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1 FORMAL

Formalet med Sundhed — Kommunal afregning af regionale sundhedsydelser er at kunne udarbejde nggltal:

¢ Udvikling i den kommunale afregning af sundhedsydelser pr modtagere for:
o Somatiske ydelser
o Psykiatriske ydelser
o Sygesikringsydelser
e Udvikling i den kommunale afregning af sundhedsydelser pr unikke modtager:
o Somatiske ydelser
o Psykiatriske ydelser
o Sygesikringsydelser

Nggletallene er udgangspunktet for sammenligning pa tveers af kommunerne i FLIS.

2 DATAKVALITET

Data for de kommunale afregninger af regionale sundhedsydelser stammer fra Sundhedsdatastyrelsens
Kommunal@konomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K@S). Ved udtraek af data er data aggregeret samt
diskretioneret, der betyder at grupper med mindre end 5 individer ikke ma vises. Det vil derfor ikke veere muligt at ga
ned pé individ niveau, og data kan udelukkende anvendes til udarbejdelse af nggletal pa omradet.

Data kan valideres op i mod de afregningsfiler kommunen modtager fra Sundhedsdatastyrelsen, der kan dog
forekomme sma afvigelser ved en sammenligning af antallet af modtagere idet data i FLIS er diskretioneret, s& hvis
der er grupper med under 5 individer vil disse vaere diskretioneret. Det kan have betydning for totalerne, hvor antallet
af modtagere kan afvige fra antallet af modtagere i de afregningsfiler der modtages fra Sundheddsdatastyrelsen.
Hvis en total f.eks. bestar af modtagere grupperet pa alder, og der er under 5 modtagere i en given aldersgruppe, vil
de ikke indga i totalen.

Ved test af data i KBS op i mod Sundhedsdatastyrelsens afregningsfiler, er der konstateret uoverensstemmelser i
2014 for psykiatrisk feerdigbehandlede, herudover er der konstateret afvigelser i afregnede belgb i 2016, et har ikke
veeret muligt at f& en forklaring pa afvigelserne fra Sundhedsdatastyrelsen.

3 TIDSSERIE

| FLIS er det muligt at treekke statistikker fra 2011 og frem.

4 SYSTEM PA KOMMUNAL AFREGNING AF
REGIONALE SUNDHEDSYDELSER

Data stammer fra K&S, hvor der er udviklet et program der hver maned udtreekker data vedr. de kommunale
afregninger af regionale sundhedsydelser.

Data i K@S indeholer de personer der har veeret i behandling pa regionale sygehuse samt modtaget ydelser pa
sygesikringsomradet. | KZS er det muligt at beregne antallet af modtagere i procent af en given befolkningsgruppe
og befolkningstallene hentes ligeledes fra K&S.



5 OPDATERING AF DATA

Data opdateres manedligt. Opdatering sker i slutningen af maneden og indkluderer data frem til og med tidligere
maned. Eksempel: Data til og med oktober 2017 findes i FLIS ved manedsindleesningen ultimo november 2017.

6 BEGREBER

6.1 Modtagere begreber
6.1.1 Opteelling af modtagere

Ved ambulante besgg samt for sygesikringsydelser opteelles antallet besag

Ved stationaere besgg opteelles antallet af udskrivninger.

6.1.2 Modtagere aldersgruppering

Modtagerne bliver grupperet i fglgende aldersgrupper

- 0-2érige
3-64 arige
65-80 arige
- 80+ arige

6.2 Befolkning

Befolkningstallene tages fra K&S og er udtrukket som befolkning primo maneden.

Befolkningen opdelses i fglgende grupper:

- 0-2arige

- 3-64 arige
- 65-80 arige
- 80+ arige

6.3 Ydelses begreber

6.4 Ydelser

Der er fglgende ydelsestyper:

- Somatik stationser

- Somatik ambulan

- Somatik stationser genoptraening
- Somatik Hospice

- Psykiatri stationaer

- Psykiatri ambulant

- Specialleeger

- Almenpraktiserende leeger
- Fysioterapi

- Tandleeger

- Fodterapi

- Psykolog

- Kiropraktor

- Anden sygesikring



6.5 Feerdigbehandlingsdage

Feerdigbehandlingsdage grupperes i fglgende grupper:

- 1-2dage
- 3 dage og derover

6.5.1 Somatik

| det danske sundhedsvaesen defineres somatik som al kropslig behandling der foretages pa et sygehus.
6.5.2 Ambulant patient

En ambulant patient er en patient, der er indskrevet i et ambulatorium. Ved et ambulant besgg forstas en ambulant
patients fremmgde pa sygehuset i det aktuelle ambulante forlgb. Ambulante patienter i somatikken og psykiatrien
bestar af ambulante besgg ved sygehusene samt skadestue patienter.

6.5.3 Stationeer patient

En patient hvor behandlingen kraever indlaeggelse. Stationaere patienter i somatikken bestar af stationaere og
hjernedade patienter. Stationzere patienter i psykiatrien bestar af stationzere patienter.

6.5.4 Sygehusudskrivning

En sygehusudskrivning defineres som en udskrivning fra et sygehus, uden at der samme dag sker en indlaeggelse
pa en anden afdeling pa det samme sygehus.

6.5.5 Feerdigbehandlede patienter

Ifglge Sundhedsloven § 238 gaelder at:

"Bopaelsregionen opkraever bopaelskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til
feerdigbehandlede patienter fra kommunen.

Stk. 2. Bopaelsregionen kan af bopaelskommunen opkraeve betaling for patienter, der er indlagt pa et hospice, der er
naevnti 8 75, stk. 4, og 8§ 79, stk. 2.”

Ved udmgntningen af Sundhedsloven er § 238 stk. 2. fortolket som, at alle bopeelsregioner opkraever betaling for
patienter indlagt pa hospice.

| K&S grunddata fremgar henholdsvis pris og sengedage for faerdigbehandlede patienter og patienter pa hospice af

de samme variable. For at foretage adskilte opggarelser for faerdigbehandlede patienter og patienter p& hospice, er
det derfor ngdvendigt at afgreense opggrelserne pa Sygehusinstitutionsart.

Muligheden for at opdele pa& Sygehusinstitutionsart foreligger udelukkende i de somatiske datasaet. | psykiatrien
findes saledes ingen hospicer.

6.5.6 Praktiserende leege

Alment praktiserende lsege eller leegepraksis som en person i sikringsgruppe 1 er tilmeldt eller som en person i
sikringsgruppe 2 har valgt som sin lsege



6.5.7 Kommunal medfinansiering

Der ydes kommunal medfinansiering til falgende ydelser.

Somatisk sygehusaktivitet herunder:
- stationaer genoptraening
- psykiatrisk sygehusaktivitet
samt
- aktivitet i praksissektoren

6.5.8 Kommunal fuldfinansiering

Der ydes kommunal fuldfinansiering af falgende ydelser:

- Feerdigbehandlede somatiske og psykiatriske patienter
- Patienter p& hospice og
- Ambulant genoptraening
For patienter pa hospice afregnes bade kommunal medfinansiering og finansiering.

6.6 Kommune- og regionsafgraensning

6.6.1 Kommunal medfinansiering

I henhold til cirkulaeret vedragrende aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering sker betalingen for den kommunale
medfinansiering fra betalingskommune til bopeaelsregion. Ved opggrelser af kommunal medfinansiering vil det derfor
veere relevant at tage udgangspunkt i betalingskommuner.

6.6.2 Kommunal fuldfinansiering

Den kommunale fuldfinansiering er reguleret i Sundhedsloven. Ifglge Sundhedsloven sker betalingen fra
bopeelskommune til bopeelsregion. Ved opggrelser af kommunal fuldfinansiering vil det derfor veere relevant at tage
udgangspunkt i bopaelskommuner.

Pa regionsniveau er der ligeledes to mulige afgreensninger. Bopeelsregion og sygehusregion. Bopaelsregionen er
den samme som betalingsmodtagerregion, det vil sige den region, der tager imod den kommunale betaling.
Sygehusregionen er den region, som det behandlende sygehus er beliggende i. Til de fleste formal vil det
udelukkende veere relevant at foretage opgarelser pd bopaelsregion. Opgarelse pa sygehusregion kan dog fx veaere
relevant ved en underopdeling pa sygehusniveau. Summen af kommunal fuldmedfinansiering opgjort pa henholdsvis
bopeels- og sygehusregion vil sdledes ikke veere ens.
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6.6.3 Sengedagstakster

Nar betaling for indlagte patienter beregnes pr. sengedag, medregnes udskrivningsdagen ikke i antallet af
sengedage, jf. Takstbekendtggrelsens 8 5. Dog medregnes mindst 1 dag pr. indlaeeggelse.

6.6.4 Feerdigbehandlingsdage

En feerdigbehandlingsdag er et udtryk for, at indbyggeren/patienten ligger en dag for meget pa en
hospitalsafdeling — hvor lsegens vurdering er, at det havde veeret i patientens interesse, at blive udskrevet
til eget hjem eller kommunalt tilbud én dag tidligere.

6.6.5 Overgangsregler ved arsskifte

| forbindelse med opkraevning efter forlgbstakster, herunder DRG-takster, opstar spgrgsmalet om hvilken
takst der er geeldende ved indleeggelser, som straekker sig over nytaret.

For afregning af mellemregionale patienter, der pabegynder en indlaeggelse i 2015 og udskrives/afsluttes i
2016, geelder, at det er afregningstidspunktet, der er afggrende. Nar der afregnes efter
sygehusudskrivninger er det datoen for sygehusudskrivningen, der afgar takstaret. En somatisk patient, der
er indlagt henover arsskiftet 2015/2016 og udskrives i 2016, afregnes saledes til 2016-takster.

/7  SYSTEMSKIFT

Data hentes fra K&S og der er ikke systemskift i perioden.
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