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Resumé

P& baggrund af gskonomiaftalen med regeringen skal Region Midtjylland formulere en
takststyringsmodel for hospitalerne for 2008.

Som folge af den faktiske skonomiske situation, hvor Regionen skal opnd en besparelse for at
overholde budgettet, er det nadvendigt at tilrette takststyringsmodellen sdledes at den
fremtidige udbetaling reduceres, samtidig med at en stgrre andel af udbetalingen mé8lrettes
omréder, hvor der er mobile patientgrupper.

Ved fastleeggelsen af budget og takststyringsmodel er det tilstraebt, at hospitalernes
basisgkonomi og basisaktivitet for 2008 er fastlagt svarende til, at hospitalerne har haft
samme takststyringsmodel i 2007. Modellen bygger s8ledes pd kendte hovedprincipper, hvor
der fastleegges en basislinie for hvert hospital, og meraktivitet/mindreaktivitet i forhold til
basislinien afregnes i forhold til DRG/DAGS-veerdien. Den fastlagte basislinie i
takststyringsmodellen svarer til aktivitetsforudseetningerne i gkonomiaftalen.

Det foresl8s, at modellen er uden udbetalingsloft, hvilket ager hospitalernes gkonomiske
incitamenter til at behandle patienterne i eget regi.

Det foresl8s, at takststyringsmodellen 2008 traeder i kraft pr 1. september 2007 med henblik
pé8 at skabe sikkerhed og kontinuerlighed omkring finansieringen af hospitalsdriften
fremadrettet.

Takststyringsmodellen folges op med en ménedlig rapportering til Forretningsudvalget.

Direktionen indstiller,

at forslaget til principper for takststyringsmodel 2008 i Region Midtjylland godkendes.

Beslutning
Sagsfremstilling

I gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er der aftalt en forudsaetning
omkring den samlede stigning i aktiviteten fra 2006 til 2007 og 2008. @konomiaftalens
gkonomiske rammer baserer sig pa, at disse aktivitetsrammer realiseres.

I de fgrste maneder af 2007 er aktiviteten i Region Midtjylland steget mere end forudsat i
gkonomiaftalen. Hospitalerne har behandlet flere patienter og forventer at fa deekket de hertil
hgrende udgifter i overensstemmelse med den takstmodel, Regionsradet hidtil har fastlagt for
regionens hospitaler.




Under indtryk af den hidtidige aktivitetsudvikling og under indtryk af gkonomiaftalen med
regeringen har administrationen udarbejdet et forslag til en ny strammere takststyringsmodel
for regionens hospitaler. Hovedindholdet i den nye takstmodel er, at hospitalerne ikke laengere
automatisk far ekstra betaling, fordi der indlaegges flere patienter i de medicinske afdelinger.
Hertil kommer, at hospitalerne fremover kun far 50 % af DRG-taksten for hver kirurgisk
patient, der behandles. Endelig er der indfgrt en bonusbetaling til de hospitaler, der kan gge
antallet af patienter, der behandles indenfor én maned.

Takstmodellen er udformet, sa den sgger at balancere de politiske gnsker, der er formuleret til
regionernes sundhedsvasen.

Takstmodellen rummer imidlertid ikke nogen sikkerhed for at aktiviteten holdes pa det niveau,
der er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner. Der er dermed en betydelig risiko for, at
der behandles flere patienter end forudsat — og dermed en risiko for stgrre udgifter end
forudsat i aftalen.

Der ville kunne opnas en stgrre sikkerhed, hvis der blev indfgrt en graense pa muligheden for
meraktivitet til det enkelte hospital. Denne overgranse ville det enkelte hospital vaere ngdt til
at fordele ud til de enkelte afdelinger. I en situation med rekrutteringsproblemer, hvor det er
gnskeligt at der behandles nar man kan det, og i en situation hvor alle gnsker flere patienter
behandlet hurtigere, vil det veere meget vanskeligt at skabe forstaelse for, at afdelingen eller
hospitalet skal sgge at begraense aktiviteten. En saerlig problemstilling er, at
Sundhedsstyrelsen endnu ikke er i stand til at levere stabile og trovaerdige aktivitetsopggrelser
i tide. Afdelingerne har saledes ikke et troveerdigt styringsgrundlag. Hertil kommer, at det
udvidede frie valg efter 1 maneds ventetid gger patienternes mulighed for at valge en
behandling pa en privat klinik til en betydelig hgjere udgift end i det offentlige sundhedsvaesen.
En metode, hvor meraktiviteten begreenses pa det enkelte hospital/den enkelte afdeling,

kan dermed veere svaer at anvende overfor et engageret personale, ligesom den ikke
ngdvendigvis giver fuld budgetsikkerhed.

En anden mulighed er, at Regionsradet yderligere indskraenker de patientgrupper, der giver
automatisk ekstra betaling for flere behandlede patienter. Ud fra en gkonomisk vurdering
skulle det veere de patientgrupper, der ikke umiddelbart har mulighed for at veelge behandling
hos private klinikker. Et sddant princip ville imidlertid kunne komme til at konflikte med gnsket
om at f.eks. alle kreeftpatienter skal behandles hurtigst muligt.

For at sikre hospitalernes mest mulig styringssikkerhed anbefales det, at takststyringsmodellen
anvendes, sdledes at det enkelte hospital skal fokusere pa at overholde den aftalte
gkonomiske og aktivitetsmaessige ramme og samtidig skal behandle s& mange patienter som
muligt i overensstemmelse med takstmodellen. Regionen som sadan har dermed den samlede
risiko for en aktivitetsstigning udover det aftalte med regeringen. Det bemeerkes i den
forbindelse, at der i budgetforslaget for 2008 er indarbejdet en forudsaetning om 3 %
produktivitetsstigning i 2008. @ger hospitalerne herudover aktiviteten med 1%, vil
produktiviteten i 2008 i gennemsnit — alt andet lige - stige med 3,5 %, hvilket er en meget
markant produktivitetsstigning.

I vedlagte notat "./.Forslag til principper for takststyringsmodel 2008 i Region Midtjylland" er
taksmodellen naermere beskrevet. Det anbefales, at modellen far virkning fra 1. september
2007 og som udgangspunkt anvendes for hele 2008.
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