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Dynamikken - Ydelser i veesnet

SYGEHUS (udskrivninger)
ALMEN PRAKSIS (inkl. vagt) 1.179.122 (2%)

Kons: 21.161.492

Besgg: 3.727.566

BEFOLKNING (total) — _ <> | AMBULATORIUM (besgg)
TK+mail:14.754.775
51.024.716 (100%) 2.841.393 (6%)

Forebyggelse: 2.584.139

Total: 42.227.972 (83%)

<«—> | SPECIALLZGE (henvist)
2.822.108 (6%)

N\ Pl
SPECIALLAGE

Kommuner - soc. sundhed - bgrn — arbejde (777?) (uden henvisning)
1.954.121 (4%)

Kilde: P. Vedsted &
Sundhedsstyrelsen, Danmarks statistik, Danske Regioner 2006/2007
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Naerhedsfinansiering e i

1% af Regionernes gkonomi

1,5 mia (aktivitetspuljen) kan beholdes hvis
specifikke kriterier er opfyldt

~ormal: mindre kontakt med sygehus og mere
oehandling neer patienten (AP, kommune,
njemme)

Hvordan ...
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Boks 1
Kriterier for narhedsfinansiering

1 Reduktion i Antal DRG-sygehusforleb pr. borger Krav til retning

2 Reduktion | DRG-veerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes) Krav til retning
Reduktion i Akutte somatiske genindlaeggelser (andel indlaeggelser, der efterfol- i .

3 . : Krav til retning
ges af en akut genindlaeggelse inden for 30 dage)

4 Stigning 1 andel af virtuelle forlob Krav til retning

5 Implementering af digitale lesninger til sammenhang for patienten (implemente- Objektivt mal

ringsplan for systemtilpasninger til datadeling)
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* Baseline 2019 baseres pa 2018 data
 Opggres i foraret 2019 ...
 Men hvad hvis vi sa pa 2016 - 20177

DRG Kroniker  Genind- Virtuelle Digitali-

forlgb aktivitet  lseggelser forlpb sering
R. H X X ?
R. M X X ?
R. Sj X X ?
R.S X ?
R.N X X ?
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Figur 4: En stigning i akutte indlaeggelser kan haenge sammen med gget overlevelsesrater

_—0— Patients Surviving after Index
Admission (x100 admissions)

=== Emergency Admissions within 1
year of discharge (x100
admissions)

Emergency Admissions within 2
years of discharge (x100
admissions)

Forthcomin in Health Services Research

Kilde: Laudicella M, Martin S, Li Donni P, Smith PC. Do Reduced Hospital Mortality Rates Lead
to Increased Utilization of Inpatient Emergency Care? A Population-Based Cohort Study.




Andre centrale tiltag weoeoe i

* Offentligggrelse af nationale mal
AP OK18
* Kommunerne ...
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Mal 6-10
Feerre skal veere socialt udsatte

_)
Mal1-5
Flere skal vaere en del af arbejdsfzellesskabet

10 NYE SOCIALE MAL / 6 10 NYE SOCIALE MAL / 7
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Kapacitetsproblemer ...

Men ... AP er pa banen ift at “tage imod” ...
Udflytning af kronikere ...

Kroniker honorar
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------

Kapacitetsproblemer ...

Men ... AP er pa banen ift at “tage imod” ...
Udflytning af kronikere ...

Kroniker honorar

Men HOV !!

— => Incitament til at se kronikere sa lidt som muligt
| AP

— bliver patienten “sorteper”?
— rette behandling til rette patient?



Kommunerne
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Fordele Ulemper
* Mindre fokus pa aktivitet * Alligevel fokus pa aktivitet ...
* Skarp markering af eendring ikke kvalitet
* Passer med kvalitetsprogram * Passer ikke sa godt med
og offentligggrelse APOK18
* Fleksibilitet i opnaelse af * 1% af gkonomien ...
kriterier e Risikabelt a styre efter
* Fleksibilitet i definition af komplekse kriterier
kriterier over tid * Frygter at incitamenter/

parathed hos “modtagere” i
det naere vaesen mangler
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Naere sundhedsvaesen Patient
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Naere sundhedsvaesen Patient
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* Nye kriterier for naerhedsfinansiering
— Flere udskrevne med rehabiliteringsplan?
— Flere igangsatte kommunale rehabiliteringsforlgb?
— Positiv udvikling i RKKP indikatorer for diabetes/KOL?
* Incitamenter til gget aktivitet i det naere sundhedsvaesen
— Fundholding — gremeerk penge i primaersektor?
— AP honorering, gkonomiloft?
— Kommunerne og specialleegepraksis?
* Identificér og fjern barrierer for neerhed og sammenhang
— Autonomikrav - henvisning til primaersektor?
— Kan Gatekeeper rollen optimeres?



SDU<=

Dansk Center for Sundhedsgkonomi
- DaCHE

Tak |

www.sdu.dk/dache

www.kimroseolsen.com




