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SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 1. februar 2021 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 741 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 741:

”Kan ministeren oplyse, hvad DRG-taksterne er pa fedselsomradet i forhold til fgdsler
pa offentlige fedeafdelinger og private fgdeklinikker, samt hvordan fordeles de til-
delte DRG-takster pa fgdselsomradet pa de offentlige sygehuse til fedeomradet?”

Svar:

Regionerne har det overordnede ansvar for at sikre en effektiv ressourceudnyttelse
og dermed for at prioritere mellem regionens sygehuse og anvendelsen af private sy-
gehuse. Det er derfor regionerne, der indgar aftaler med private fgdeklinkker, herun-
der ogsa aftaler om den konkrete afregning. Der findes ikke centrale oplysninger om
niveauet for denne afregning.

Indtil 2018 anvendtes DRG-taksterne til den statslige aktivitetsstyring, men dette blev
afskaffet med aftalen om den regionale gkonomi for 2019. For nuvaerende anvendes
DRG-taksterne overordnet set fx til afregning mellem parter i sundhedsvaesenet fx til
mellemregionale afregninger, hvor en borger behandles i en anden region end i bo-
paelsregion, samt til analyse, planlaegning og interne gkonomimodeller.

Det fremgar af Statsrevisorernes beretning 14/2019 om regionernes grundlag for den
pkonomiske styring af sygehusene, at regionerne siden 2017 gradvist har arbejdet pa
at erstatte den aktivitetsbaserede styring med rammestyring. Rammestyring indebae-
rer, at sygehusene tildeles et rammebudget, og at sygehusene inden for budgettet
skal handtere den stigende efterspgrgsel efter sygehusydelser som fglge af den de-
mografiske udvikling. Alle regioner har fra 2019 indfgrt rammestyring som deres pri-
meere styringstilgang. Enkelte regioner anvender fortsat aktivitetsbaseret takstafreg-
ning pa enkelte omrader.

DRG-taksterne anvendes for naervaerende saledes ikke til den direkte fordeling af den
gkonomiske ramme mellem sygehusene eller mellem afdelingerne pa sygehusene.

Det kan oplyses at, DRG-taksterne beregnes ved at koble den faktiske aktivitet for en
given DRG-gruppe (Diagnose Relateret Gruppe) med omkostningerne herved for de
offentlige sygehuse. DRG-taksterne opggres hvert ar af Sundhedsdatastyrelsen pa

Sundhedsudvalget 2020-21

SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 741

Offentligt

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 06-04-2021
Enhed: SOA

Sagsbeh.: DEPCFP
Sagsnr.: 2102619
Dok. nr.: 1655234


mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/

baggrund af de seneste ars oplysninger. Taksterne afspejler dermed landsgennemsnit
af de udgifter, der knytter sig til en behandling for sammenlignelige patienter og sale-
des ikke hvor mange penge en given behandling er berammet med.

Med venlig hilsen
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