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Spørgsmål: 

SF vil gerne have alle papirer mellem Region Hovedstaden og Region Sjælland vedr. den mellem-

regionale afregning, herunder det tilbud som Region Sjælland har givet os. 

 

Desuden, men ikke nødvendigvis samtidig, vil vi gerne have administrationens kommentar til det 

sjællandske synspunkt, at Region Hovedstaden tjener på samarbejdet med Region Sjælland. 

 

 

Svar: 

Region Hovedstaden indgik primo februar 2011 en aftale med Region Sjælland om patientforløb. 

Aftalen, der har karakter af en rammeaftale, indebar at planlagt behandling af konkret aftalte grup-

per af patienter kunne afregnes til 70 % af DRG taksten. Der har efterfølgende været ført forhand-

linger mellem de to regioner, men det har ikke været muligt at nå til enighed om en afgrænsning af 

de patientgrupper, som kunne omfattes af konkrete aftaler om afregning til reduceret takst. 

 

Der har på administrativt niveau været mødevirksomhed og sideløbende en skriftlig korrespondan-

ce. 

 

På de pågældende møder i løbet af foråret foreslog Region Hovedstaden, at aftalen kunne konkreti-

seres således, at der inden for de store, elektive patientgrupper såsom operation for hofte-, knæ-, og 

ryglidelser kunne aftales en rabat. 

 

Region Sjælland tilkendegav, at der ønskedes en langt mere omfattende aftale, der ud over planlagte 

behandlinger også omfattede visse akutte behandlinger. 

 

Region Sjælland fremsendte herefter følgende breve: 

 

� Brev af 1. juni 2011 vedrørende forslag om udmøntning af rammeaftalen for forbrug på 

Hvidovre Hospital 

 

� Brev af 7. juni 2011 vedrørende forslag om udmøntning af rammeaftalen for forbrug på 

Glostrup Hospital 

 

./. 
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� Brev af 15. juni 2011 vedrørende forslag om udmøntning af rammeaftalen for forbrug på 

Herlev Hospital 

 

� Brev af 17. juni 2011 vedrørende forslag om udmøntning af rammeaftalen for forbrug på 

Bispebjerg Hospital 

 

� Brev af 24. juni 2011 vedrørende forslag om udmøntning af rammeaftalen vedrørende regi-

onens forbrug på Gentofte Hospital 

 

De fremsendte breve fra Region Sjælland indeholdt forslag om, at en del af regionens forbrug på de 

omhandlede hospitaler skulle afregnes med 30 % rabat, og der var forslag om nedsat afregning for 

det samme patientomfang svarende til rabat på i alt 124 mio. kr. på de fem hospitaler.  

 

For Region Hovedstaden ville de fremsatte forslag betyde, at det anførte beløb på 124 mio. kr. i gi-

vet fald skulle tilvejebringes ved besparelser på hospitalerne under forudsætning om uændret aktivi-

tet. 

 

Region Hovedstaden fremsendte herefter brev af 27. juni 2011 til Region Sjælland, hvor det blandt 

andet anføres, at de modtagne forslag til udmøntningsaftaler var for bredt afgrænset.  

 

Samtlige de omtalte dokumenter vedlægges som bilag. 

 

Spørgsmålet om udmøntning af rammeaftalen har siden været drøftet i det politiske udvalg, som er 

nedsat mellem de to regioner i henhold til aftalen, uden at det har været muligt at nå et resultat.  

 

Der henvises i øvrigt til sagsfremstilling og beslutning på det ekstraordinære forretningsudvalgsmø-

de den 21. december 2011. 

 

Administrationen kan i øvrigt bemærke vedrørende et synspunkt om, at Region Hovedstaden ”tjener 

på samarbejdet med Region Sjælland”, at dette ikke er tilfældet. 

 

Der er tale om, at Region Sjælland har et meget betydeligt forbrug på Region Hovedstadens hospi-

taler, og en stor del af hospitalernes kapacitet stilles dermed til rådighed for Region Sjællands bor-

gere. De to regioner udveksler patientbehandling, der i dag udløser nettoudgifter til Region Sjælland 

på ca. 1,75 mia. kr.  

 

Afregningen gennemføres i henhold til sundhedslovens regler om afregning for behandlingsydelser 

mellem regionerne.  

 

Dette indebærer, at der til ca. 2/3 af patientbehandlingen vedrørende højt specialiseret behandling 

benyttes takster baseret på omkostninger på det pågældende hospital, mens der til ca. 1/3 af patient-

behandlingen vedrørende øvrige patienter benyttes landsgennemsnitlige takster (DRG takster).   
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For begge deles vedkommende dækker taksterne omkostninger i afdelingerne samt træk på tværgå-

ende udgifter. Derudover er også indeholdt bidrag til dækning af fællesudgifter, der er beregnet som 

en forholdsmæssig andel til de enkelte ydelser.  

 

Det kan tilføjes, at når produktiviteten stiger, udløses et reelt fald i taksterne. Dette afspejles fx i 

budget 2012, hvor der er et fald i Region Hovedstadens indtægter (50 mio. kr.) der skyldes en stig-

ning i Rigshospitalets produktivitet mellem 2009 og 2010, som er grundlaget for beregningen af 

2012-taksterne. Produktivitetsforbedringer på det højtspecialiserede område skal efter sundhedslo-

ven komme alle regioner til gode i form af reduceret takstbetaling. 

 

Taksterne giver dermed samlet set dækning for den del af regionens omkostninger, som kan henfø-

res til behandling af Region Sjællands patienter. 

 

Det svarer i øvrigt til princippet om, at den finansiering, der går til regionerne fra staten og kommu-

nerne, dækker udgifter til behandling af egne borgere. Hvis en del af patientbehandlingen for en re-

gions borgere ydes af en anden region, må det forudsættes, at regionen betaler den anden region for 

samtlige omkostninger, der er forbundet med ydelsen.  

 

Det udelukker imidlertid ikke, at det på afgrænsede områder, hvor Region Sjælland forbigående har 

behov for, at der afsættes særskilt kapacitet på Region Hovedstadens hospitaler, vil kunne være mu-

ligt at yde rabat, hvis det er muligt at tilvejebringe den særlige kapacitet i effektive løsninger. 

 

Som følge af det meget store nettoforbrug Region Sjælland har i Region Hovedstaden vil der være 

et meget betydeligt tab, hvis der skulle ydes en bred rabat. 

 

Der er i andre regioner indgået bilaterale aftaler ud fra et princip om, at der gives 10 % rabat for højt 

specialiseret behandling og 30 % rabat for behandling af øvrige patienter. Netto udveksling af pati-

entbehandling mellem de øvrige regioner er imidlertid ikke af så stort omfang som mellem Region 

Hovedstaden og Region Sjælland. 

 

Et overslag over, hvad virkningen af en helt generel aftale efter sådanne principper, er gengivet i det 

følgende: 
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Anslået omsætning i 2011 mellem Region Hovedstaden og Region Sjælland. Excl. særydelser
Beregning af rabat som i andre regioners aftaler

2011 2011 Rabat Rabat

   (Mio. kr.) Regions- og Højt specia- 30 % af 10 % af Rabat

hovedfktn. liseret kolonne 1 kolonne 2 i alt

Salg
Amager 5 - -2 - -2

Bispebjerg 40 30 -12 -3 -15

Bornholm 5 - -2 - -2

Frederiksberg 35 - -11 - -11

Frederikssund 20 - -6 - -6

Gentofte 30 20 -9 -2 -11

Glostrup 60 30 -18 -3 -21

Helsingør - - - - - 

Herlev 75 60 -23 -6 -29

Hillerød 30 - -9 - -9

Hvidovre 70 40 -21 -4 -25

Rigshospitalet 250 1.090 -75 -109 -184

I alt 620 1.270 -186 -127 -313

Køb
Region Sjælland i alt 140 - -42 - -42

Nettosalg 480 1.270 -144 -127 -271
 

 

 

Som det fremgår, ville en aftale mellem de to regioner om rabat på 10 % for højt specialiseret be-

handling og 30 % rabat for øvrige patienter på linje med andre aftaler føre til et indtægtstab på ca. 

270 mio. kr. for Region Hovedstaden.  

 

 


