
Afskaf produktivitetskravet og  
aktivitetspuljen
Danske Regioner foreslår, at den statslige aktivitetspulje 
omlægges til at blive en del af det generelle bloktilskud 
til regionerne og at det årlige produktivitetskrav fjernes. 
Dermed vil langt størstedelen af regionernes finansiering 
være baseret på befolkningens demografi (en såkaldt po-
pulationsbaret finansiering). 

Styring af regionerne og sundhedsvæsnet 
Regionerne skal styres efter:

•	 De 8 nationale mål for sundhedsvæsenet 

•	 Overholdelsen af patientrettighederne ift. udredning 
og behandlingsgarantier 

•	 Budgetloven: presset fra flere patienter, patientret-
tighederne og budgetloven sikrer, at der hele tiden 
er pres for mere sundhed for pengene uden, at der 
skabes spild i form af overflødig aktivitet. 

Forslag til ny styring af sundhedsvæsenet  
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Fra styring efter aktivitet til styring  
efter politiske målsætninger
I dag er incitamentet sådan, at det i stedet for at behandle 
rigtigt første gang, kan det betale sig at indkalde samme 
patient til behandling flere gange. Det er hverken hensigts-
mæssigt for den ansatte patienten eller samfundsøkonomi-
en. Derfor er der behov for en ny styring.

I 2016 blev regeringen, KL og Danske Regioner enige om 
8 nationale mål for sundhedsvæsenet. Disse mål udgør de 
overordnede politiske visioner for, hvordan sundhedsvæse-
net skal udvikles. Samtlige 8 nationale mål er brudt ned i 
en række indikatorer, som gør at regionerne og de enkelte 
sygehusafdelinger hele tiden kan styre og tilrettelægge ind-
satsen herefter. Samtidig sker der faste nationale opfølgnin-
ger på, om de enkelte målsætninger opnås. Det er således 
en fast, integreret del af den daglige styring i regionerne. 
Dermed omsættes politik til praksis. Ud over en række kvali-
tetsindikatorer, er ventetid til operation også et målepunkt. 
Derfor vil regionerne, også efter en omlægning af den ak-
tivitetsafhængige finansiering og afskaffelsen af produktivi-
tetskravet, fortsat have et stærkt incitament til at effektivi-
sere behandlingsforløbene og fokusere på forebyggelse og 
kvalitet. 

Patienter i det danske sundhedsvæsen er i dag omfattet af 
patientrettigheder om udrednings- og behandlingsgaranti. 
Disse vil naturligvis fortsat gælde, og derfor vil regionerne 
fortsat have stor interesse i at følge – og handle – på udvik-
lingen. 

Med en sådan ændring af regionernes finansiering er der 
skabt en holdbar model for, at styringen af sundhedsvæse-
net baseres på de politiske målsætninger og ikke blot på 
aktivitet.  
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