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Hvilke opgaver har regionerne pa sundhedsomradet?

Budget: 110 mia. kr. i 2017

, f‘ Kilde: Danmark Statistik, 2017-priser




Hvordan finansieres opgaverne fra staten?
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Bloktilskud (og KMF)

T8 Den statslige
aktivitetspulj
e




Elementer i den statslige styring af regionerne

Bloktilskud

99 % af den samlede
ramme,
108,6 mia. kr.

aktivitetspulje i

1 % af den samlede
ramme,
1,4 mia. kr.

2 % af sbrﬁétiske
ramme,
1,4 mia. kr.

2002 af daveerende VK-
regering

—>@ge behandlingskapacitet og
nedbringe ventelister

1999 af daveerende SR-regering

—>mest mulig sundhed for pengene
givet teknologisk udvikling m.v.

bloktilskud (fordelt efter alder
0g sociogkonomiske kriterier)

bloktilskud (fordelt efter alder
0g sociogkonomiske kriterier)

alle regioner har samme krav

ren ramme

finansieringen knyttet op til
fast aktivitetskrav (opgjort i
DRG-veerdi) pr. region inkl.
produktivitetskrav

levere 2 pct. mere aktivitet
(opgjort i DRG-veerdi) for
samme finansiering.

Frigjorte midler bliver i
regionerne

Ikke grenth@ster — udmentes
lokalt




Maling af aktiviteten i vaesenet - den statslig aktivitetspulje og
produktivitetskrav

Aktiviteten bliver opgjort via DRG

* DRG-systemet er et maleinstrument — et
"simpelt” teellesystem, som teeller behandling
pa sygehusene fx:

e Sten i urinvej 9.629 DRG-takst
* By pass-operation: 226.259 DRG-takst

* Systemet er centralt for
sygehusene/regionerne, og giver synlighed
om aktivitet/produktivitet.

* Fokus pa Igbende at udvikle DRG-systemet fx
tilfajet grazone-takster eller "pakke”-takster




Den statslige aktivitetspulje — teknikken bag puljen

Indregning af produktivitetskravet i den
statslige aktivitetspulje

1) Aktivitet

4 Finansiering

Aktivitet

Aktivitets- Aftalt
niveau, aktivitets-
aro0 niveau, ar 1

l_Y_I

Produktivitets-
krav pa 2 pct.

o

* Regionerne skal levere et aftalt aktivitetsniveau
(A) for at fa den aftalte finansiering (F)

* Aktivitetsniveauet (A) aftales hvert ar til
gkonomiforhandlingerne

* fastsaettes ud fra aktivitetsniveauet aret far,
et aftalt produktivitetskrav og evt. flere
midler.

* produktivitetskravet har de seneste ar
veeret 2 pct.
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Den statslige aktivitetspulje — teknikken bag puljen(fortsat)

Princippet bag den statslige aktivitetspulje

A_. .
Finansiering

C
Aktivitets-%F:
pulje 4
1 I
1 I
1 I
1 I
L
Blok : !
(og KMF)_ : :
L
1 I
1 I
1 I
L
: 1 Aktivitet
| g

Baseline Aftalt
(puliens aktivitets-
start) niveau

o

2) Finansiering

* Primo ar: udbetaling af den aftalte finansiering
(blok + aktivitetspulje)

* Ultimo ar: opgares regionernes aktivitet

* Leveret det forudsatte aktivitet (A) eller
udover det aftalte = ingen tilbagebetaling
til staten

* Leveret mindre aktivitet = tilbagebetaling til
staten

* (hver "'manglende” aktivitet skal
regionerne tilbagebetale 40 % af
DRG-takst)

* Alle regioner har de seneste fire ar ikke skulle
foretage tilbagebetaling
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Den statslige aktivitetspulje: labende aendringer

. . . * Mindsket puljens sterrelse: fra 2,6 mia. kr. i 2007 til 1,4
1. Mindske presset for ungdvendig aktivitet mia.kr. i 2015

2. Sikre at malemetoden ikke hindrer produktive / ° Afkoblet den statslige aktivitetspulje fra den kommunale
effektive andringer i vaesenet medfinanSiering i 201 6, jf LOV 1735 af 27/12/2016 (LOV
om andring af lov om regionernes finansiering)

* Styrket mulighederne ift. korrektion af
uhensigtsmassig aktivitet/darlig maling: fx korrigere
for omleegning eller effektivisering af behandlingsforlab,
ved reduktion af genindleeggelser, "tom aktivitet” m.v.
(indfert i opfelgning pa incitamentsudvalget (SSFR-
regering))




Produktivitetskrav: udvikling i sundhedsvaesenet

Der er produktivitetsforbedringer...

... 0g de har stor betydning for udviklingen i vaesenet

Vi laver
skansom
behandling

Tarmoperation med
kikkert i stedet for
konventionel metode
tager 6 dage frem for
12 dage og koster ca.
70.000 kr. frem for
100.000 kr.

Vi bruger
telemedicin

KOL-patienter maler
eget blodtryk, og
patienter med nedsat
nyrefunktion foretager
hjemmedialyse

Vi har bedre
materiel pa
sygehuse

Multifunktionssenge
overtager tung
portgrarbejde, og nye
rerpost-systemer
transporterer praver
automatisk

Der er faldende venteliste
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Omstilling af den nuvaerende styring

« lgangsat en gradvis omstilling af den nuvaerende
styring, hvor hensynet er, at aktivitet, kvalitet, resultater
og omkostninger gar hand i hand

« Centrale styringstiltag, som er lanceret og under
implementering 2015-2017:

— Nationale mal pa sundhedsomradet (foraret 2016)

— Nationalt ledelsesprogram for sundhedsvaesenet
(opstart 2017)

— Kvalitets -og laeringsteams (opstart 2017)
— Sundhedsdataprogram (2015 og frem)

— Forsag med nye regionale styringsmodeller, der
tager afsaet i vaerdibaseret styring

Bkonomiaftale fra 2016 — nationale
kvalitetsprogram for
sundhedsvaesenet

Aftaler om den
kommunale og

regionale gkonomi

for 2016

Oktober 2015




Omstilling af den nuvarende styring

o Fokus pa kvaliteten - 8 nationale mal aftalt i 2016

8 nationale mal aftalt i 2016 — 22 indikatorer

« Borgerne skal have en behandling af endnu
hgjere kvalitet

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVASNET

« Derfor aftalt 8 nationale mal og tilh@rende % @Eﬁ @
indikatorer, der seetter en tydelig retning for srveer rorazoner | sevanoum ocer e

. SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF HOJ UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT

kval |teten af det danske Sundhedsv%sen HAENGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- OG £LDRE SIKKERHED BEHANDLING VESEN

FORLOB PATIENTER

INDIKATORER
. o . . .
+ De nationale mal er en ny tilgang til at arbejde
BELEGNING AKUTTE 5 ARS OPFYLDELSE VENTETID TIL PATIENT- MIDDELLEVETID LUGGETID PR
H INDLEGGELSER OVERLEVELSE AF KVALITETSMAL PLANLAGT TILFREDSHED INDLEGGELSE
med kvalltet KU PR_KOL/ EFTER KREFT 1 DE KLINISKE SYGEHUS- EELEl e
GENINDLEGGEL- DIABETES-PATIENT KVALITETS- OPERATION OG PATIENTOPLEVET | BEFOLKNINGEN PRODUKTIVITET
SERINDEN FOR HIERTE- femiiais . PerTR INDDRAGELSE Ph SYGEHUSENE
30 DAGE FOREBYGGELIGE D@DELIGHED
INDLEGGELSER INDLAGTE SOMATISKE/
G:;g::;gm«e BLANDT /ELDRE E::':::\:‘;E PATIENTER | PSYKIATRISKE
i — weemosER e ubeeTinmuroR
H 1 FAERDIGBEHAND- OVERLEVELSE 30 DAGE
» De nationale mal skal udgere drivkraften for det Incsomcerh s yerer .
i i i SYGEHUSE HIERTESTOP RS
lokale arbejde med kvalitetsforbedringer. st ovenrorr
OPLYSNINGER
(PRAKTISERENDE
LEGE!

REGIONALE / KOMMUNALE LOKALE DELMAL




Omstilling af den nuvarende styring

o Fokus pa veerdi for patienten — forsgg med veerdibaseret styring

"Kernen i veerdibaseret styring er, at
sundhedsvaesenet i stedet for at fokusere styring
gennem opfalgning pa input/aktivitet skal malrette
styringen pa om behandlingen skaber vaerdi for
patienten”

...Seks centrale komponenter:

1. Behandlingen skal organiseres i integrereret
enheder

2. Resultat(outcome) og omkostninger skal opgares
for hver enkelt patient

3. Samlet betaling for hele patientforiab

4. [ntegreret sundhedsveesen, hvor aktiviteterne for
en patientgruppe samles og koordineres

5. Udvidelse af geografiske optageomrade
6. Opbygning af relevant it-platform”

o

Introduceret af Michael E. Porter
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Health outcomes that
matter to patients

»

Cost of delivering
the outcomes




