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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 26. april 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 521 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 521:
"Vil ministeren oplyse, hvad status er for arbejdet med DRG-takster i departementet
og styrelserne — hvad er planerne fremadrettet?”

Svar:

Den overordnede malsatning med den samlede styring og incitamentsstrukturen er
at sikre det bedst mulige sundhedstilbud til befolkningen set i sammenhzang med de
gkonomiske ressourcer, der prioriteres til sundhedsvaesenet.

| regionernes gpkonomiaftale for 2016 og med de nye nationale mal pa sundhedsom-
radet er der aftalt en omstilling af kvalitetsarbejdet, som har til formal at flytte fokus
fra proces- og dokumentationskrav til mal og resultater med synlig vaerdi for patien-
terne. Med det nationale kvalitetsprogram skal incitamenter og styring i sundheds-
vaesenet sikre at hensynet til, at kvalitet, aktivitet, resultater og omkostninger gar
hand i hand.

Den nuveaerende finansiering med aktivitetsfokus har haft vaesentlige og gunstige
virkninger pa produktiviteten, kortere ventelister og omkostningsbevidstheden i sy-
gehusvaesenet. Det fokus skal holdes og styrkes, men suppleres med incitamenter,
der understgtter udviklingen mod et sundhedsvaesen, der sikre bedre og mere ensar-
tet kvalitet.

Udviklingen af en mere differentieret og forlgbsorienteret styring stiller krav om gget
viden om resultater og omkostninger. Der er derfor en stor sammenhang mellem
udviklingen af styringsinstrumenter og synligheden om resultater og bedre brug og
tilgeengelighed af data pa sundhedsomradet.

Med gkonomiaftalen for 2016 blev der afsat 50 millioner, der bl.a. skal understgtte
udvikling og forsgg med nye modeller for sygehusstyring med afseet i vaerdibaseret
styring.

Det centrale DRG-system indgar som et af flere elementer i denne styringsform og in-
citamentsstruktur, og den Igbende udvikling af systemet sker under hensyntagen til
disse forskelligartede hensyn. Det skal bemaerkes at DRG-systemet er ét blandt flere
styringsinstrumenter, der medgar til at fastleegge den samlede styring af iszer det so-
matiske sygehusvaesen. Hvert instrument har udvalgte formal, hvor DRG-systemet
seerligt er gunstigt i forhold til produktivitet og kortere ventelister.



Helt konkret er Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regionerne i gang med om-
legning af DRG-systemet, saledes at dette bedre kan handtere den Igbende tilpas-
ning fra bl.a. stationaer til ambulant aktivitet, med henblik pa ibrugtagning i 2018.
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