TEMA I l

Veaerdibaseret styring

GENTRALE STATSLIGE

STYRINGSINSTRUMENTER

1985
RANMNESTYRING

Rammestyring var det altdominerende gkono-

miske styringsinstrument fra 1985 til ca. 2000.

Formal: Overoverholde budgetter - kombine-
ret med frihed til faglige prioriteringer.

FRIT
SYGEHUSVALG

Formal: Storre fleksibilitet for
patienterne; bedre kapaciatets-
udnyttelse og kortere ventetider;
konkurrence mellem sygehuse.
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2000

PATIENT -

TILFREDSHEDS -
UNDERSOGELSER

Formal: Kende og offentlig-
gore patientoplevet kvalitet
- til fremme af kvalitet.
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Tekst MARIANNE BOM - llustration MIKKEL HENSSEL

Staten styrer sygehusenes drift og gkonomi med mange forskellige
veerktgjer pa én gang, Her praesenteres de vaesentligste styringsin-
strumenter og det tidspunkt, da de blev indfert. Driften af sygehusene
erigvrigt i hele perioden reguleret gennem gremaerkede bevillinger
aftaltifinanslovene. Formalet med dem er at fremme politiske gnsker
som kreeftplaner, ventetidsgarantier og indsatser i psykiatrien.

OPGORELSER
AF PRODUKTIVITET

Formal: Skabe overblik over
niveau og udvikling i produktiviteten;
@ge synlighed om resultater.

PRODUKTIVITETSKRAV

Formal: Reducere ventetider gennem
angivelse af maksimal ventetid. Adgang
til privat behandlingssted, nar regioner

ikke overholder frister

I UDVIDET FRIT
SYGEHUSVALG

W Indfert i 2002, og fra 2007 til 2018

har sygehusene skullet gge aktiviteten
med to procent inden for den samme
gkonomiske ramme hvert ar

Formdl: Jget kapacitet gennem
effektivisering

2002
AKTIVITETSPULYE

En del af regionernes budget
] blev betinget af aktivitet opgjort
~ ~ med DRG/DAGS-takster. Puljen er
mindsket over &rene fra tre procent
til ca. en procent fra 2014.
Formdl: Jge

behandlingskapacitet og

nedbringe ventetider.

e
o
2005

SPEGIALE-
PLANLAGNING

Staten definerer og afger,
hvilke hospitaler der méa
varetage seerligt komplekse
sygehusfunktioner
Formal: Sikre hgj faglig kvalitet
i behandlingen og helhed i
patientforleb under hensyn til
effektiv ressourceudnyttelse.

4
2008

UDBUDSAFTALER

Brugen af udbudsaftaler blev aget
efter sundhedspersonalets strejke.
Udbudsaftaler indgés
med private leverandaerer ved
manglende offentlige kapacitet.
Formal: Sundhedsydelser til tiden af
bedste kvalitet og til laveste pris.

H
‘2008

NATIONALE
KE RETNINGS-
R PA KREFT-
MRADET

KLINITS
LINJE
0

Formal: Hurtig udredning og behandling.

NATIONALE
KLINISKE RET-
NINGSLINJER DG
FORLOBSPAKKER

Formal: Sikre en sundhedsfaglig
indsats af ensartet haj kvalitet og
@get sammenhaeng sundhedstilbud.

2016
NATIONALE MAL

Enighed om at
arbejde efter nationale mal:

bedre sammenhangende patientfor-
leb; styrket indsats for kronikere og
ldre patienter; forbedret overlevelse
og patientsikkerhed; behandling af hgj
kvalitet; hurtig udredning og behand-

ling; @get patientinddragelse; flere

sunde levear; mere effektivt sund-
hedsvaesen; arbejdsmarkedstilknytning

efter indleeggelse.
Formal: Skabe retning for kvalitet og
effektivitet.

ODERNISERET
AMMESTYRING

Forseg med
'moderne rammestyring’.
Formdl: Overoverholde budget-
ter - kombineret med betydelig
frihed til faglige prioriteringer.

2002R

HURTIG
UDREDNING

Formal: Udredning inden for 30
dage, hvor fagligt muligt.
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NERHEDS -
FINANSIERING

Aktivitetspuljen (se &r 2002) erstattes af
naerhedsfinansiering. Udbetaling af ca.
en procent af budgettet betinges af, at

regionerne lever op til kriterier om faerre
sygehusbesag pr. borger; faerre akutte
genindlaeggelser; flere virtuelle syge-
husforlgb; implementering af digitale

lzsninger til datadeling
Formal: Et mere sammenhangene sund-

hedssystem og mere veerdi for patienten.

PRODUKTIVITETS -
KRAV AFSKAFFES

Krav om to procents arlig
aktivitetsvaekst ophgarer.
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Kilder: DSR, Danmarks Statistik, @konomiaftale 2019 mellem stat og regioner, rapport: ' Den statslige styring af det regionale Sund-

hedsomrade - Analyse af centrale instrumenter' fra Vive - det nationale forsknings- og analysecenter for velfserd, 2018



