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Dette notat vil i stgrre grad end hovednotatet veere mere teknisk
uddybende pd punkter omkring tidsplan for udsendelse af basislinjer
og for korrektioner.

Bilaget indeholder,
e Tidsplan for basislinje 2011
e Oplistning af korrektioner

Bilaget fremstar som en ikke teknisk oversigt over korrektionerne og
en tidsplan for disse. Der vil i sammenhaeng med den endelige
udmeldelse af basislinjerne til hospitalerne blive udarbejdet et notat
af teknisk karakter til hospitalerne. Indholdet i hovednotatet ggres

teknisk, til brug ved implementeringen af aktivitetsstyringsmodellerne

hospitaler.
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Tidsplan for udsendelse af basislinjer 2011
Tidsplanen for udmeldelsen af basislinjen fremgar af nedenstadende tabel.

Tabel 1. Tidsplan for Basislinje 2011

Forudseetninger

Tidspunkt

Korrektionstype

Principper for aktivitetsstyring
2011

Vedtages pa RR 15. dec.

Principper for aktivitetsstyring
2011 - Teknisk version

Ultimo december 2010

Kronikerkorrektion

Forste udkast af basislinjen 2011

Aktivitetsafhaengig.

Aktivitet 2010 i takster for
2011

1. December 2010 fra ISM

Afklaret ved arsafslutning.

Korrektioner

Korrektion for mindreaktivitet i
2010

Endelig afslutning af takststyring
2010. Fgrste bud i 3. kvartalsrapport.

Afklaret ved arsafslutning.

Korrektion for aktivitetsgaeld
fra 2008.

Endelig afslutning af takststyring
2010. Fgrste bud i 3. kvartalsrapport.

Afklaret ved arsafslutning.

Forventninger for
hjemtraekningsprojekter

Efteraret 2010, 3. Kvartalsrapport -
marts 2011

Aktivitetsafhaengig.

Korrektion for rabat vedr.
implementering af EPJ.

Afhaenger af opstart p@ hospitalerne.

Aktivitetsafhaengig.

Medikamentel behandling
(systemeendring og andring i
reg. Praksis).

Endelig afslutning af takststyring
2010.0mrédet fglges taet hele aret
bdde stationzert og ambulant (PG11
og PG12).

Aktivitetsafhaengig.

Strukturelle besparelser (er
under udarbejdelse

Omlzegning af stationeaer
aktivitet til ambulant aktivitet.

Hospitaler melder korrektioner ind.

Afklares ved indmeldelse af
korrektion

Korrektion for stigning i den
gennemsnitlige pris pr.
kontakt. (Creep)

Fgrste bud April/maj 2011. Dette bud
vil bygge pa forste kvartals data.

Aktivitetsafhaengig

Kapacitetsmeaessige

Korrektioner afhanger af

Afklares ved indmeldelse af

tilpasninger tilbagemelding fra hospitalerne. Sker | korrektion
Igbende.
Hjertepakker Hospitalerne melder korrektioner ind. [ Afklares ved indmeldelse af

korrektion

Specialeplanen

Hospitalerne melder korrektioner ind.

Afklares ved indmeldelse af
korrektion

Ny dyr medicin

Fgrste bud i 3. Kvartalsrapport 2010

Aktivitetsafhangig.

Nye behandlinger

Forste bud i 3. Kvartalsrapport 2010

Aktivitetsafhaengig.

Omlaegning til
sammedagspakker,
accelererede patient forlgb.

Korrektion afhaenger af
tilbagemelding fra hospitalerne.

Afklares ved indmeldelse af
korrektion

Akutafdelinger

Hospitaler melder korrektioner ind.

Afklares ved indmeldelse af
korrektion
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Korrektioner

Basislinjen bygger som bekendt pd den samlede aktivitet fra dret fgr. Det betyder at den
aktivitet der skal leveres i ret, males op i mod den aktivitet der blev leveret dret for. Da arene
kan variere, f.eks. at afdelinger bliver lagt sammen, aktivitet bliver konverteret fra stationaer
til ambulant eller at et hospital bliver ngdt til at lukke en operationsstue ned p& grund
renovering, giver korrektionerne mulighed for at sammenligne pd ens grundlag.

Til basislinje 2011 er fglgende korrektioner tiltaenkt gennemfart.

Strukturelle besparelser i budget 2011
Der er fglgende strukturelle besparelser i budget 2011.

Lukning af senge pa RH Ringkgbing og RH Grenaa, samt justeringer i sengekapaciteten pa RH
Lemvig og RH Skive.

Det giver et aktivitetsfald, som hospitalerne under et skal bidrage til inddaekke.

Hjertepakker

I det omfang der er meraktivitet i forbindelse med hjertepakkerne, som udfgres under
indlaeggelse (i kategorien stationaer medicin), sa kan basislinjen for “stationaer medicin” haeves
med denne meraktivitet, og basislinjen for "generel” nedjusteres tilsvarende. Derved opnas en
afregning af meraktiviteten

Ambulant prisgruppe 11 og 12 i takstsystem 2011

For 2011 indfgres en ambulant prisgruppe 11, hvori der er 10 grupper til hdndtering af
medicinsk behandling. Taksterne er mellem 677 kroner til 107.307 kroner.

Ambulant prisgruppe 12 indeholder kemoterapi (flere grupper), behandling med biologisk
modificerende stoffer, antistofbehandling, dialyse mv.

fndringer i grupperingslogik og registreringspraksis pa disse omrader kan betyde at det bliver
ngdvendigt at indfgre korrektioner. Dette vil blive analyseret, og DRG-kontoret vil udarbejde
opfalgningslister pd disse omrader for at minimere usikkerhederne omkring eventuelle
korrektioner.

Kapacitetsmeaessige tilpasninger

Der korrigeres for kapacitetsmaessige tilpasninger. Basislinjen nedsaettes dog ikke i forbindelse
med besparelserne i budget 2011. Dette er naevnt i hovednotatet.

Ny/dyr medicin og nye behandlinger

Der indfgres korrektioner ift. aktivitetsmaessige konsekvenser af tilfgrsel af midler til ny/dyr
medicin og nye behandlinger.
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Omlaegning af aktivitet

Der korrigeres for aktivitetsfald som fglge af omlagning af aktiviteten fra stationaer til
ambulant. Der korrigeres ogsa i forhold til at samle ambulant aktivitet, til hgjere grad af
sammedagsbehandling. Dette vil primaert veere pa de omrader, hvor der ikke er sammedags-
pakker i takstsystemet for 2011.

Creep-korrektion

Andringer i registreringspraksis og andringer i grupperingslogik kan fgre til, at aktivitets-
vaerdien er stigende uden at der er reelle stigninger i aktiviteten bag.

Derfor arbejdes med korrektioner for creep. Metoden er baseret pd en analyse af udviklingen i
den gennemsnitlige veerdi pr. indlaeggelse og pr. ambulante besgg pa afdelingsniveau (7-cifret
kode). P& baggrund af analysen anmoder DRG-kontoret om forklaringer pa de store stigninger,
og fald. Hospitalerne udreder og i de tilfaelde hvor aendringerne er begrundet i
registreringsmaessige aendringer eller zendringer i grupperingslogikken, s indsaettes en creep-
korrektion i basislinjen.

@vrige korrektioner

I det omfang oprettelse af akutafdelinger betyder a&ndringer i forhold til aktivitetsstyringen vil
der indfgres korrektioner.

Endvidere skal aendringer som folge af specialeplanen hdndteres. Modellen er, at der flyttes
100% aktivitetsveerdi ift. basislinjen, og at der flyttes 50% af DRG-veaerdien pad budgetsiden. I
seerlige tilfeelde kan 50/100-reglern afviges.

Korrektioner i forbindelse med specialeplanen skal ses i sammenhang med tilretningen af
hospitalernes udgifts- og aktivitetsbudgetter. Dette blev droftet pa @konomichefsmgdet den
11. november 2010.
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