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Besvarelse af spergsmal nr. 318 (Alm. del), som Per Clausen (EL)
har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 20. fe-
bruar 2009

Spergsmal 318:

"Ministeren bedes oplyse, hvornar Sundhedsstyrelsen forste gang er blevet op-
merksom pa eller har modtaget henvendelser om, at DRG-taksterne har betydet, at
sygehusene havde en gkonomisk fordel ved at sprede ambulante undersggelser
over flere dage, som det netop er kommet frem i Nordjylland. Ministeren bedes i
forlengelse heraf oplyse, hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke for leengst har taget initi-
ativ til at &ndre DRG-taksterne, séddan at det ikke kan betale sig for sygehusene at
sprede ambulante behandlinger over flere dage."

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spargsmalet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen. Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens besvarelse.

Sundhedsstyrelsen bemerker folgende:

”Det bemcerkes, at regionerne har ansvaret for at tilpasse det statslige, aktivitets-
afheengige afregningssystem af regionerne til lokale forhold og prioriteringer pd
sygehusene. Regionerne kan sdledes afregne sygehusene efter en anden takst end
den DRG-takst, der afregnes mellem staten og regionerne. Det er resultatet af den
aftalte ordning om takststyring af sygehusene, som er aftalt mellem regeringen og
Danske Regioner. Onsker regionerne eksempelvis at afregne flere ambulante besag
pr. dag pd deres sygehuse, har de sdledes mulighed for det, jf. ogsd ministerens
besvarelse af sporgsmdl S 1445 den 27. februar 2009.

De ambulante takster blev taget i anvendelse i dr 2000. Pd det tidspunkt indeholdt
systemet 4 ambulante takstgrupper. DRG-systemet, herunder de ambulante takster,
bliver lobende justeret. I 2009 er der sdledes 137 ambulante takstgrupper.

Ved implementeringen af finansieringsreformen for sundhedsomrddet den 1. janu-
ar 2007 blev det besluttet at anvende DRG-systemet som det centrale redskab til
mdling af sygehusenes aktivitet mv. Forud for gennemforelsen af finansieringsre-
formen stillede Sundhedsstyrelsen forslag om, at systemet blev indrettet pd en sd-
dan mdde, at der kunne afregnes for flere ambulante besog pr. dag.

Forslaget blev behandlet pa et mode den 1. september 2006 i den daveerende DRG-
styregruppe med repreesentanter fra de centrale sundhedsmyndigheder, Danske
Regioner, regionerne, amterne og KL.

Der var ikke stotte til forslaget, idet definitionen af et ambulant besag ikke blev
vurderet til at give mulighed for en preecis afgreensning i forhold til en endagsind-
leeggelse. Desuden var de okonomiske konsekvenser for den kommunale medfinan-



siering af sundhedsomradet, mellemregionale afregning og sygehusenes takststy-
ringsmodeller uklare.

1 aftale om regionernes okonomi for 2009 blev det aftalt, at der skulle foretages et
serviceeftersyn af DRG-systemet. Som led i serviceeftersynet skal en arbejdsgruppe
beskrive forslag til en udvikling af takststrukturen, der kan understotte sygehusene
i at foretage flere behandlinger og undersogelser samme dag. Arbejdsgruppen
afrapporterer i foraret 2009.

Pa et made den 25. februar 2009 stillede Sundhedsstyrelsen bl.a. pd baggrund af
okonomiaftalen for 2009 pd ny forslag om, at det skal veere muligt at afregne flere
ambulante besog pr. dag. Det skete i et DRG-udvalg med repreesentanter fra sam-
me parter, som i ovenncevnte DRG-styregruppe. Det blev besluttet, at der skal ar-
bejdes videre med forslaget under hensyntagen til de beslutninger, der folger af det
neevnte serviceeftersyn.”



