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Fleksibel kapacitetstilpasning 

 

- Garantiklinikker anno 2011 

- Pulje til særlige meraktivitetsprojekter 

 
 

 

Indledning 

 

I nærværende notat beskrives tre forskellige tiltag i forbindelse med 

at sikre udnyttelsen af regionens kapacitet ved hjælp af fleksibel 

kapacitetstilpasning: 

 

 En ny garantiklinikmodel som er kendetegnet ved  

o afregning på 50% 

o visitation via Patientkontoret 

o udbetalingsrum kan udvides med midler fra kontoen for 

udvidet frit sygehusvalg.  

 

 Afsættelse af pulje til særlige meraktivitetsprojekter, hvor 

garantiklinikmodellen ikke er hensigtsmæssig 

 

 Finansieringen af den samlede garantiklinikaktivitet og puljen 

til særlige meraktivitetsprojekter udgør maksimalt 20 mio. kr. 

 

 

Garantiklinikker anno 2011 

 

Tidligere var fokus på at få mange garantiklinikker, hvilket ikke 

nødvendigvis er en fordel på grund af de administrative 

omkostninger, der er forbundet med ordningen. Det er således 

vigtigere, ikke mindst for afdelingerne med garantiklinikfunktionen, 

at garantiklinikaktiviteten er af en vis volumen. Dette sikres bedst 

ved at samle garantiklinikfunktionerne inden for enkelte områder. 

Derfor er hensigten kun at etablere garantiklinikker på udvalgte, 

strategiske områder.  

 

Endvidere har der også været et ønske om at forenkle modellen, dels 

af hensyn til hospitalerne, men også af hensyn til administration af 

modellen. 

 

I det følgende gennmgås den nye model for garantiklinikker. 
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Side 1 



 

Side 2 

Rammerne: 

Garantiklinikpatienter/aktivitet er stadig defineret som patienter, der er henvist gennem 

patientkontoret, og som ellers ville have fået mulighed for at benytte sig af et privat 

samarbejdssygehus eller udvidet frit sygehusvalg. 

 

Garantiklinikkapacitet skal stadig meldes ind til Patientkontoret – med en ca. fordeling pr. 

måned, hvor der så vidt muligt tages højde for helligdage og ferie. Behandlingen skal kunne 

finde sted inden for behandlingsfristen, hvilket i realiteten ofte vil sige 14 dage fra det 

tidspunkt, garantiklinikken modtager henvisning. 

Nærmere aftale om kommunikationen mellem Patientkontoret og garantiklinik kan indgås.  

 

Hospitaler med garantiklinikker skal altid dække “eget optagerområde”, således kan afdelinger 

med garantiklinik ikke henvise patienter til Patientkontoret med henblik på tilbud om en 

garantiklinikplads. Hospitaler med garantiklinikker bliver således ikke honoreret efter 

garantiklinikmodellen i de tilfælde, hvor hospitalet er 1. henvisningssted eller valget af hospital 

falder indenfor det almindelige frie valg.  

 

En aftale om garantiklinik nedskrives i et aftaledokument, hvor afgrænsing på følgende 

områder fremgår: 

 procedurekoder  

 volumen 

 målepunkt  

 periode 

 opfølgningsmetode og kadence  

 

Endvidere skal der angives en administrativ kontaktperson og en kontaktperson fra klinikken 

En aftale forløber typisk et kalenderår ad gangen, og skal aktivt fornys. 

Aftale underskrives af afdelingsledelse/hospitalsledelse og Sundhedsplanlægning. 

 

Med hensyn til arbejdsdelingen i forbindelse med opfølgningen er det aftalt, at DRG-kontoret 

følger op på, om forudsætningerne for udbetaling er opfyldt, og derefter laver 

Sundhedsplanlægning den konkrete opfølgning på, hvad der skal udbetales. Dette sker ved 

hjælp af registreringer i Patientkontorets registreringssystem og eSundhed. 

  

Økonomi 

Det har været et ønske om større sikkerhed for finansiering af garantiklinikaktiviteten. Et 

forslag har således været 20% af DRG-værdien, uanset takstyringsmodel og basislinje. 

Det har desværre ikke været muligt at efterkomme dette ønske, da det har betydet for stor en 

variation i afregningstaksten for en given garantiklinikaktivitet.  

I stedet fastholdes en finansieringsmodel, der sikrer en mere ensartet betaling, og som tager 

udgangspunkt i takststyringsmodellens 50% afregning1, se nedenfor. 

 

 

 

 

                                           
1 Det er kun i helt særlige tilfælde at der kan dispenseres fra en 50% afregningstakst - fx hvis implantatudgifter udgør 

en meget stor del af marginalomkostningerne ved den givne aktivitet 



 

Side 3 

Afregning for garantiklinikaktivitet 

 
 

Hvis hospitalet har præsteret meraktivitet/garantiklinikaktivitet, men ikke har udnyttet sit 

udbetalingsrum, håndteres dette inden for den almindelig takststyringsmodel. Hvis hospitalet 

derimod har garantiklinikaktivitet og har nået udbetalingsloftet, sker det stadig til en 50% DRG 

afregning, men finansieres via kontoen for udvidet frit sygehusvalg.  

Dette for at undgå, at garantiklinikmodellen skaber uhensigstmæssige incitamenter og for at 

sikre fokus på “basis”produktion. Det er således et krav, at der dels er tale om meraktivitet på 

hospitalsniveau, og at det for at udløse merbetaling ift. takststyringsmodellen skal være tale 

om et aktivitetsniveau, der ligger over udbetalingsloftet.  

 

Det økonomiske incitamentet er således at kunne tiltrække flere patienter på bestemte 

områder og at opnå betaling uden om udbetalingsloftet i takststyringsmodellen.  

 

Oprettelsen af garantiklinikfunktioner er ikke forbeholdt regiones hospitaler. Det vil således 

også være muligt for praktiserende speciallæger at indgå særlige aftaler om 

garantiklinikfunktioner2. 

 

Håndtering i takststyringsmodellen 

Garantiklikaktivitet korrigeres ikke i hospitalernes basislinjer. Som beskrevet ovenfor 

finansieres garantiklinikaktivitet over den almindelig takststyringsmodel, hvis hospitalet ikke 

har opbrugt udbetalingsrummet. Hvis hospitalet derimod ligger over dets udbetalingsloft, skal 

garantiklinikaktivitet som udgangspunkt honoreres med 50% af DRG-værdien, men finansieres 

særskilt af midler fra kontoen for udvidet frit sygehusvalg 

 

Opfølgning 

Der følges op på garantiklinikaktiviteten i forbindelse med 3. kvartalsrapport og 

takststyringsmøderne med de relevante hospitaler.  

For at få den faktiske DRG-værdi af den udførte garantiklinikaktivitet sammenkøres 

registeringer om garantiklinikpatienter fra Patientkontorets registreringssystem og data fra 

eSundhed.   

                                           
2 Dette skal ske under hensynstagen til de almindelige bestemmelser vedr. grænseværdier i Tilbudsloven. Der 

arbejdes endvidere særskilt på at få integreret kapaciteten i speciallægepraksis i regionens samlede kapacitet. 

Basislinje 

50% DRG afregning  

Hospitalet slipper for at skulle betale for 

mindreaktivitet svarende til GK aktivitet 

50% DRG afregning  

Udbetalingsloft 

 



 

Side 4 

Der afregnes således på hospitalsniveau for den faktisk udførte garantiklinikaktivitet ved 3. 

kvartalsrapport afhængig af om kriteriet vedr. udnyttelse af udbetalingsrummet er opfyldt. 

Regulering finder sted i forbindelse med overførselssagen. 

Det er således samme kadence for overførsler og regulering, som finder sted i forbindelse med 

hjemtrækningsprojketerne. 

 

Finansiering 

Finansiering sker fra udvidet frit sygehusvalgskontoen, såfremt hospitalet har udnyttet dets 

udbetalingsrum i forbindelse med takststyringsmodellen. Et evt. loft for udbetaling kan 

fastsættes i den enkelte aftale om garantiklinikfunktioner. 

I forbindelse med 3. kvartalsrapport afregnes et aconto beløb, som reguleres i forbindelse med 

overførselssagen. 

 

Klar besked koncept 

Håndteringen af garantiklinikker fremgår af klar besked konceptet, hvor garantiklinikker og 

private samarbejdssygehuse formentlig vil få samme brevtype. Afhængig af hvordan modellen 

for Elektivt visitations Center bliver, kan der blive behov for områdespecifikke brevskabeloner. 

Der arbejdes i øjeblikket på et nyt koncept med brevskabeloner, der bl.a. også tager højde for 

garantiklinikker. 

 

Hierarkiet i visitationen vil således være 

1. Behandling inden for 1 måned (1. henvisningssted)  

2. Behandling på andre offentlige hospitaler i RM inden for 1 måned 

3. a) Garantiklink 

b) privat samarbejdssygehus 

4. Offentligt samarbejdssygehus 

5. Privathospital (DUF) 

 

Visitationshierarkiet understøtter således ønsket om at sikre udnyttelsen af regionens egen 

kapacitet, før andre tilbud bliver taget i brug.  

 

Særtilfælde hvor meraktivitet ikke passer ind i en garantiklinikmodel 

 

Der er dog særlige tilfælde, hvor meraktivitet og afregning af denne, hverken passer ind i den 

almindelige takststyring eller i en garantiklinikmodel.  

 

For at muliggøre en hurtig tilpasning i forbindelse med opståede muligheder eller ved øget 

efterspørgsel via det udvidede frie sygehusvalg, ønskes der afsat en pulje, som 

administrationen kan udmønte til hospitalerne i forbindelse med særlige 

meraktivitetsprojekter, der ikke passer ind i garantikllinikmodellen under hensynstagen til 

kravet om konkret anvisning af finansiering, og hvad der er mest økonomisk fordelagtigt3. 

Projekterne som kan finansieres af puljen vil være kendetegnet ved en eller flere af følgende:  

 Der er kun en eller få afdelinger, som kan udføre aktiviteten (garantiklinikmodellen 

giver ikke mening - fx. plastikkirurgi) 

 Stor udsivning til privatsektoren  

                                           
3 Finansiering sker fra udvidet frit sygehusvalgskontoen og følger så vidt muligt kadencen for garantiklinikker og 

hjemtrækningsprojekter. 



 

Side 5 

 Marginalomkostninger er markant større end 50% af DRG-taksten  

 

Endvidere følger de særlige meraktivitetsprojekter de samme procedurer som garantiklinikker i 

forbindelse med udformning aftaledokument og opfølgning.  

 

 

  


