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Styring	…?	



Styring	…?	

Kvalitet	
Nærhed	
Sammenhæng	



Nærhedsfinansiering	

	
•  1%	af	Regionernes	økonomi	
•  1,5	mia	(akHvitetspuljen)	kan	beholdes	hvis	
specifikke	kriterier	er	opfyldt	

•  Formål:	mindre	kontakt	med	sygehus	og	mere	
behandling	nær	paHenten	(AP,	kommune,	
hjemme)	

•  Hvordan	…	
	



Nærhedsfinansiering	



Status	

•  Baseline	2019	baseres	på	2018	data	
•  Opgøres	i	foråret	2019	…  	
•  Men	hvad	hvis	vi	så	på	2016	–	2017?		

DRG	
forløb	

Kroniker	
ak:vitet	

Genind-
læggelser	

Virtuelle	
forløb	

Digitali-
sering	

R.	H	 X	 X	 ?	

R.	M	 X	 X	 ?	

R.	Sj	 X	 X	 ?	

R.	S	 X	 ?	

R.	N	 X	 X	 ?	



Aku^e	genindlæggelser	

Figur 4: En stigning i akutte indlæggelser kan hænge sammen med øget overlevelsesrater 

 

 

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. 
Forthcomin in Health Services Research 

 



Andre	centrale	Hltag	

	
•  Offentliggørelse	af	naHonale	mål	
•  AP	OK18	
•  Kommunerne	…	



NaHonale	mål	



NaHonale	mål	



AP	OK18	
•  Kapacitetsproblemer	…	
•  Men	… AP	er	på	banen	i`	at	“tage	imod”	…	
•  Udflytning	af	kronikere	…	
•  Kroniker	honorar	



AP	OK18	
•  Kapacitetsproblemer	…	
•  Men	… AP	er	på	banen	i`	at	“tage	imod”	…	
•  Udflytning	af	kronikere	…	
•  Kroniker	honorar	
•  Men	HOV	!!		
– =>	Incitament	Hl	at	se	kronikere	så	lidt	som	muligt	
i	AP	

– bliver	paHenten	“sorteper”?	
–  re^e	behandling	Hl	re^e	paHent?	

	



Kommunerne	



Fordele/ulemper	

Fordele	
•  Mindre	fokus	på	akHvitet	
•  Skarp	markering	af	ændring	
•  Passer	med	kvalitetsprogram	

og	offentliggørelse	
•  Fleksibilitet	i	opnåelse	af	

kriterier	
•  Fleksibilitet	i	definiHon	af	

kriterier	over	Hd	

Ulemper	
•  Alligevel	fokus	på	akHvitet	…	

ikke	kvalitet	
•  Passer	ikke	så	godt	med	

APOK18	
•  1%	af	økonomien	…	
•  Risikabelt	a	styre	e`er	

komplekse	kriterier	
•  Frygter	at	incitamenter/

parathed	hos	”modtagere”	i	
det	nære	væsen	mangler		



Nære	sundhedsvæsen	 PaHent	

Udfordring	



Nære	sundhedsvæsen	 PaHent	

Udfordring	



Diskussionspunkter	

•  Nye	kriterier	for	nærhedsfinansiering		
–  Flere	udskrevne	med	rehabiliteringsplan?	
–  Flere	igangsa^e	kommunale	rehabiliteringsforløb?	
–  PosiHv	udvikling	i	RKKP	indikatorer	for	diabetes/KOL?	

•  Incitamenter	:l	øget	ak:vitet	i	det	nære	sundhedsvæsen		
–  Fundholding	– øremærk	penge	i	primærsektor?	
–  AP	honorering,	økonomilo`?	
–  Kommunerne	og	speciallægepraksis?		

•  Iden:ficér	og	Iern	barrierer	for	nærhed	og	sammenhæng	
–  Autonomikrav	– henvisning	Hl	primærsektor?	
–  Kan	Gatekeeper	rollen	opHmeres?	



Tak	!	

www.kimroseolsen.com	
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