
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 26. april 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 523 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 523:  

”Vil ministeren sende udvalget en oversigt over, hvilke tiltag der er i de enkelte regio-

ner i forhold til at afprøve styringsalternativer til DRG-taksterne?” 

 

Svar: 

Jeg kan indledningsvist henvise til min besvarelse af spørgsmål nr. 521 (alm. del), og 

kan herudover oplyse, at Danske Regioner har oplyst følgende i forhold til projekter i 

regionerne:  

 

 Region Nordjylland:  

I Region Nordjylland er der udvalgt to patientgrupper til at indgå i nye forsøg 

med styrings- og afregningsmodeller: hoftealloplastikker og knæalloplastik-

ker. Styringsmodellen opbygges som en prædikationsmodel, hvor der måles 

på diverse indikatorer, herunder vil bl.a. ressourceforbruget/omkostninger 

blive identificeret med henblik på at lave en ny afregningslogik.  

 

 Region Midtjylland:  

Region Midtjylland har siden 2014 kørt projektet Ny styring i et patientper-

spektiv. Ni afdelinger har i et par år været styret med afsæt i værdibaseret 

styring. Der bliver styret efter patientnære mål frem for aktivitet i form af 

DRG-værdi.  

 

 Region Syddanmark:  

Der er udarbejdet et nyt optimeret rygforløb i Region Syddanmark med om-

lægninger og samling af størstedelen af den ambulante aktivitet på Rygcen-

ter Syddanmark. Rygcenteret bliver fuldt rammestyret samtidig med, at en 

mindre del af deres økonomi gøres afhængigt af, at de opfylder en række 

kvalitetsmål.  

 

 Region Hovedstaden:  

Bornholms Hospital er pr. 1. februar 2016 udvalgt til at gøre erfaringer med 

styring efter værdi for patienten samtidig med, at hospitalet er undtaget fra 

regionens takststyringsmodel. Projektstart er planlagt til september 2016. 

Der forelægger endnu ikke en konkret projektbeskrivelse.  

 

 Region Sjælland:  

Med ”Værdi for borgeren” arbejder Region Sjælland allerede med værdiba-

seret styring. Som led i budget 2016 er der udover ”Værdi for borgeren” be-

sluttet en justeret styringsmodel. Ændringen af styringsmodellen omhandler 

både somatik og psykiatri. Styringsmodellen består af tre elementer: afskaf-
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Side 2 

felse af takstmodel og indførelse af aktivitetsbudget, forenkling og mere 

målrettede mål i ”Værdi for borgeren 2016” og en model for, hvordan der på 

prioriterede områder aftales hjemtag og flytning af hovedfunktionspatien-

ter. 

 

Det henholder jeg mig til. 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Amalie Dam-Hansen 

 


