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Formal med debatseminar

« "@konomi og styring |
sygehusveaesenet”, DSI rapport,
maj-juni 2010

o Diskussion:

— hvad skal sygehusene preestere
fremover ?

— Fremtidens styringsredskaber?

— Hvordan kan vi kan blive bedre til
at styre gkonomien pa sygehusen
i lyset af @ndrede vilkar?
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Symptomerne
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Flere eeldre Ingen aben prioritering
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Og det er jo lykkedes: Danmark nr 2 i Europa pa
sundhed set fra forbrugers perspektiv
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Personale pa offentlige sygehuse i Danmark 2001 til 2009
Leeger: A=3062, 28% @ Sygeplejesker: A=3811, 13% || alt: A=12037, 11%

Andet sundhedsfagligt: A=1063, 5% |kke-sundhedsfagligt: A=4101, 16%
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OG: mere personale, endnu flere penge og
endnu, endnu flere behandlinger pa offentlige
sygehuse | Danmark fra 2001 til 2009
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Vaekst | regionernes sygehusproduktion og sundhedsindtaegter.

Realiserede tal:

8%

7% -

6% A

5% A

4% -

3% -

2% A

1% -

0% -

Dias 9

2001

7.6% 2008+09 svaere at!] %%

adskille

Veekst i produktion og indteegter 1 79,

B Produktion

Juni 2008: [ 6%

M@ Indtaegter For 2009
or man
429 P-vaekst=
2%  41% 3,50 |
1,5% 39
| _ Apenge
Hvad gjordes for at realisere . | oo,
lavere aktivitetsvaekst for
2,0%

2009 end i forudgaende ar?

produktivitet {1 1%

2,6% 2,9% 4,0% 5,0%

w w 0%

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 @
Kilde: Beregnet fra data venligst stillet til radighed af Louise

Bro, @konomi- og Sundhedsanalyse, Danske Regioner




=

» Hvordan er vilkarene for styring af
sygehusgkonomien?

» Hvordan er vilkarenes samspil med
sygehusorganisationen og betydning for
sygehusenes styringsmaessige raderum

— Organisationsanalytisk perspektiv
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Status over sygehusvaesenets "kapacitet” 2010 1 ord

o Stigende udgifter
o Stigende aktivitet (kontakter/produktionsveerdi)

o Effektivisering
— kortere liggetider og fra stationaer til ambulant behandling

 Forbedringer i outcome (kreeftdadelighed)
o Fald I ventetider

 Flere ansatte

 Underskud for 2009 (1,7-1,8 mia — 1-2%)
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Vilkar for styring af sygehusgkonomien

Efterspgrgslen efter sygehusydelser aendrer
styrke og karakter

Demografi

Teknologi og sygdomskompleksitet

Forbrugerbevidsthed

-+ Patientrettigheder
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Danske kvalitetsindikatorer 1 forhold til gennemsnit af 33

lande
Kvalitetsindikator Max score Dansk Danske Gennemsnit af 33 Danmark versus
rangveerdi scores lande gennemsnit

Patientrettigheder

og information 175 1 175 121 1,448
e-Health 75 1 63 42 1,498
Ventetider 200 19 120 135 0,892
Outcomes 250 9 202 169 1,197
Range and reach 150 5 121 102 1,19
Pharmaceuticals 150 1 138 96 1,437

Kilde: Euro Health Consumer Index 2009







Finansiering af sygehusydelser

Stat

Bloktilskud Bloktilskud
Aktivitetspulje Aktivitetspulje
Kommune Kommune
-4 >
\ Region Region /
Grundbidrag Afregning af frit Grundbidrag
Aktivitetsafhaangig valg patienter Aktivitetsathaengig
medfinansiering \ / medfinansiering
Privat
sygehus
Rammebevilling Rammebevilling
Takstafregning Takstafregning
Sygehus Sygehus Sygehus Sygehus

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2009)
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Indtaegter 1 takststyringsmodel med og uden loft
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3 scenarier for produktion, indteegter og
udgifter

Indtaegter

T ]

Puljer:
Incitamenter til
meraktivitet

lUfinansieret
Mproduktion

' ' ' > Produktion
P*< B, B, P*> B,

Men udgifter Og MC>0
realiseres Udg>B| g
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Vilkar for styring af sygehusenes gkonomi

Udfordringer pa inputsiden
Output er en forudsaetning for input
(=Indtaegter/budget)

Ressourcer er ikke omstillelige pa kort sigt

Patienttilgangen er blevet mere uforudsigelig
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Organisationen




40% aktivitetsveekst siden 2002 (5,8%pa)

Figur 2: Udvikling i kontakter pr. patient, udvikling i produktionsveerdi pr.

kontakt, udvikling i unikke patienter (akkumuleret), 2002-2008
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

Note: Der er ikke korrigeret for loftet over stigning i produktionsvaerdi pr. kontakt pa 1,5 pct. pr. ar.
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Organisationen
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Vilkar for styring af gkonomien

Raderum for styring af gkonomi afhaenger ogsa af
samspillet med gvrig sundhedssektor

Henvisningsmgnstre
Opgavedeling

Udskrivningsmgnstre
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Organisationen

Struktur og centrale styringsredskaber /

VAl Ta T
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Vilkar for styring af gkonomien
Struktur og centrale styringsredskaber

 Malsaetning:
— levere stadigt flere sygehusydelser af passende kvalitet ..
— ...Ientid med gget — og mere kompleks efterspgrgsel
— ...med steerkt fokus pa begraenset udgiftsvaekst

Ny sygehusstruktur og andre organisatoriske sendringer og
efterspargsel
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Vilkar for styring af gkonomien
Struktur og centrale styringsredskaber

Bevillings- og afregningssystem: rammebudgetter med restriktioner

Meraktivitetspuljer

Lovgivning om opgaver, f.eks. kreeftbehandling

Frit sygehusvalg og ventetidsgarantier
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Organisationen
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"@konomistyring”

Styring af resultater (outputE=) outcome)

Styring /planlaegning og fordeling af ressourcer internt (input)
« Qverholdelse af budgetter

 Kapacitetsstyring og planlaegning

 Fordrer kendskab til omkostninger, budget/indtaegter og forventninger til
output/aktivitet

« Kraever kommunikation, ledelse og opfalgning
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DRG eller ikke DRG...

» Vidtgaende anvendelse af gennemsnitsomkostninger
("takster”)

— Afregning mellem sygehusene
— Benchmarking af omkostninger, aktivitet og produktivitet

— Maling af budgetkriterier (har vi naet baseline og
produktivitetskravet?)

* Beregnet pa to ar gamle data
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DRG eller ikke DRG...

Anvendelse af omkostnlngsbaserede priser | en tid med
mange omstruktureringer og skift | organisatoriske enheder

» Forsinkelse i information — kan give mangel pa kendskab til
egen gkonomi

 Understgtter ikke kvalitet og afspejler ikke tilstraekkeligt
forskelllene i patientyngde/organisatoriske vilkar
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Sammenfatning
Den gkonomiske situation 1 2009-10 er et symptom

» Udviklingen i de eksterne vilkar for styring har givet flere
bindinger pa sygehusorganisationen

 Mindsker sygehusets raderum, og overblik over egen gkonomi

* Rigtigt mange knapper - Kan man bade tage gyngerne og
karrusellerne pa én gang?
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Styr pa aktiviteten

» Se pa model for praestationsmaling og
budgetrestriktioner

» Se pa begraensninger i styringen pa inputsiden
(tlgangen af patienter, ventetidsgarantier, medicin)

» Se pa incitamenter pa tveers af patientforlgbene

« Sygehusenes opgave: planleegge og udfgre mere
effektive ydelser
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Diskussion

— hvad skal sygehusene praestere fremover ?
— Fremtidens styringsredskaber?

— Hvordan kan vi kan blive bedre til at styre
gkonomien pa sygehusene i lyset af aendrede
vilkar?

Dias 34




