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Videreudvikling af styringen pa sundhedsomradet — 26. juni 2017

kommissorium for et styringseftersyn

Regeringen onsker et friere, rigere og mere trygt Danmark. Det er derfor en ho-
vedprioritet for regeringen at gennemfore en fornyelse af den offentlige sektor.

Sundhed er et helt centralt velfardsomrade, der skal sikre behandling, forebyggelse
og pleje rettidigt og af hoj kvalitet til alle danskere. Samtidig skal arbejdet tilrettelag-
ges omkostningseffektivt.

Regeringen onsker en styring og finansiering af sundhedsomrédet, der lobende ud-
vikles i takt med udfordringer og muligheder, og som kan understotte kvalitet og
verdi for patienterne og mest mulig sundhed for pengene.

Regeringen igangsatter derfor en samlet gennemgang af styringen pa sundhedsom-
radet, der skal belyse, hvad der virker og ikke virker i den nuvarende styring og
komme med forslag til en bedre styring fremadrettet.

Arbejdet skal bygge videre pa de initiativer, der allerede er igangsat, jf. bilag 1.

Der er siledes siden 2015/2016 indledt en udvikling af styringen, der oger fokus pa
resultater i stedet for processer, og som 1 indretningen af styringsinstrumenterne
styrker forankringen hos de ansatte.

Den samlede styring pa sundhedsomradet skal understotte en omkostningseffektiv
udvikling af behandlingen, med lobende omlagning til lavest effektive omkostnings-
niveau og med fokus pa eget ssmmenhang for patienten.

Styringen skal samtidig ogséd fremover understotte, at gevinsterne ved den teknolo-
giske og behandlingsmassige udvikling indhestes, med henblik pa at gore det mu-
ligt lobende at sikre mest mulig sundhed for pengene. Sundhedssektoren er saledes
kendetegnet ved en betydelig udvikling i apparatur og teknologi, forskning og nye
behandlingsmetoder, medicin og nye sygehusbyggerier. De kommende ars udvik-
ling, med et forventet stigende antal xldre og patienter med flere kroniske lidelser,
sammenholdt med et onske om balance i de offentlige udgifter, understotter beho-
vet for, at de potentialer lobende realiseres.

Endvidere skal styringen understotte et fortsat og sterkt engagement hos medar-
bejderne. Unodvendige proceskrav skal erstattes af resultatfokus, sa der skabes de
rigtige rammer for fagligcheden, ansvar og arbejdsglede. Styringen skal soges ind-
rettet, sa den er gennemskuelig og enkel at administrere.

Styringseftersynets delanalyser
Styringseftersynet tilrettelaegges som tre sammenhangende del-analyser.
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Delanalyse 1. Overvejelse om de fremtidige udfordringer for sundhedsomridet og de afledte krav
11l styring og organisering

Styring og organisering er vigtigt for at imedekomme udfordringerne pa
sundhedsomradet, herunder afledt af en stigende aldre- og kroniker-

gruppe. Delanalysen kortlegger de primare udfordringer og vurderer de
afledte implikationer for styringen og indretningen af sundhedsvasenet.

Delanalyse 2. Analyse af de centrale elementer i den samlede statslige styring af det regionale
sundhedsomrade

Den statslige styring er sammensat af en rackke forskellige elementer i form
af standarder og regulering (centrale kliniske retningslinjer, specialeplanlag-
ning), markedsafledte losninger (patientrettigheder herunder frit valg, pati-

enttilfredshedsmalinger, udbuds- og konkurrencekrav), resultatmalinger og
benchmarking (nationale mal mv.) samt skonomiske incitamenter (ramme-
finansiering, aktivitetspulje, produktivitetskrav).

Delanalysen beskriver og vurderer, med afsat 1 en evidensbaseret tilgang,
de primare elementer i styringen 1 forhold til, hvad der virker og ikke vir-
ker, og i hvilket omfang der er grundlag og/eller potentiale for at tilpasse
balancen i sammensatningen, dvs. styrke eller svaeckke konkrete elementer.
Det skal bl.a. omfatte en vurdering af, om fremadrettede produktivitets-
/effektivitetskrav bedst realiseres gennem den nuverende aktivitetspulje-
konstruktion, med inddragelse af sammenhzangen til den regionale styring.

I vurderingen inddrages de fastlagte udviklingsspor jf bilag 1, og kortlagte
udviklingstrends jf. delanalyse 1. Afsxttet er, at der ikke er enkelte styringsin
strumenter, der kan det hele, og at en vurdering derfor vil skulle basere sig
pa en kortlegning af fordele set i forhold til afledte ulemper.

Delanalyse 3. Analyse af den regionale styring, herunder elementer i en styrket styring af sygehu-

sene

Den regionale styring omfatter serligt sygehuse og almen praksis. Sygehu-
sene omfatter omkring %4 af de samlede regionale udgifter, og styringen pa
sygehusene er central i udmontningen af produktivitets- og effektivitets-
krav. Sygehuse og almen praksis — og samspillet mellem de to parter — er
samtidig afgorende for en omkostningseffektiv handtering af de kom-
mende drs udfordring fra de stigende ldre- og kronikergruppe.

Delanalysen beskriver og vurderer den regionale styring for parterne i det
regionale sundhedsvasen, med sarligt fokus pa incitamenterne til at hand-
tere de @ldre og kroniske patienter omkostningseffektivt og incitamenterne
til lobende effektivisering, herunder udmentningen af produktivitetskrav
gennem sygehusets takst- og aktivitetsstyring. Sammenhzngen til de stats-
lige styringsmekanismer inddrages.

Udvalget skal pa baggrund af delanalyserne sammentfatte sine overvejelser og frem-
lzegge forslag til en bedre styring fremadrettet.
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Arbejdets organisering og tilrettelwggelse

Arbejdet forankres i et styringsudvalg med deltagelse af reprasentanter fra Finans-
ministeriet, Sundheds- og Aldreministeriet og Ykonomi- og Indenrigsministeriet,

med falles sekretariat i Finansministeriet og Sundheds- og Aldreministeriet. Dan-
ske Regioner inviteres til at deltage i arbejdet, og KL inddrages 1 relevant omfang.

Innovationsministeren og sundhedsministeren besoger som led 1 styringseftersynet
og sammenhangsreformen alle regionerne. Her vil ministrene mode dem med kon-
takt til sundhedsvasenet, dvs. leger, sygeplejersker, ledere, lokalpolitikere, patienter
og parorende. Og hore deres syn pa styringen af sundhedsvasenet, hvad der virker
og ikke virker. Resultaterne af besogene vil indga i styringseftersynets analyser.

I arbejdet inddrages foreliggende analyser og kortlegninger af styringen pa sund-
hedsomridet. Der kan endvidere inddrages analyser og relevante udviklingstenden-
ser pa sundhedsomradet internationalt. Arbejdet kan inddrage eksisterende rege-
ringsarbejder, herunder elementer fra kvalitetsprogrammet og udvalgsarbejdet om
et sammenhangende sundhedsvasen (afrapportering medio 2017). Der kan endvi-
dere inddrages eksperter og faglige organisationer i arbejdet med henblik pa at belyse
specifikke temaer og/eller problemstillinger. Ligeledes kan der inddrages konsulent-
bistand 1 arbejdet.

Udvalgets forslag forudsazttes ikke at indebzre offentlige merudgifter, men bidrage
til en mere omkostningseffektiv udvikling med mere sundhed for pengene.

Der afrapporteres endeligt til regeringen i foraret 2018. Der kan afgives delafrap-
porteringer eller statusrapporteringer om specifikke emner eller delanalyser.
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BILAG 1
Igangsatte tiltag og udviklingsspor for styringen pa sundhedsomradet
Der er siden 2015 lagt spor for en udvikling af styringen pa sundhedsomradet, der
oger fokus pa resultater i stedet for processer, og som i indretningen af styringsin-
strumenterne styrker forankringen hos de ansatte.

o Nationale mal pa sundhedsomradet
Fa centrale mal er et hovedelement i en styrket resultatorientering, herunder
medarbejdermotivation og fokus pa kerneopgaver. Med politisk aftale fra for-
aret 2016 er der fastsat otte nationale mal med tilhorende indikatorer.

o Nationalt ledelsesprogram for sundhedsvasenet
God ledelse er centralt for god og effektiv offentlige service. Der er derfor fra
staten prioriteret midler til at etablere et Nationalt ledelsesprogram for sund-
hedsvasenets ansatte, med fokus pa klinikledelsen. Ledelsesprogrammet inte-
grerer et dobbelt fokus pa kvalitet og omkostninger, med opstart foraret 2017.

o [nvesteringer i aktiv brug af data
Aktiv brug af data er et centralt element 1 et mere omkostningseffektivt sund-
hedsvasen gennem brug af data til benchmark, styring og laering samt til trans-
parens for brugerne/patienterne. Derfor er der prioriteret en meget betydelig
okonomisk satsning over de kommende ar til et nationalt Sundhedsdatapro-
gram og afledte indsatser lokalt i regioner og kommuner.

o Udgdaende teams og udfasning af akkreditering pa sygehuse (2016)
Omlzgning fra proces til resultatstyring gennem udfasning af den procesorien-
terede akkreditering og erstatte den med teams, der rykker ud til konkrete kva-
litetsproblemer. Konkret udfases akkrediteringen pa sygehuse efter Den Dan-
ske Kvalitetsmodel, og der er i stedet skabt udgaende legefaglige eksperthold,
der rykker ud ved konkrete kvalitetsproblemer pa fx en sygehusafdeling.

o Forsog med nye regionale styringsmodeller, der tager afsat i vardibaseret styring
For at dbne for en inddragelse af bredere effektmal end aktivitet er der aftalt
forsog med en mere komplet styring pa sygehusene, fra ren aktivitet (og pro-
duktivitet) til et vaerdibaseret begreb, der indregner effekt og resultater for pati-
enten. Regeringen har prioriteret 25 mio.kr. 1 2015, og 50 mio.kr. arligt 1 2016,
2017 og 2018 til at understotte forsegene.

o Erikommuneforsog om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrdde
Regeringen udpegede i 2016 Rudersdal, Gentofte, Gladsaxe og Lyngby-Taar-
bzk kommuner til frikommuner indenfor sundhedsomradet. Netvarket vil for-
soge at skabe mere sammenhzngende forleb for patienter pa det somatiske
akutomrade i et samarbejde mellem kommune, praktiserende lege og hospital.

o it valg og konkurrence
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Regeringen hari 2016 gennemfort to forbedringer for patienternes udvidede frie
valg, og dermed styrket dette element i styringen: Udvidet frit valg for udredning
(30 dage) samt udvidet frit valg for behandling (genindfort 30 dage).



