetider pa standardbehandling er en hovedforklaring
pa at patienter ger brug af deres frie valg og s@ger behandling i anden region.

Der er grundlaeggende to "planer” der regulerer placeringen af regionsfunktio-
ner. Den farste er Sundhedsstyrelsens specialeplan for sygehuse. Sundheds-
styrelsen har lagt op til en ny model for specialeplanlaegning, hvor regions-
funktioner fremadrettet besluttes og placeres af regionsradet. Inden den nye
model for specialeplanlzegning kan anvendes, skal der ske en lovaendring af
sundhedslovens § 208.

Den anden “plan” er arbejdet med en ny Hospitalsplan i Region @stdanmark.

Hospitalsorganisering er et delspor i den regionale sundhedsplan, der beskri-
ver 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 hospitalerne i Region @stdanmark og danner dermed
rammen for fremtidige beslutninger om struktur og organisering. Planen tager
udgangspunkt i en ambition om, at der skal opbygges ligeveerdige, robuste og
baeredygtige hospitaler, som kan imgdekomme bade nuvaerende og fremtidige
behov.

Et vigtigt element i hospitalsplanen vil veere en ligeveerdig klinisk grundstruktur
pa Akuthospitalerne i alle 6 sundhedsrad, sa der i alle sundhedsrad er kapaci-
tet til at varetage alle opgaver pa hovedfunktionsniveau. En realisering af pla-
nen vil kreeve opbygning af tilstraekkelig kapacitet i de sundhedsrad, hvor ka-
paciteten er for lille.

Se evt. svar pa budgetspgrgsmal nr. 12 og 13 for yderligere uddybning.

Ad 3 Hvor stort vil belgbet veere?

Implementering af sundhedsstyrelsens reviderede specialeplan og Region
@stdanmarks hospitalsplan vil medfgre, at behandlinger skal flyttes mellem
hospitalerne i Region Jstdanmark.

Det er vanskeligt at estimere hvor meget budget, der skal flyttes mellem hospi-
talerne som konsekvens af implementeringen af kommende speciale- og hos-
pitalsplan, da omfanget endnu er ukendt.

Der vil skulle udarbejdes principper for afgraensning af hvilken gkonomi og ak-
tivitet, der skal flyttes, samt udarbejdes konkrete beregninger, nar hospitals-
planen er vedtaget.

Ad 4 Hvordan handteres det overhead som Region Sjeelland har betalt?
| Region Hovedstaden bogferes indtaegterne for mellemregional afregning pa
hospitalerne.

Side 2



Der har altid i bevillingsreglerne veeret bindinger pa dispositionsfriheden. Regi-
onens hospitaler og virksomheder er nettostyrede saledes, at der styres pa en
nettoramme — dog med seaerlige regler vedr. afvigelser pa indtaegter fra be-
handling af regionseksterne patienter.

Generelt har der i Region Hovedstaden veeret to styringsmodeller forbundet
med de mellemregionale indteegter.

Takststyring fra 2007 til 2018.

Hospitalerne blev hvert ar reguleret 100 % pa indtsegterne ift. regnskab, det vil
sige at hverken mer- eller mindreindteegter medfarte en driftsbevilling (ramme-
udvidelse).

Hospitalerne blev reguleret i forhold til den samlede aktivitet malt i DRG-veaerdi,
uden hensyntagen til hvor patienten kom fra. Ved mindreaktivitet blev driftsbe-
villingen reguleret med 50 % af mindreaktiviteten. Ved meraktivitet ansagte
hospitalerne om konkrete projekter til kapacitetsudvidelser og pukkelafvikling.

Rammestyring fra 2019 til 2026

Ved rammestyring er der som udgangspunkt ingen direkte skonomiske konse-
kvenser ved manglende realisering af indtaegter. Derfor er der indfart en mo-
del for handtering af mer- og mindreindteegter.

Af Region Hovedstadens bevillingsregler fremgar det, at der folges saerskilt op
pa hospitalernes indtaegter vedr. behandling af regionseksterne patienter med
udgangspunkt i fglgende retningslinjer:

* Ved mindreindteegter tilpasses indteegtsbudgettet til det realiserede regn-
skabsniveau. Som udgangspunkt nedskrives hospitalets udgiftsbudget pa
grund af reduceret aktivitet vedr. regionseksterne patienter samtidigt med
65 procent af mindreindteegterne — dog kun 35 procent i det ar, hvor min-
dreindtaegterne forst forekommer.

* Mindreindtaegter som folge af omleegning af patientbehandling til f.eks.
ydelser med lavere takst handteres saerskilt. Pa baggrund af dialog forde-
les den gkonomiske belastning mellem hospitalet og feellesskabet.

* Ved merindteegter tilpasses udgiftsbudgettet med hhv. 35 og 65 procent,
hvis der i gvrigt er meraktivitet pa hospitalet som helhed. Ved konkret vur-
dering kan der aftales, at der tilfgres 65 pct. af merindteegterne allerede
det farste ar. Ligeledes skal det vurderes, om indteegtsbudgettet skal til-
passes det realiserede regnskabsniveau.

Side 3



Ved budgetlaegningen tages hgjde for takstvirkningen péa indtaegtsbudget-
terne, det betyder at indteegtsbudgetterne arligt genberegnes i nyt takstsy-
stem. Det vil sige, at uanset om taksterne falder eller stiger, sa reguleres hos-
pitalernes indtaegtsbudgetter uden konsekvenser for driftsbevillingen.

Med ovenstaende styringsmodeller og hospitalernes begreensninger pa dispo-
sitionsfrihed har mer- og mindreindtaegter vedrgrende mellemregional afreg-
ning altid indgaet i Region Hovedstadens samlede arlige budgetleegning. Nar
der behandles et stort volumen af patienter fra andre regioner, sa er der samti-
dig et starre behov for finansiering af for eksempel bygningsdrift, leasingram-
mer, it-systemer og laegelig videreuddannelse end hvad blokngglen fordeler.
Udgifter, der i Hovedstaden ikke finansieres af hospitalerne, men handteres af
centralt afsatte rammer.

Derfor er det ikke muligt konkret at svare pa, hvordan Region Sjaellands over-
head handteres ved dannelsen af Region dstdanmark. Det indgar i budgetfor-
slaget 2027 for Region @stdanmark, som en delkomponent i udarbejdelsen af
et budget i balance.
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