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1. Indledning

I de senere dr er der sket en betydelig styrkelse af indsatsen pa sundhedsomridet.
Der er sket en markant forogelse af kapaciteten samtidig med, at der har varet fokus
pé at sikre hoj kvalitet 1 behandlingen. Dertil kommer, at regeringen har afsat 25 mia.
kr. fra kvalitetsfonden til investeringer i en moderne sygehusstruktur i perioden
2009-2018, hvormed der er skabt grundlag for et markant loft af det danske sund-
hedsvasen.

Regionerne har ansvaret for mange, komplekse og vigtige opgaver inden for sund-
hed, socialomradet, regional udvikling mv. Den indsats regionerne leverer pa hvert
ansvarsomrade nyder anerkendelse i befolkningen - ikke mindst pa sundhedsomra-
det, hvor synligheden af regionernes indsats er stor.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at indsatsen for en fortsat fornyelse og
udvikling af et godt og velfungerende sundhedsvasen skal viderefores. Indsatsen skal
tilpasses den situation som global og dansk ekonomi befinder sig i, med en brat af-
matning efter nogle ar med kraftig hojkonjunktur. De offentlige finanser ser som
folge af den globale afmatning og finanskrise ud til at blive kraftigt svakket i 2009 og
2010. Baredygtige rammer for de offentlige finanser er fastlagt i 2015-planen, og ud-
viklingen i det offentlige forbrug og de offentlige investeringer skal flugte hermed.

Et fortsat fokus pa bedre ressourceanvendelse, oget produktivitet og effektivitet pa
sundhedsomridet er derfor vigtigt. Dertil kommer, at der med kvalitetsreformen er
igangsat en rakke kvalitetsfremmende initiativer til understottelse af en fortsat kvali-
tetsudvikling i det danske sygehusvasen.

Sidste drs aftale om regionernes skonomi blev indgédet pa et tidspunkt, hvor sygehus-
vaesenet befandt sig i en sarlig situation grundet overenskomstkonflikten pa omradet
i fordret 2008. Pa den baggrund blev det bl.a. besluttet midlertidigt at suspendere det
udvidede frie sygehusvalg frem til 1. juli 2009, hvor det automatisk genindfores.

2. @konomiske rammer

Hensynet til en holdbar udvikling i de offentlige finanser kraver, at det offentlige
forbrug og de offentlige investeringer flugter med de rammer, der er fastlagt i 2015-
planen.
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Der er for 2008 konstateret en budgetoverskridelse pa sundhedsomradet. Denne ud-
vikling skal ses i lyset af en aktivitetsudvikling i 2008, der ligger en del under det for-
udsatte og finansierede niveau.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at tillegge det afgorende betydning, at
den indgiede aftale realiseres siledes, at regionernes udgifter i 2010 bade i budgetter-
ne og i regnskaberne ligger inden for rammerne af aftalen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der for regionerne under ét vil vare
en samlet balance pa hvert af omraderne i den regionale gkonomi i 2010, jf. neden-
staende boks 1-3.

Parterne er enige om i forberedelserne af okonomiforhandlingerne vedr. 2011 i

sommeren 2010 at drofte de anvendte forudsztninger for pris- og lenskennet for
2010.

Boks 1
@konomiske forudsatninger vedrgrende sundhedsomradet

e  Der eri aftalen taget udgangspunkt i det forventede aktivitetsniveau for 2009, svarende til en
aktivitetsvaekst pa sygehusene pa 3,5 pct. i forhold til 2008.

e Med aftalen laftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2010 med 1,9 mia. kr. til bl.a. kraft- og hjer-
teindsatsen. Det tilvejebringes ved et reallgft pa 832 mio. kr. og produktivitetsforbedringer pa 2
pct. Samlet er der aftalt et loft af udgiftsniveauet fra 2009 til 2010 til sygehusomradet pa 1.232
mio. kr.

e  Derer aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (eksklusive medicintilskud) pa sundheds-
omradet pa 86.763 mio. kr.i2010.

e  Der er samlet forudsat et niveau for anlegsudgifterne (brutto) pa 2.784 mio. kr. pa sundheds-
omradet i 2010. Heraf hensattes 1.000 mio.kr. til finansiering af projekter med kvalitetsfonds-
stotte. Der afsattes endvidere en gremaerket ansegningspulje pa 250 mio.kr. i 2010 til udbyg-
ning og modernisering af de fysiske rammer i psykiatrien. Endvidere afsattes 200 mio.kr. som
laneramme i 2010 til anskaffelse af medicoteknisk udstyr. Lanerammen fordeles efter bloktil-
skudsneglen.

e Det er lagt til grund for aftalen, at regionernes udgifter til medicintilskud i 2010 udger 7.106
mio. kr. 75 pct. af en eventuel afvigelse mellem dette belob og udgifterne i regnskabet for 2010
reguleres over bloktilskuddet og fordeles i 2011 pa regionerne med en forelobig midtvejsregule-
ring i 2010 i regionernes bloktilskud.

e  Det statslige bloktilskud udger 76.919 mio. kr. i 2010, hvortil kommer requleringer i medfer af
DUT-princippet pa akt. 2009 vedr. 2010.

e  Detstatslige, aktivitetsbestemte tilskud udgeri 2010 2.597 mio. kr. Den aktivitetsbestemte pul-
je udmentes som anfert i bilag 1.

e  De foreliggende opgerelser viser, at sygehusene i 2008 har prasteret en samlet produktions-
verdi pa 53.671 mio. kr. (10-PL). 1 2009 forventes sygehusene at prastere en aktivitetsstigning
pa 3,5 pct. svarende til en produktionsvaerdi pa 55.549 mio. kr. (10-PL) ekskl. puljer. 12010 for-
ventes en yderligere aktivitetsstigning pa 3,5 pct. svarende til en forventet produktionsvardi pa
57.491 mio. kr. De forventede produktionsvaerdier i 2009 og 2010 er opgjort under forudsaet-
ning af en produktivitetsvaekst pa 2 pct. i begge ar.

e  For 2010 vil pris- og lenregulering indebzere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastsat-
telse vil vaere et grundbidrag pa 1.204 kr. pr. indbygger, svarende til 6.653 mio. kr. Requleringen
er fastsat pa basis af et skan for den regionale pris- og lenudvikling fra 2009-2010 pa 2,5 pct. in-
klusive medicin.

e  Det er lagt til grund for finansieringsbalancen, at den kommunale medfinansiering i form af ak-
tivitetsbestemte bidrag udger 10.489 mio. kr.12010.
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Boks 2
@konomiske forudsatninger vedrerende regional udvikling

e  Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne pa omradet for regional udvikling pa
2.620 mio. kr.i2010.

e Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 1.957 mio. kr. i 2010, hvortil kommer regu-
leringer i medfer af DUT-princippet pa akt. 2009 vedr. 2010.

e  For2010 vil pris- og lonregulering indebare, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastsat-
telse vil vaere et grundbidrag pa 120 kr. pr. indbygger, svarende til 663 mio. kr. Reguleringen er
fastsat pa basis af et sken for den regionale pris- og lenudvikling fra 2009-2010 pa 3,4 pct. inklu-
sive medicin.

Boks 3
@vrige skonomiske forudsatninger

e  Udgifterne til medicintilskud i 2008 udgjorde 7.191 mio. kr. pa landsplan. Via den aftalte medi-
cingaranti nedreguleres bloktilskuddet i 2009 med 75 pct. af mindreudgifterne i regionerne i
forhold til det forudsatte niveau.

e Det skennes, at udgifterne til medicintilskud i 2009 udger 6.834 mio. kr. pa landsplan. Via den
aftalte medicingaranti nedreguleres bloktilskuddet i 2009 med 75 pct. af mindreudgifterne i re-
gionerne i forhold til det forudsatte niveau.

e Pris- og lenudviklingen pa sundhedsomradet fra 2009-2010 er fastsat til 2,7 pct. (ekskl. medicin-
tilskud). For regional udvikling er pris- og lenudviklingen fra 2009-2010 fastsat til 3,4 pct. Den
samlede pris- og lenregulering pa det regionale omrade fra 2009-2010 er fastsat til 2,5 pct. in-
klusive medicin.

Indenrigs- og socialministeren kan, i overensstemmelse med de okonomiske forud-
setninger for aftalen ved dispensation give mulighed for refinansiering af afdrag i
2010.

Som en del af okonomiaftalen for 2009 er der nedsat et udvalg, der skal vurdere mu-
lighederne for at styrke det generelle kommunale incitament gennem xndringer af
den nuvarende model for medfinansiering. Udvalget er sammensat af representanter
for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet (formand), Indenrigs-
og Socialministeriet, KI. og Danske Regioner. Der er enighed om, at der gores status
péd udvalgsarbejdet i efterdret 2009, mens den endelige afrapportering vil foreligge i
foraret 2010. I det omfang afrapporteringen matte legge op til ndringer i den nuvze-
rende model for kommunernes medfinansiering vil eventuelle byrdefordelingsmaessi-
ge konsekvenser for kommuner og regioner skulle ses i sammenhzxng med Finansie-
ringsudvalgets arbejde.

Decentral kompetence og ansvar pa sundhedsomradet

Regionerne er ansvarlige for at lofte sundhedsomridet og sikre borgerne sygdoms-
behandling af hej kvalitet. Regionsdannelsen har styrket grundlaget for en samlet
indsats, der giver den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne og giver kvaliteten et
markant loft. En vesentlig del af opgaven er at sikre sammenhang og styring af akti-
viteten i det regionale sundhedsvasen under ét, der i dag omfatter aktivitet hos de
offentlige sygehuse, de private sygehuse og klinikker, de praktiserende leger og spe-
cialleger og en raekke ovrige praktiserende sundhedspersoner.
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Parterne er enige om behovet for en sterk, regional okonomistyring. En tet og le-
bende opfolgning pi den okonomiske udvikling er grundlaget for, at regionsridene i
tide kan foretage de budgetendringer og omprioriteringer, der eventuelt er nedven-
dige i lyset af den konstaterede udgifts- og indtegtsudvikling i den enkelte region.
Det er i den forbindelse vasentligt, at aktiviteten pa sygehusomraidet, herunder akti-
vitet pd andre regioners sygehuse via reglerne om frit sygehusvalg samt aktivitet pa
private sygehuse mv. som folge af reglerne om udvidet frit sygehusvalg, ses under ét i
forhold til den aftalte aktivitetsforudsztning og de fastlagte okonomiske rammer.

Der er enighed om at igangsztte et arbejde med deltagelse af Indenrigs- og Socialmi-
nisteriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet og Danske Re-
gioner med henblik pa at udbygge og standardisere skonomiopfelgningsformen til
brug for regionerne og de centrale myndigheder. Formen skal endvidere benyttes i
forbindelse med de regionale kvartalsindberetninger til Indenrigs- og Socialministeri-
et. De kvartalsvise indberetninger er et vigtigt led i de centrale myndigheders lobende
fokus pd den okonomiske udvikling mv.

3. Genindfgarelse af det udvidede frie sygehusvalg

Den 1. juli 2009 opherer suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg. I henhold til
Sundhedsloven genindfores det udvidede frie sygehusvalg automatisk og dermed pa-
tientens ret til behandling efter én méaned.

I henhold til aftalen mellem regeringen og Danske Regioner den 1. april 2009 om til-
retteleggelsen af samarbejdet med private sygehuse, vil samarbejdet mellem regio-
nerne og den private sygehussektor folge en tostrenget proces.

Som led i forste fase af aftalen er aftalegrundlaget mellem Danske Regioner og de
private sygehuse og klinikker pd plads pr. 12. juni mhp. genindforelsen af det udvi-
dede frie sygehusvalg den 1. juli 2009.

Regeringen og Danske Regioner konstaterer med tilfredshed, at der er indgéet en af-
tale om afregningstakster med de private hospitaler. Af aftalen fremgir bla., at
”Takstreduktionen afspejler en vasentlig foregelse af den samlede volumen pa det
somatiske omrade inden for det udvidede frie sygehusvalg. Sterre volumen giver mu-
lighed for mere hensigtsmassig opgavetilretteleeggelse pa private hospitaler og lavere
omkostninger til de ekstra behandlinger”.

Det fremgar endvidere af aftalen, at "Danske Regioner har tilkendegivet at ville tage
initiativ til et arbejde, det skal munde ud i en rekke varktojer, som kan anvendes ved
fremtidige udbud af sundhedsydelser.”

Regeringen og Danske Regioner konstaterer, at der hermed er et godt grundlag for at

konkurrenceudsaxtte flere behandlinger. Der er enighed om at felge op herpd forud
for udmeldingen af referencetakster i efteraret 2009.
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Fra 1. januar 2010 justeres yderligere 1 samarbejdet mellem regionerne og de private
sygehuse og klinikker, siledes at afregningen for patienter, der benytter det udvidede
frie sygehusvalg, fremover sker til en forhandlet pris med udgangspunkt i reference-
takster. Referencetaksterne fastszttes ud fra omkostningsniveauet i den del af de of-
fentlige sygehuse, der udferer de forskellige typer af behandlinger mest omkost-
ningseffektivt. Regeringen udmelder referencetaksterne senest 1. oktober 2009.

De private sygehuse, der indgas aftale med, skal omfattes af kvalitets- og dokumenta-
tionskrav, der modsvarer de offentlige sygehuses krav.

Regeringen vil soge tilslutning til at zendre ordningen mellem regionerne og de priva-
te sygehuse og klinikker siledes, at der fra 1. januar 20101 tilfxlde af uenighed mel-
lem parterne i konkrete sager, der vedrorer aftaler indgiet i forbindelse med det ud-
videde frie sygehusvalg, etableres en uafhaengig voldgiftsinstitution.

Grundlaget for fase 2, der starter 1. januar 2010, herunder referencetakster og vold-
giftskonstruktion, vil blive droftet med Danske Regioner.

Endelig er det aftalt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner
fremadrettet vil monitorere ordningen med inddragelse af de private aftaleparter.

4. Proces for investeringer i en moderne sygehusstruktur

Regeringen har afsat 25 mia. kr. fra kvalitetsfonden til investeringer i en moderne sy-
gehusstruktur i perioden 2009-2018, hvormed der er skabt grundlag for et markant
loft af det danske sundhedsvaesen. Med tilleg af regional egenfinansiering giver det
grundlag for, at der samlet kan igangszattes investeringer for 40 mia.kr. i en moderne
sygehusstruktur over de kommende ar.

Proces

Regeringen og Danske Regioner blev med aftalen om regionernes okonomi for 2009
enige om en koreplan, hvorefter udmontningen af den samlede ramme er opdelt i to
omgange med en udmentning af 15 mia. kr. 1 forste fase, mens de resterende 10 mia.
kr. udmentes i anden fase.

Det mellem regeringen og Danske Regioner aftalte ekspertpanel afsluttede i efteraret
2008 en screening af de fem regioners anlegsprojekter. Pa baggrund af ekspertpane-
lets indstilling udmeldte regeringen den 26. januar 2009 forelobige tilsagn for i alt 15
mia. kr., der omfattede de prioriterede projekter i fase 1 med en samlet investerings-
ramme pa godt 25 mia.kr. inkl. regional egenfinansiering.

Ekspertpanelet vil 1 2010 foretage en indstilling til regeringen om, hvordan de reste-
rende midler til sygehuse fra kvalitetstonden skal udmentes (fase 2). Regionerne ind-

sender projekter til ekspertpanelet senest 1. juni 2010.

Ekspertpanelets indstilling til regeringen vedrorende fase 2 afgives medio november
2010. Regeringen meddeler efter droftelse med Danske Regioner forelobige tilsagn
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om midler til konkrete investeringsprojekter. Pa baggrund heraf kvalificerer og detal-
jerer regionerne de konkrete projekter pa baggrund af den udmeldte investerings-
ramme. Projekterne forelegges herefter ekspertpanelet 1 en lebende proces, tilsva-
rende projekter prioriteret i fase 1, hvor panelet indstiller til regeringen som grundlag
for regeringens endelige tilsagn, der meddeles efter droftelse med Danske Regioner.
Nir de sidste endelige tilsagn er givet, ophorer ekspertpanelets opgaver.

Der vil blive stillet krav om effektivitetsgevinster ved investeringerne, som skal med-
ga til at finansiere aktivitetsvakst pd sygehusene i takt med, at gevinsterne realiseres.
Investeringerne skal muliggore en mere effektiv opgavelosning og ressourceanven-
delse via bedre logistik og ny teknologi og moderne og energieffektive losninger, der
ligger ud over de almindelige, lobende produktivitetsforbedringer i sygehusvasenet.
Der gives ikke mulighed for lanefinansiering af effektivitetsgevinsterne. Der er end-
videre enighed om, at nye investeringer vil aflaste behovet for den lebende renove-
ring og vedligeholdelse af sygehusene.

Ansvar og kompetence

Med et endeligt tilsagn til konkrete investeringsprojekter er det regionsradenes kom-
petence og ansvar som bygherrer at realisere de kommende investeringsprojekter
med de losninger, der er hensigtsmaessige lokalt, og inden for de fastlagte okonomi-
ske rammer.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de store investeringsprojekter stiller
krav til en tet og lebende politisk styring i regionerne med fokus pa ekonomi, tid og
risiko.

Det indebzrer bla. regionalpolitisk tilsyn i hele byggeforlobet, etablering af en be-
tryggende projektstyringsorganisation, en systematisk risikovurdering og en lobende
afrapportering, inkl. uvildig attestation og opfelgning i regionsradene.

Finansiering

Den endelige finansiering for de konkrete projekter fastlaegges i forbindelse med det
endelige statslige tilsagn. Tilsagnet fastsetter den forudsatte, konkrete finansierings-
profil for de enkelte finansieringskomponenter, pd baggrund af den forventede inve-
steringsprofil for projektet.

De enkelte finansieringskomponenter er:
- Stotte fra kvalitetsfonden
- Regional egenfinansiering
- Regional laneadgang (12,5 pct. af den samlede ramme).

Regionen opretter en oremearket konto for hvert projekt omfattet af et tilsagn. Kvali-
tetsfondsmidlerne udbetales i henhold til den fastlagte udbetalingsprofil i tilsagnet til
kontoen i regionen. Den arlige udbetaling er betinget af, at regionen pa kontoen har
hensat den forudsatte egenfinansiering i henhold til tilsagnet.
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Regionernes egenfinansiering af projekter med stotte fra kvalitetsfonden skal i ho-
vedsagen komme fra regionernes ordinare anlegsrammer, hvorfra den forudsatte
hensattelse foretages. Regionerne hensxtter fra 2010 arligt 1 mia. kr. efter bloktil-
skudsneglen.

Laneadgangen, som modsvarer fremtidigt salgsprovenu for nedlagte sygehusbygnin-
ger, udgor op til 1/3 af den samlede regionale egenfinansiering til et projekt svarende
til 12,5 pct. af den samlede ramme inkl. regional egenfinansiering. Laneoptagelsen
tilknyttes de ar, hvor finansieringsbehovet er storst. Den konkrete profil for lineop-
tagelsen fastlegges 1 de endelige tilsagn. Laneprovenu overfores til den oremarkede,
projektspecifikke konto i regionen.

5. Den Danske Kvalitetsmodel
Den Danske Kvalitetsmodel skal fremme kontinuerlig, faglic og organisatorisk kvali-
tetsforbedring af patientforlobene.

Med finanslovsaftalen for 2008 er afsat i alt 375 mio. kr. (08-PL) i perioden 2008-
2011 fra kvalitetspuljen til at implementere Den Danske Kvalitetsmodel i sygehus-
sektoren fra 2008.

Parterne er enige om at implementere Den Danske Kvalitetsmodel. Til etablerings-
omkostninger mv. afsettes 37,5 mio. kr. i 2009 og herefter 112,5 mio. kr. arligt i
2010-2012.

6. Kreeft

I henhold til aftalen den 12. oktober 2007 mellem regeringen og Danske Regioner er
der udarbejdet og implementeret pakkeforlob pd kreftomrider mhp. at sikre kraeft-
patienter akut handling og klar besked. Der blev i den forbindelse afsat 225 mio. kr. i
2007 til midlertidig meraktivitet og forbedring af arbejdsgangene pa kraftomradet.

I forlengelse heraf indgik regeringen og Danske Regioner den 18. januar 2008 aftale
om udvidelse af regionernes linerammer med 850 mio. kr. for 2008 til investeringer
inden for kreftomradet.

Med aftalen om regionernes okonomi for 2009 blev der endvidere afsat 175 mio. kr.
ekstra til kreftomridet fra 2008 og frem med henblik pa ferdigimplementering af
pakkeforlobene. Der blev ligeledes afsat 20 mio. kr. fra 2009 til at prioritere viderefo-
relse og udvikling af infrastrukturen for klinisk kreftforskning.

Regionerne har foretaget store investeringer i nyt kraeftapparatur og personalet har
ydet en stor indsats for at implementere kraftpakkeforlob.

Hermed er der skabt grundlag for en kreftbehandling af hoej kvalitet uden unedig

ventetid, hvor patienten oplever et effektivt og trygt forleb med den rette informati-
on undetvejs.
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7. En forstarket forebyggelsesindsats

Forebyggelsesindsatsen er i dag fast integreret i kommunernes og regionernes opga-
vevaretagelse pa en lang rackke indsatsomrider. Indsatsen spander meget bredt og
vedrorer biade borgerrettet forebyggelse i forhold til raske borgere og patientrettet
forebyggelse 1 forhold til borgere med en diagnose.

Forebyggelseskommissionen har i foraret 2009 fremlagt sine anbefalinger til en styr-
ket forebyggelsesindsats. Forebyggelseskommissionens anbefalinger er rettet mod
tiltag over for risikofaktorerne kost, rygning, alkohol og motion, idet Forebyggelses-
kommissionen konstaterer, at disse fire sikaldte KRAM-faktorer er helt centrale i
forhold til at forlenge middellevetiden og skaffe flere gode levear.

KL, Danske Regioner og staten er enige om at styrke dokumentationsgrundlaget for
forebyggelsesindsatsen. Der er pa den baggrund taget initiativ til at indsamle og gen-
nemfore sundhedsprofiler fra 2010. Der vil endvidere blive udviklet et nationalt szt
af indikatorer, der skal skabe et enkelt og overskueligt overblik over den kommunale
sundhedsindsats. De forste indikatorer offentliggores medio 2010.

Regeringen vil i 2009 fremlegge en national handlingsplan for forebyggelse med kla-
re mal for indsatsen.

8. En forstarket indsats for patienter med kronisk sygdom

Der er afsat 590 mio. kr. fra kvalitetspuljen til en forstarket kronikerindsats 1 regio-
ner og kommuner i perioden 2008-2011. Der er i okonomiaftalen for 2009 indgdet
aftale om den overordnede anvendelse og fordeling af midlerne.

De ekstra midler skal anvendes til at udvikle og implementere sammenhangende pa-
tientforlob samt til at styrke patientundervisning og egenbehandling for patienter
med kronisk sygdom. Denne forsterkede indsats for patienter med kronisk sygdom
vil i hoj grad omfatte indsatsen i forhold til ldre medicinske patienter.

Der er enighed om, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse igangsatter ansog-
ningsproceduren hurtigst muligt for at pabegynde behandling af ansegninger allerede
12009 mhp. udmentning i perioden frem til 2012.

Regioner og kommuner er allerede godt i gang med at udvikle og implementere for-
lobsprogrammer for de store kroniske sygdomme. Regioner og kommuner skal i
forbindelse med ansegninger beskrive, hvordan de patenkte initiativer understotter,
at regioner og kommuner ved udmentningsperiodens udleb ved udgangen af 2012 i
videst mulig udstrekning har implementeret forlebsprogrammer for sygdomsgrup-
perne hjertekarsygdomme, kronisk obstruktiv lungesygdom, diabetes og muskel-
skeletlidelser.
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9. Psykiatri

Regeringen og Danske Regioner er enige om at afsette 250 mio. kr. til en eremarket
ansegningspulje til udbygning og modernisering af de fysiske rammer 1 psykiatrien.
Heraf malrettes op til 200 mio. kr. en fortsat udbygning af enestuer. De resterende
midler malrettes et anlaegsloft i retspsykiatrien. Parterne er hermed enige om at prio-
ritere forbedringer af de bygningsmassige faciliteter indenfor psykiatrien. Der er
endvidere enighed om, at der ved udmentningen af puljen vil blive lagt vaegt pa en
forbedret anvendelse af de knappe personaleressourcer.

12008 blev der i satspuljen afsat 90 mio. kr. til etablering af nye retspsykiatriske sen-
gepladser 1 psykiatrien 1 2008 og 2009.

Sundhedsstyrelsen er pa vej med en national strategi for psykiatri. Danske Regioner
har ligeledes udarbejdet en strategi for indsatsen pa det psykiatriske omride. Med
udgangspunkt heri vil regeringen med inddragelse af Danske Regioner udarbejde en
handlingsplan pa psykiatriomradet. Planen vil blive dreftet med satspuljepartierne i
efteraret 2009.

Regeringen vil sdledes i forbindelse med satspuljen for 2010 sege tilslutning til at vi-
derefore indsatsen i psykiatrien.

10. Bedre ressourceanvendelse pa sundhedsomradet
Der er behov for fortsat fokus pa bedre ressourceanvendelse, oget produktivitet og
effektivitet.

Analyse af aktivitet i sygehusvasenet

Det konstateres, at en storre del af aktivitetsstigningen pa sygehusene sker via en he-
jere produktionsverdi pr. patient, mens en mindre del kan tilskrives behandling af
flere nye patienter.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at analysere denne udvikling nzrmere.
Fokus for analysen skal vare pa at kortlegge, hvor den faktiske aktivitet og aktivi-
tetsvakst er sket, pd afdakning af mulige forklaringstaktorer, og om der pd det
grundlag er behov for tiltag mhp. en oget fokusering af indsatsen.

God administration og effektivt indkeb i regionerne

I okonomiaftalen for 2009 var regeringen og Danske Regioner enige om at gennem-
fore en rackke konkrete initiativer for at frigore ressourcer fra indkeb, administration
m.v. til borgernar service pa sundhedsomradet, svarende til et riderum pd "4 mia. kr.
fra 2009.

Som led i aftalen om regionernes skonomi for 2009 har parterne igangsat en analyse,

der skal belyse mulighederne for at effektivisere regionernes administration ved en
yderligere tilpasning og samling af regionernes opgaver.
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Endvidere har regionerne mulighed for at effektivisere deres indkeb bl.a. ved at til-
slutte sig de indkobsaftaler, som staten har indgiet i 3. fase af det statslige indkobs-
program inden for omraderne kontormebler, flyrejser, kontormaskiner, it-konsulent-
ydelser samt komponenter til datanetverk. Regionerne vil desuden fa mulighed for at
tilslutte sig udvalgte aftaler i 4. fase af Statens Indkebsprogram. Tillige vurderes der
at veere et effektiviseringspotentiale ved foreget anvendelse af strategisk indkobssam-

arbejde.

Effektiv styring pa sygehusomradet

I forlengelse af aftalen om regionernes okonomi for 2009 har et udvalg med delta-
gelse af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (formand), Finansministeriet, Dan-
ske Regioner og KL fremlagt en rapport om effektiv styring i sygehusvaesenet. Regi-
onerne har ansvaret for at sikre mest mulig sundhed og sygdomsbehandling for de
penge, der stilles til radighed. Det er derfor centralt med en aktiv styring i regionerne,
der fokuserer pd bade aktivitets- og omkostningssiden og som lebende inddrager
malopfyldelsen i forhold til regionale politiske prioriteringer, samt de aftalte priorite-
ter og malsatninger.

DRG-systemet med tilknyttede omkostningsregistreringer udger et centralt grundlag
for regionernes styring af sygehusene og den konkrete takststyring. Da DRG-
systemet forst og fremmest er et overordnet finansieringssystem, med gennemsnitli-
ge takster og en afvejning af detaljeringsgrad ift. kompleksitet, er det samtidig vigtigt,
at systemet og DRG-taksterne ikke bruges ukritisk i den regionale styring, men at der
sker en tilpasning ud fra lokale forhold.

Rapporten fremlegger en rekke anbefalinger til et forbedret DRG-system, der bl.a.
indebarer fokus pa bedre registreringer pa omkostnings- og aktivitetssiden i regio-
nerne, fremrykkede indberetningsfrister for omkostningsregnskaber, samt at flere da-
ta stilles til rddighed for regionerne til brug for den regionale og lokale skonomi- og
aktivitetsstyring.

Endvidere fremhzves i rapporten behovet for indikatorer for synliggorelse og ud-
bredelse af omkostningseffektive behandlinger, bl.a. via offentliggorelse af en raekke
sammenlignende bedste-praksis data til brug for regioner, sygehuse og afdelinger i
den konkrete styring og opfelgning.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at analysearbejdets anbefalinger gen-
nemfores, jf. bilag 2.

Sygehusmedicin

Regeringen og Danske Regioner er enige om at igangsatte tiltag, der kan reducere
veeksten 1 udgifterne til sygehusmedicin. I et udvalgsarbejde med deltagelse af Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet og Danske Regioner er der
identificeret redskaber, der kan bidrage malrettet hertil.
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For det forste er der enighed om, at en form for regulering af listepriserne pa syge-
husmedicin kan nedbringe priserne pa sygehusmedicin. I udvalgsarbejdet anbefales
det at kigge nzermere pa mulighederne for at udarbejde et referenceprissystem for sy-
gehusmedicin med henblik pa at nedbringe listepriserne pa sygehusmedicin. I for-
leengelse af udvalgets rapport har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Lege-
middelindustriforeningen i juni 2009 indgiet aftale om en reduktion af listepriserne
pa 5 pct. pr. 1. januar 2010 pd den sygehusmedicin, som salges af Legemiddelindu-
striforeningens medlemmer. Prisaftalen betyder, at regionerne kan indkebe sygehus-
medicin til lavere priser og dermed frigore ressourcer.

Der er for det andet enighed om, at regionerne forsterker arbejdet med at skabe
konsensus og forpligtende rammer pa klinisk niveau for anvendelse af sygehusmedi-
cin, si medicinanvendelsen pd tvars af regionerne i hojere grad ensartes. Der skal
desuden etableres det nedvendige grundlag for at tilvejebringe national konsensus
om rekommandationslister og behandlingsvejledninger, som kan legges til grund for
regionernes fzlles indkeb af sygehusmedicin. Udarbejdelsen af anbefalinger for an-
vendelse af sygehusmedicin kan forankres centralt med deltagelse af faglige repre-
sentanter, som regionerne udpeger.

@vrige initiativer

Frem til overenskomstkonflikten i foraret 2008 er ventetiderne pa sygehusene blevet
nedbragt betydeligt. Med henblik pd at fremme udnyttelsen af kapaciteten pd de of-
fentlige sygehuse vil regeringen i samarbejde med Danske Regioner i fremtiden op-
gore erfarede ventetider til udvalgte operationer og behandlinger pa regionsniveau.

Analysen vedrorende bedre udnyttelse af apparatur, aftalt i forbindelse med aftalen
om regionernes skonomi for 2009, gennemfores inden udgangen af 2009.

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om, at der fortsat offentliggores
sammenlignelige malinger af produktiviteten pa bl.a. sygehusniveau samt for udvalgte
afdelinger. Analyserne skal videreudvikles pa et stadigt lavere niveau (afdelings-, be-
handlings- og diagnoseniveau).

11. @vrig sundhed
Sundheds-IT

Det Fealles Medicinkort

Staten regionerne og kommunerne lancerede i december 2007 en national strategi for
digitalisering af sundhedsvasenet 2008-2012. Som led i udmentningen heraf er rege-
ringen, Danske Regioner og KL enige om at etablere et landsdekkende Fealles Medi-
cinkort, der udrulles i samtlige regioner, praktiserende leger og kommuner inden ud-
gangen af 2011. Med Finansloven 2009 om investering 1 arbejdskraftbesparende tek-
nologi og nye arbejds- og organisationsformer er der afsat en reserve pd 80 mio. kr.
til implementering af Felles Medicinkort.
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Det Felles Medicinkort skal bidrage til at lofte politiske visioner om bedre medicine-
ringsprocesser og reducere antallet af medicineringsfejl i sundhedsvasenet. Samtidig
vil Det Fealles Medicinkort forbedre og effektivisere arbejdsgangene pa tvars af de
enkelte sektorer, fx i forbindelse med hindtering af medicinoplysninger.

Den fremadrettede sundbeds-it ndvikling

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er et regionalt ansvar at sikre ud-
viklingen af sundheds-it, herunder at fremdprift i udviklingen fastholdes, at synergier
ved udviklingen af falles services udnyttes, og at identificerede gevinstpotentialer
realiseres, idet staten medvirker til at fremme udviklingen gennem medvirken til fel-
les losninger og koordination.

Ivarkszttelsen af nye IT-projekter skal ske pa et solidt grundlag. Der skal saledes
forinden beslutning om ivaerkszttelse af et konkret projekt foreligge en positiv busi-
ness-case, som ogsa belyser projektets risici i forhold til skonomi og tid.

Regeringen og Danske Regioner er enige om i fallesskab, at ferdiggore en samlet
analyse af de okonomiske og styringsmassige rammer for sundheds-it fremadrettet,
og at arbejdet med udmentning af den falles digitaliseringsstrategi viderefores og ta-
ges op i forbindelse med okonomiforhandlingerne for 2011.

Den falles offentlige sundhedsportal - sundhed.dk - er et centralt element i den nati-
onale infrastruktur pid sundhedsomridet. Den regionale andel af sundhed.dk. eges
med 11 mio. kr. arligt fra 2010, som finansieres af det regionale bloktilskud.

Endvidere vil regeringen soge tilslutning til en lovendring, der sikrer, at patienter
fremover fir ubegrenset adgang til alle egne fremtidige journaloptegnelser - bade
elektronisk og i papirbaserede journaler. Der fastholdes en mulighed for at begranse
forzldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i deres borns journaler. Der er
enighed om, at initiativet ikke indebarer merudgifter.

Digital forvaltning

Regeringen, KI. og Danske Regioner udarbejdede 1 2007 en ny fzllesoffentlig strategi
for digitalisering af den offentlige sektor for 2007-2010. Som led i digitaliseringsstra-
tegien er der ivaerksat en rakke initiativer, som skal gore det lettere for borgere og
virksomheder at vare i kontakt med en sammenhangende og effektiv offentlig sek-
tor, der udnytter de digitale muligheder.

Udrnlning af digitaliseringsstrategien og eDag3

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at atholde en eDag3 den 1. no-

vember 2010 under overskriften "Nem adgang til det offentlige pa nettet”. Efter

eDag3 kan borgere og virksomheder:

e Nemt og sikkert logge pa borger.dk og fi adgang til alle offentlige selvbetjenings-
losninger.
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® Modtage og sende post fra og til offentlige myndigheder i deres Digitale Doku-
mentboks.

® Modtage SMS-pimindelser om aftaler om fremmeode.

Indfrielsen af eDag3-malsxtningerne vil betyde, at den offentlige sektor tager et be-
tydeligt skridt pa vejen mod at nd malsetningen fra Globaliseringsstrategien om at
digitalisere al relevant kommunikation med borgere og virksomheder i 2012.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at gevinsterne ved den Digitale Doku-
mentboks kvalificeres 1 faellesskab.

Konkurrenceudsattelse

Med henblik pa at udvikle et samlet billede af den offentliges sektors brug af private
leveranderer og konkurrenceudsattelse er regeringen og Danske Regioner enige om,
at der fremadrettet udarbejdes statistik herom pa det regionale omride parallelt til det
kommunale omrade. Statistikken udarbejdes pa baggrund af data fra det regionale
budget- og regnskabssystem og suppleres med regionernes indberetninger af egne
vundne udbud. Der er i den forbindelse enighed om at arbejde med flg. to indikato-
rer: indikator for private tjenesteydelser 1 regionerne og regional indikator for kon-
kurrenceudsattelse.

Afbureaukratisering

Regeringen har ivarksat et afbureaukratiseringsprogram, som omfatter alle de store
kommunale velfeerdsomrider. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at atbu-
reaukratiseringsindsatsen er en vigtig dagsorden ogsd pa det regionale sundhedsom-
rade med henblik pa at give medarbejderne mere tid til kerneopgaven og sikre, at der
foreligger pilidelig og rettidig dokumentation.

Regeringen har derfor i samarbejde med Danske Regioner ivaerksat en rekke initiati-
ver for at identificere forenklingsforslag. Regeringen vurderer de forslag, der ind-
kommer pa det statslige omrdde med henblik pd forenklinger. Regionerne vil tilsva-
rende vurdere de forslag, der indkommer i forhold til regionalt fastsatte regler og
procedurer med henblik pa forenklinger.

Opgaveglidning i sygehusvasenet

Regeringen, Danske Regioner og KL har dreftet den fremadrettede proces vedr. op-
gaveglidning med de faglige organisationer, og det er aftalt, at der udarbejdes et kata-
log over gode eksempler. Sigtet er at indga en politisk aftale om det fremtidige arbej-
de om opgaveglidning i efterdret 2009.

Parterne er enige om at styrke arbejdet med opgaveglidning som middel til mere ef-
fektiv opgavelosning i sygehusvaesenet. Det indebarer bla. et oget fokus pa, hvordan
forskellige personalegrupper med malrettet kompetenceudvikling kan opleres til at
varetage nye opgaver.
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Regionerne har som arbejdsgivere et sarligt ansvar for at sikre fleksibel opgavevare-
tagelse og finde losninger, der tager hojde for de sarlige behov pd den enkelte ar-
bejdsplads. Danske Regioner etablerer en national referencegruppe, som skal sikre en
systematisk gennemgang, opsamling samt spredning af viden og erfaring om opgave-
glidning - dels om konkrete initiativer og losninger, dels om metodet/verktojer, in-
ternationale erfaringer m.v., der kan medvirke til at understotte projekter pd omréidet.
Som afsat for referencegruppens arbejde vil regionerne foretage en dybdegiende
gennemgang af bestemte specialer/behandlingsomrider og udforske potentialet for
opgaveglidning inden for de pdgzldende felter.

Referencegruppen sammensettes med reprasentanter for regionerne, de centrale
sundhedsmyndigheder og de faglige organisationer.

Praktikpladser

Den nuvarende konjunktursituation betyder, at unge i stigende grad oplever proble-
mer med at finde en praktikplads som led 1 deres uddannelsesforlob. Regeringen og
Danske Regioner er enige om, at de offentlige arbejdsgivere i denne situation har en
felles forpligtelse til at oprette flere praktikpladser.

I trepartsaftalen mellem regeringen, KL, Danske Regioner, LO og AC fra juni 2007
oges antallet af praktikpladser pd bl.a. social- og sundhedsuddannelserne og den pa-
dagogiske assistentuddannelse. Regeringen og Danske Regioner vil pid denne bag-
grund i det tidlige efterdr drofte mulighederne for yderligere at oge antallet af kom-
munale og regionale praktikpladser.

Len-, ansxttelses- og ledervilkar i den offentlige sektor

Pa baggrund af erfaringerne fra overenskomstforhandlingerne i 2008 har regeringen
aftalt med hovedorganisationerne og arbejdsgiverorganisationerne pa det offentlige
arbejdsmarked at nedsatte Lonkommissionen, som skal kortlegge, analysere og drof-
te sporgsmal i relation til lon-, ansxttelses- og ledelsesvilkar 1 den offentlige sektor.
Kommissionen skal i denne sammenhzang se pd mulighederne for en mere enkel og
fleksibel anvendelse af lon- og ansaxttelsesvilkirene. Lonkommissionens arbejde af-
sluttes i maj 2010.

Regional udvikling

Det er et fxlles mal for regeringen og regionerne, at der skal vere gode rammer for
vaekst og udvikling 1 hele landet. Det er samtidig vigtigt, at globaliseringsstrategien
gennemfores i tet sammenhang med den regionale indsats for vaekst og erhvervsud-
vikling. Regeringen og de regionale vakstfora har pa den baggrund indgaet regionale
partnerskabsaftaler om vakst og erhvervsudvikling. Aftalerne skal bidrage til, at glo-
baliseringsstrategien udfoldes i hele landet og til at styrke sammenhzngen mellem
den nationale vakstpolitik og den regionale indsats for vakst og erhvervsudvikling.

Regeringen og de regionale vakstfora og beskaftigelsesrad drofter den okonomiske

og beskazftigelsesmaessige situation i de enkelte regioner i lyset af den internationale
okonomiske afmatning. I forlengelse heraf indgis aftaler inden for eksisterende oko-
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nomiske rammer om tilleg til partnerskabsaftalerne i juni 2009. Regeringen og de re-
gionale vaekstfora er enige om at folge implementeringen af aftalerne og vurdere be-
hovet for nye initiativer, der kan indga i en ny partnerskabsaftale fra 2010.

Sarlige udvalg i regionerne

Midlertidighedskravet i vederlagsbekendtgorelsen xndres, siledes at den tidsmassige
betingelse for at vederlegge sxrlige udvalg af midlertidige karakter udvides fra et til
to ar. Indenrigs- og Socialministeriet vil i efterdret 2009 foretage den administrative
andring i udmoentningen af midlertidighedskravet 1 vederlagsbekendtgorelsen.
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Bilag 1
Principper for udbetaling af den statslige, aktivitetsbestemte pulje og fastsaet-
telse af baseline i 2010

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udgoer i 2010 2.597 mio.
kr. pa landsplan inkl. kommunalt aktivitetsbidrag, svarende til 3.193 mio. kr. til regi-
onerne.

Midlerne udbetales dels med 100 pct. og dels med 70 pct. DRG/DAGS-takst inkl.
kommunalt aktivitetsbidrag, jf. fabel 1.

Tabel 1: Fordeling af statslige, aktivitetsafthengige midler og udbetalingsprincipper,
mio. kr., 2010-pl

Aktivitetspulje
Udbetaling med 100 pct. af DRG/DAGS-takst 1.199
Udbetaling med 70 pct. af DRG/DAGS-takst 1.398
I alt 2.597

Sundhedsstyrelsens takstsystem for 2010 udmeldes endeligt pr. 1. oktober 2009.
Sundhedsstyrelsens takstsystem for 2011 udmeldes forelobigt pr. juni 2010 og ende-
ligt pr. 15. september 2010.

Der kan én gang hvert ar (1. maj til ikrafttraedelse 1. juli) udmeldes budgettakster for
nye behandlinger m.v. af vasentligt omfang og betydning. Takstsystemet kan herud-
over efter narmere aftale mellem Danske Regioner, Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse og KL justeres for indforelse af meget vasentlige, nye behandlingstilbud
eller for omlegninger af vaesentlig okonomisk betydning for sygehusene.

Dakningsomrade for puljemidlerne

Aktivitetspuljen vedrorer al somatisk sygehusbehandling, der foregiar ambulant eller
under indleggelse, og som finansieres af en sygehusregion ved egne eller fremmede
sygehuse, pa private klinikker m.v. Alternativ og eksperimentel behandling pa private
sygehuse m.v., fertilitetsbehandling og kunstig befrugtning samt sterilisation er und-
taget. Desuden indgar en rekke nermere definerede ydelser pd speciallegeomridet,
som substituerer sygehusbehandling.

Der er afsat 10 mio. kr. af aktivitetspuljen for 2010 som overfores til regionerne efter
bloktilskudsneglen til fortsat deckning af rejse- og opholdsudgifter for patienter, der
henvises til stralebehandling 1 udlandet.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pa i alt 2.597 mio. kr. 10pl for 2010 udbetales
4 conto 1 starten af aret og opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2011 pa
grundlag af den aktivitet i regionerne, som er indberettet senest den 1. marts 2011.

De statslige aktivitetsmidler fordeles mellem regionerne efter samme negle som
bloktilskuddet til regionernes sundhedsudgifter.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner er enige om vigtighe-
den af, at der hver den 10. i maneden foreligger opgoerelser af aktivitet m.v. til regio-
nerne.

Opgorelse af baseline m.v. for de statslige aktivitetspuljer
Baseline for 2009 hzves som led i skonomiaftalen for 2010 med 300 mio.kr. (inkl.
kommunal medfinansiering).

Der udmeldes som led 1 gkonomiaftalen for 2010 en forelobig baseline for 2010 pa
53.543 mio. kr. (opgjort i takstsystem 2009 opregnet til 2010-pl) med udgangspunkt i
den forventede, faktiske aktivitet i 2009.

Sundhedsstyrelsen beregner og udmelder en baseline for 2010 ved udgangen af 2.
kvartal 2010. Baselinen opgores aftalekonsistent i forhold til den forudsatte aktivi-
tetsstigning fra 2009 til 2010 pd 3,5 pct.

Metoden til beregning af baseline er:

1. Den faktiske produktionsvardi i 2009 opgeres med takstsystem 2010 og
korrigeres for produktionsvardien af en eventuel rammeoverskridelse i for-
hold til det aftalte udgiftsniveau i 2009, dog kan produktionsvardien efter
denne korrektion ikke vare mindre end den forudsatte produktionsveerdi,
som fastsettes som den faktiske aktivitet i 2008 opgjort med takstsystem
2010 tillagt 3,5 pct.

2. Produktionsverdien efter pkt. 1 tillegges den forudsatte aktivitetsstigning fra
2009 til 2010 p4 3,5 pct.

3. Der korrigeres (plus/minus) for nettobudgetvitkningen af puljer vedr.
2009/2010 i okonomiaftalen for 2010 og finansloven for 2010.

4. Produktionsvardien af de statslige aktivitetsathaengige midler 1 2010 pa i alt
3.957 mio. kr. (10-pl) fratreekkes produktionsveerdien efter pkt. 1-3 for at
danne baseline.

Baseline for 2010 fordeles mellem regionerne med en nogle, der svarer til deres fak-
tisk realiserede aktivitet i 2009 opgjort ved takstsystem 2010.

Vardien af aktivitetstilskuddene for 2010 kan korrigeres for andringer af
DRG/DAGS-takster og -gruppetinger, kodexndringer eller ny registreringspraksis i
takstsystem 2010, der gennemfores efter 1. oktober 2009. Korrektionerne har til
formal at identificere sygehusenes faktiske aktivitet over baseline 1 forhold til dret for,
herunder sikre konsistens over tid i den aktivitet, som ligger til grund for tilskuddet.

Veardien af aktivitetstilskuddene for 2010 kan korrigeres for strukturomlagninger
m.v. i sygehusvasenet i henhold til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses ret-
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ningslinjer herfor. Regionerne kan lebende fremsende ansegning om justeringer af
aktivitetsopgorelsen, dog senest den 1. februar 2011.

Der fastlegges i 2010 et loft over vardistighingen pr. kontakt pa 1,5 pct.

Der indregnes et arligt produktivitetskrav, svarende til 2,0 pct. ved fuld udnyttelse af
aktivitetspuljen 1 2010.

Samspil mellem det statslige og det kommunale aktivitetsbidrag

Der er et overlap mellem det statslige aktivitetstilskud og det kommunale aktivitets-
bidrag. Dette handteres ved en nettoficering af taksterne for de statslige aktivitets-
midler, dvs. taksterne vedrorende den enkelte patientkontakt reduceres med de kon-
krete belob, som regionerne modtager fra kommunerne for de prasterede aktiviteter.

Det er lagt til grund for finansieringsbalancen, at den samlede vakst i produktions-
vardien pa 1.942 mio. kr. alene pdlegges kommunal medfinansiering pa 1.340 mio.
kr. Den kommunale medfinansiering udger 15,1 pct. heraf, svarende til 202,1 mio.
kr. Herudover sker der et loft pa sygesikringsomridet ekskl. medicintilskud pa 275
mio.kr., hvoraf den gennemsnitlige kommunale medfinansiering er 10 pct.

Fordelingen af de samlede statslige aktivitetsmidler pd kommuner og regioner er fo-
retaget pa baggrund af takstsystem 2009.
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Bilag 2
Anbefalinger vedrerende effektiv styring pa sygehusomradet

Med henblik pa at understotte en et stabilt driftsgrundlag i regionerne, bidrage til en
effektiv okonomi- og takststyring pa sygehusomradet, samt understotte det ledelses-
massige grundlag for udbredelsen af effektive behandlingsforleb, er der enighed
mellem regeringen, KL og Danske Regioner om arbejdsgruppens anbefalinger, jf.
boks 1-4 nedenfor.

Boks 1

Arbejdsgruppens anbefalinger vedr. serviceeftersyn af DRG-systemet

Arbejdsgruppen finder generelt, at der skal fokus pa en pracis registrering og dokumentation af omkostninger og
aktivitet, som et vesentligt element i styringen af sygehusvasenet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Data om afregning suppleres med aktivitetsdata mv. fra bl.a. Landspatientregisteret og stilles til radighed for
regionerne i en systematisk form.

Sundhedsstyrelsen fra 2009 tager initiativ til at sikre en mere entydig registrering af sygehusenes aktivitet,
bla. gennem udbredelse af specialespecifik registrering, samt en tilpasning af definitionen af ambulante og
stationzre besog.

Sundhedsstyrelsen fortsat arbejder pa at sikre stabilitet i leverancen af aktivitetsoplysninger i lobet af 2009.
Arbejdet med sygehusenes fordelingsregnskaber opprioriteres og at der arbejdes mod at ensrette sygehuse-
nes fordelingsregnskaber med henblik at skabe et bedre grundlag for takstberegningen og en oget sammen-
lignelighed pa tvaers af sygehusene.

Der udarbejdes en plan for at foretage en mere pracis fordeling af udgifterne til akutberedskab samt til de
udgifter, der fordeles pa patienten eller tvaergiende serviceydelser mv.

Der sker en oget anvendelse af ABC-analyser med henblik pa at vedligeholde de eksisterende og udvikle
nye pointsystemer i de tilfalde, hvor behandlingsudgifterne ikke kan udledes af omkostningsdatabasen. Der
skal til brug herfor udarbejdes en standardmodel for ABC-analyser.

Alle sygehuse indberetter detes fordelingsregnskab til brug for dannelsen af omkostningsdatabasen inden
for én fastsat tidsfrist fra 2010 samt at Sundhedsstyrelsen fra 2010 stiller omkostningsdatabasen til ridighed
for regionerne.

Sundhedsstyrelsen tager initiativ til at sikre, at der sker en statistisk formidling af baggrundsdata for de arli-
ge endringer i taksterne.

Sundhedsstyrelsen fastlegger en obligatorisk standardprocedure ved fremsattelse af forslag til =endringer i
DRG-systemets gruppering, som kan traede i kraft fra 1. september 2009.

Der fra 2010 ikke afregnes for patientkontakter, der er kodet forkert eller mangelfuldt.

Sundhedsstyrelsen fremover oplyser om, hvilke kriterier, der leegges til grund for beslutninger om andringer
i DRG-systemets gruppering.

Processen for grupperingslogikken tilpasses, siledes at DRG-udvalget, orienteres pi samme tidspunkt, som
grupperingslogikken sendes i horing pa udvalgte sygehuse.

Muligheden for at foretage tilpasninger i de beregningsrutiner, der knytter sig til takstberegningerne med
henblik pd en eventuel justering af de arlige taksteendinger undersoges narmere af Sundhedsstyrelsen. Mo-
dellerne for en eventuel tilpasning af beregningsrutinerne skal forelegges DRG-udvalget til droftelse i efter-
aret 2009.

DRG-udvalget undersoger muligheden for at fremrykke forarbejdet for takstberegningerne i regionerne og
Sundhedsstyrelsen med henblik pa, at der foretages en udmelding af taksterne inden sommerferien hvert ar
fra og med 2011.

Boks 2

Arbejdsgruppens anbefalinger vedr. udvikling af DRG-systemet og takststrukturen

Arbejdsgruppen bemarker, at det er et ledelsesmassigt ansvar at udbrede effektive patientforlob og at DRG-
systemet skal understotte dette. DRG-systemet dekker som udgangspunkt alene aktiviteter, der foregar i regi af

sygehusvasenet, og som udgangspunkt inden for sygehusets fysiske rammer.
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Arbejdsgruppen bemerker desuden, at DRG-systemet ikke mad vare en batriere for at opgaver loses pa et lavere
specialiseringsniveau.

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Sundhedsstyrelsen undersoger, hvorvidt der er behov for at udarbejde og anvende ambulante substitutions-
takster pa de omrader, hvor det er muligt at gennemfore en behandling lige sa godt eller bedre uden for sy-
gehusets fysiske rammer som gennem en behandling, der foregir pa sygehuset, jf. LEON-princippet.
Arbejdsgruppen finder, at der inden for rammerne af DRG-systemet er mulighed for lobende at tilpasse
antallet af DRG-grupper, siledes at de afspejler de lokale kliniske og styringsmassige behov.

Der forsat tilstrebes en balance mellem overskuelighed og detaljeringsgrad i DRG-systemet.
DRG-systemet fastholdes som udgangspunkt som et kontaktbaseret (afregnings)system.

Boks 3

Arbejdsgruppens anbefalinger vedr. gkonomisk styring pa sygehusomradet

Arbejdsgruppen peger p4, at der i regionerne og pa sygehusene fortsat skal vere en okonomistyring med
lobende fokus pa output, omkostninger og malopfyldelse. Formalet er at skabe et bedre grundlag for prio-
ritering og allokering af ressourcer, samt bidrage til en mere aktuel og lobende tilpasning af omkostninger
pé tvaers af afdelinger og sygehuse.

Til det brug skal arbejdet med omkostningsdatabasen og de bagvedliggende fordelingsregnskaber opptiori-
teres bade lokalt og centralt.

Omkostningsdatabasen kan bidrage til et mere systematisk kendskab til regionens, sygehusets og afdelin-
gens omkostningsstruktur (og indgd som et centralt vaerktoj i den regionale og lokale okonomistyring), her-
under danne grundlag for at sammenligne omkostningerne forbundet med de enkelte behandlinger med
andre offentlige og private sygehuse.

Fordelingsregnskaberne, der udger grundlaget for omkostningsbasen, skal vere mere retvisende og stilles
systematisk til radighed for regioner og sygehuse, saledes at de i hojere grad kan anvendes som en integreret
del af den lokale okonomistyring og regnskabsopfolgning.

Formidlingen af oplysningerne i omkostningsdatabasen skal ske pi en sadan made, at det understotter den
lokale styring, herunder det lokale arbejde med beregning af enhedsomkostninger m.v..

Parallelt skal der vare et detaljeret og kritisk fokus pa aktivitetsregistreringen via DRG-systemet, bl.a. med
inddragelse af en rakke relevante parametre fra systemet herunder med sigte pd sammenligning med andre
sygehuse og afdelinger.

Boks 4

Arbejdsgruppens anbefalinger vedr. synliggorelse og udbredelse af omkostningseffektive behandlinger

Arbejdsgruppen anbefaler, at

Der sker offentliggorelse af ”best practice-takster” med henblik pa at sikre synliggorelse af forskelle i be-
handlingsudgifter inden for enkelte behandlinger/DRG-grupper og udbredelse af best practice.

Der folges op pa udbredelsen af omkostningseffektive behandlinger, fx via fastsattelse af mal for anvendel-
sen af ambulant behandling og accelererede patientforlob som supplement til de okonomiske informatio-
ner.

Regionerne udformer deres takststyringsmodeller i forhold til de enkelte sygehuse med udgangspunkt i lo-
kale forhold og omkostningsstrukturer samt viden om best practice. Udbredelsen af omkostningseffektive
behandlinger bor understottes ved at pilegge sygehuse med mindre god omkostningseffektivitet et storre
produktivitetskrav end de omkostningseffektive sygehuse.
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