Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger
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Reduktion i DRG-vardi pr. kroniker med KOL og/eller
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- : : Reduktion i andelen af indlaeggelser, der fprer til en akut
B . s genindlaeggelse indenfor 30 dage

Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb

Mickael Bech

Implementeringsplan/strategi for it-systemtilpasninger til
datadeling vedr. aftaleoverblik og stamkort
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1. BAGGRUND

Baggrunden for
ncerhedsfinansierin

INSTITUT FOR STATSKUNDSKAB
AARHUS UNIVERSITET

Aftale om regionernes
okonomi for 2019

5. juni 2018

Indledning

iprioritet for regeringen og regio-
nistider og hoj patientilfre
estter regioneme med
gennem god akonomi
dekomme udviklingen pa sundhedsomradet og fortsal have kapacitet pa
behandle de patienter, der har behov for specialiseret behandiing, er parterne enige om, at
der er brug for en omstilling af sundhedsveesenet med et starre fokus pa forebyggelse, tidlige
ding af regio-

jangsat initiativer, der flytter sundheds
en og understotter samspil pa tveers

gen for patienter-
en nye styringsmodel betyder, at det nuvaerende primeere fokus pa sygehusaktivitet
es il b e haeng og 1il behand-
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STATSLIG AKTIVITETSPULJE

= Understotte udvidet frit sygehusvalg og
reduceret ventetid (indfert 2002)

» Har udgjort ca. 1% af den samlede finansiering.
Udmeantning af 2% produktivitetskrav gennem
den statslige pulje

= Har veceret en effektiv cocktail til at @ge aktivitet
0g mindske ventetid

» Balancen mellem fordele og ulemper har
forskubbet i perioden

= Aktivitetspres - i stigende grad udskceldt for
mulige uhensigtsmaessigheder:
Indikationsskred, suboptimering, manglede
opgaveglidning, stor vaekst i ambulante
(kontrol)besag.
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(18 pct.)
BLOKTILSKUD
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Akti@
finansiering
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skatteopkraevning
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Patienter og kontakter i det regionale sundhedsvaesen
Sundhedsvasenet samlet

Tabel 1. Patienter og kontakter, det regionale sundhedsvasen, 2009-15

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Det samlede sundhedsvaesen

Antal patienter i kontakt (i tusinder) 5.036 5.032 5.072 5.056 5.069 5.097 5.126

Antal kontakter (i tusinder) 67.206 67.763 69.967 70.022 69.968 71.150 72.274

Gns. antal kontakter pr. patient i kontakt 13,3 13,5 13,8 13,9 13,8 14,0 14,1

Kontakter pr. 1.000 borgere 12.232 12.282 12.625 12585 12.524 12676 12.786
Somatisk sygehusvasen

Antal patienter i kontakt (i tusinder) 2.476 2.500 2.511 2.519 2.549 2.671 2.707

Antal kontakter (i tusinder) 11.148 11.582 12.259 12.635 13.147 14.005 14.404

Gns. antal kontakter pr. patient i kontakt 4,5 4,6 4,9 5,0 5,2 5,2 5,3

Kontakter pr. 1.000 borgere 2.029 2.099 2.212 2.271 2.353 2.495 2.548

Stigning i antal unikke personer: 9%

Stigning i aktivitet (antal kontakter pr. patient pr 1000 borgere): 25,6%. Skyldes stigning i ambulant aktivitet
Er stigningen hensigtsmaessig? Kan og skal denne stigning i aktivitetsmgnstret fortsaette?

s

7 Sundhedsdatastyrelsen, 2016. Udvalgte nggletal for det regionale sundhedsvaesen 2009-2015
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UDGIFTSBEHOV PGA. DEMOGRAFISK PRES

DREAM. 2016. Falsomhedsanalyse af
udviklingen i sundheds- og
hjemmeplejeudqifterne
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Figur

(venstre)
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6. Demografisk effekters betydning for sundheds
hjemmeplejeudgifterne (hojre), eksperiment 1,4 og 7.
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> Figur 4.1. Kommunale akutfunktioner (pct.)

@ 80%
SUNDHEDSSTYRELSEN
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60%

- krav og anbefalinger til vareta-
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gelse af saerlige sygeplejeindsatser

63% af kommunerne har akutteams/-pladser

E AKUTFUNKTIONER

Store kommunale forskelle
pa akutfunktioner

Der mangler overblik over udbredelsen og organiseringen af akut funktioner i Region Hovedsta-
dens 29 kommuner. Derfor foretog Tvaersektoriel Forskningsenhed en spargeskemaundersa-
gelse, som afslarer store forskelle i kommunernes made at udfere akuttilbuddene pa.

Lone Schou, forsker, sygeplejerske, cand.scient.soc., ph.d.; loneschou@yahoo.dk
Mathias Meijer, forsker, cand.scient.soc., ph.d.
Carsten Hendriksen, forskningsleder, overlage, dr.med.




BENCHMARKING
FORBYGGELIGE INDLAGGELSER

Tabel 7.4
Produktionsvardi (mio. kr.) forbundet med uhensigtsmassige indlaggelser

Mio. kr. 2014 2015 2016
Forebyggelige indiseggelser 271 2,829 2772
Genindlaeggelser 2562 2545 2406
Akutte mediciske korttidsindlaeggelser 3.117 3.056 3.023
Feerdigbehandlingsdage 76 68 59
lailt 8.466 8.498 8.260
| alt for unikke indlaggelser (ekskl. faerdigbehandlingsdage) 8.085 8.111 7.401

Anm.: Produktionsveerdien er opgjort som den samlede DRG-produktionsvaerdi 1 2016-niveau inklusiv genoptraeningstaksten. Produkti-
onsvaerdien for unikke indiseggelser er opgjort for forebyggelige indleeggelser, genindlaeggelser og akutte medicinske kortidsindiseggelser.
Med unikke menes, at en indlaeggelser kun indgar én gang. Fx kan en akut medicinsk korttidsindlaeggelser ogsa vaere en forebyggelig
indleeggelse. | et sadan tilfeelde vil indleeggelsen kun talle med én gang. Har samme borgere forst en akut medicinsk korttidsindlseggelser
og senere pa aret en forebyggelig indleeggelser, vil de teelle med som to unikke indleeggelser. Produktionsvaerdien for feerdigbehandlings-
dage er faerdigbehandlingstaksten og ikke taksten for den samlede indlaeggelse som indebaerer feerdigbehandlingsdage. Genindleeggel-
ser er opgjort efter samme afgraensning brugt | Nationale mal, men bygger pa et andet datagrundlag. Derfor vil denne opgerelse ikke
direkte kunne sammenlignes med de Nationale mal.

Kilde: CPR-registeret, Landspaﬁemreglsterel ‘DRGﬁmmq. Sundhedsdataslﬂelsen og egne betﬂninger.

Kilde tabel. SUNDHEDS- OG ALDRE@QKONOMISK ANALYSE. Kontaktmenstre pd tvcers
af sektorer blandt befolkningen, kronikere og celdre medicinske patienter. Sundheds-
og /ldreministeriet 2018

Kilde figur: @konomi- og Indenrigsministeriet Benchmarkingenhed, 2018.
Forebyggelige indlceggelser blandt hjemmeplejemodtagere

Kommunernes rangering i forhold til forebyggelige indlzeggelser blandt hjemmeplejemodtagere, nar der er
taget hojde for rammevilkar

[T 1. kvartd - Kommuner, der karer sig bedst
B 2 xvartd
B : vati

B . cvarti - Kommuner, der Karer sig dirigst

Anm.: Forste kvartil daokker over de 25 procent af kommunerne, der har det laveste antal lorebyggelige indlaeggelser biandt hjem-
meplejemodtagere | forholkd i forventet, mens fjerde kvartil daekier over de 25 procent al kommunerne med det hajeste antal
al forebyggedge Indlaaggeiser blandt sidre hjemmeplejemodtagere | forhoid til det forventede niveau

Kide: Data fra Landspatientregistret 2016 og data for visiteret hiemmepieje 2015 og 2016 fra Danmarks Statistik og egne beregnin-
ger
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2. NARHEDSFINANSIERING

Relevante indikatorer og malscetninger
bliver honoreret | ncerhedsfinansiering

Udfordringer og muligheder

INSTITUT FOR STATSKUNDSKAB
AARHUS UNIVERSITET



UDFORDRINGER

1.  Klassisk gkonomistyring er fortsat vigtigt - budgetlcegning, budgetoverholdelse, entydigt budgetansvar,
opfelgning, budgetafvigelser....

Vi skal fortsat have styr pd og opgere aktivitet. (kaeempe) Stor kommunikationsopgave!

3. Aktivitetsbestemte system kunne bruges (ncesten) 1:1 igennem hele styringskceden. Det er ikke tilfceldet med
ncerhedsfinansiering. Kraever strategiske beslutninger pé alle niveauer - krcever ledere som kan tage og
tager ansvarl!

4. Styring, ledelse og faglighed skal g& hé&nd-i-h&nd. Ncerhedsfinansiering kraever mere (faglig) ledelse og
kliniske inputs til strategiske beslutninger. (endnu) Sterre dialog mellem gkonomifolk og
sundhedsprofessionelle!

5. Ledelsesinformation: Data om populationen, som bé&de viser helheden og de enkelte afdelingers/hospitalers
bidrag, relation og gensidige afhcengighed. Ex. Udskrivning- og genindlceggelsesmeanstre.

6. @konomiske incitamenter har bdde intenderede og ikke-intenderede virkninger - vi skal vcere
opmecerksomme pd perverse incitamenter

7. Styrket dialog pd tvecers - hospitaler, afdelinger, kommmuner, almen praksis .... Krcever viden baseret pd data
fordelt p& ex. kommuner
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TAK FOR OPMARKSOMHEDEN

Mickael Bech

Novo Nordisk Fonden Professor i ledelse i sundhedsvcesenet
Kronprins Frederiks Center for Offentlig Ledelse

Institut for Statskundskab, Aarhus Universitet

Email: mibe@ps.au.dk
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