Styringsgennemgang
- virker den statslige styring
af det regionale sundheds-

vaesen?

Den statslige styring af det regionale sundhedsvcesen skal tilpasses, sa den understotter et effektivt sund-
hedsveesen med fokus pa at producere mere af den rette aktivitet snarere end blot mere aktivitet.
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Styring af sundhedsvasenet er til debat med
et steerkt fokus pé statens styring af aktivitet
og produktivitet. Senest har det resulteret 1
suspenderingen af kravet om 2 % produkti-
vitetsstigning pa sygehusene. Som en del af
regeringens annoncerede sammenhangsre-
form skal der foretages en gennemgang af
den statslige styring af det regionale sund-
hedsvasen, hvor VIVE har lavet en gennem-
gang af 11 af de mest centrale styringsinstru-
menter for det regionale sundhedsveaesen, se
figur 1 (Hejgaard mfl., 2018).

Figur 1: Kategorisering af de 11 inkluderede
styringsinstrumenter

Synlighed, resultatmaling og benchmarking:
. Nationale mal

. Patienttilfredshedsmalinger

. Produktivitetsopgarelser

Kliniske anbefalinger, retningslinjer og
standarder:

. Specialeplanlaegning

. Nationale kliniske retningslinjer og forlabspakker

Patientrettigheder og markedsafledt
konkurrence:

. Hurtig udredning, frit valg og udvidet frit valg
. Udbuds- og konkurrencemuligheder

Okonomiske incitamenter:

. Rammestyring (inkl. budgetlov)

0 Puljer; sremzerkede/formalsbestemte bevillinger
. Aktivitetspulje

0 Produktivitetskrav

Kilde: Hojgaard m.fl. 2018.

Staten fastleegger landets overordnede sund-
hedspolitiske verdier og maélsetninger og
fastlegger en budgetramme for driften af
sundhedsvasenet, som udmentes via de ar-

lige okonomiaftaler mellem stat, kommuner
og regioner samt i finansloven. Herudover
anvender staten forskellige styringsinstru-
menter for at sikre, at de politiske mal med
sundhedsveasenet indfries.

Forskellige typer af styringsinstrumenter

Styringsinstrumenterne benytter forskellige
grundleggende mekanismer til realisering af
en eller flere malsetninger, jf. figur 1. En
raekke styringsinstrumenter er baseret pa at
opstille og offentliggere mal og indikatorer,
der giver beslutningstagerne, patienter og
sundhedsfaglige mulighed for at felge varia-
tion og mélopfyldelse. Der knytter sig ofte
ikke konkrete sanktioner i form af straf eller
belenninger til disse styringsinstrumenter,
og de betegnes derfor nogle gange som blede
styringsinstrumenter.

Specialeplanen og kliniske retningslinjer ad-
skiller sig som styringsinstrumenter ved at
veere understottet af lovgivning og konkrete
procesregulerende regler, som skal overhol-
des. Disse styringsredskaber kan derfor veere
bindende med konkrete anvisninger til den
konkrete udmentning i det udferende led.

Hurtig udredning, frit — og udvidet frit — valg
samt udbud adskiller sig ved, at denne type
styringsinstrumenter understottes af en eller
anden form for konkurrence om at foretage
behandlingerne, hvor bade kvalitet og pris
kan veere konkurrenceparametre. Leveran-
dererne af sundhedsydelser er sdledes ikke
bundet af regler, men de star over for risiko-
en for, at deres gkonomiske grundlag for-
svinder, hvis patienterne udredes og/eller be-
handles andre steder.

Endeligt er der styringsinstrumenter, som
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understottes af gkonomiske incitamenter,
som direkte belenner (eller straffer) mélop-
fyldelse. De gkonomiske incitamenter virker
gennem tildeling af et skonomisk rdderum
eller opstilling af afregningsformer, som spe-
cificerer, hvordan midlerne tildeles.

Samspil mellem styringsinstrumenter

Et styringsinstrument kan kun opné nogle fa
malseetninger, hvorfor der altid vil veere behov
for at anvende flere forskellige styringsinstru-
menter i den statslige styring af sundhedsvee-
senet. De statslige styringsinstrumenter skal
derfor ses i en helhed, hvor adfeerdspavirknin-
gerne, og dermed effekterne af det enkelte
styringsinstrument, ikke entydigt kan isoleres
fra de ovrige. Styringsinstrumenter kan dels
veere en forudsetning for hinandens effekt,
dels virke understottende, dels veere komple-
menteere, og endelig kan styringsinstrumen-
ter veere 1 indbyrdes konflikt.

Ingen styringsinstrumenter er perfekte. Alle
styringsinstrumenter giver intenderede og
ikke-intenderede virkninger. Virkningerne
afet styringsinstrument kan pa forhand have
kendte potentielle bivirkninger, og det kan
derfor veere nedvendigt at komplementere et
styringsinstrument med et andet for at af-
veerge eller mindske nogle bivirkninger.

Over tid erstatter nogle styringsinstrumen-
ter andre, bl.a. som folge af mindsket effekt
over tid af de enkelte styringsinstrumenter.
Udfasningen eller udviklingen af et styrings-
instrument kan saledes ikke ligestilles med,
at styringsinstrumentet ikke har fungeret

hensigtsmeessigt, eller at det var en fejl at im-
plementere det. Et problem kan vere for-
mindsket netop pga. et styringsinstrument,
eller et styringsinstrument kan have sa kraf-
tig effekt i forhold til de andre styringsin-
strumenter, at det bliver tet pa altdomine-
rende. Samtidigt vil den relative vigtighed af
malsetningen i forhold til fokus i sundheds-
vaesenet ogsa have betydning for styringsin-
strumenternes relevans.

Der vil séledes altid veere en vis dynamik i
sammensgtningen af styringsinstrumenter-
ne og i udviklingen af de enkelte styringsin-
strumenter.

Virker den statslige styring?

Vi vil her se pa ét aspekt af den statslige sty-
ring med fokus pa styringen af aktivitet og
produktivitet. Der har veeret en massiv stig-
ning i aktiviteten pa sygehusene i en lang pe-
riode. Tabel 1 viser pa baggrund af tal for pe-
rioden 2009-2015, at der har vearet en
stigning pa 10,7 % 1 antallet af unikke pa-
tienter i perioden, mens der har vearet en
samlet stigning i antallet af kontakter pa 30,9
%. Denne udvikling har utvetydigt veeret
understottet af de statslige styringsinstru-
menter, sdsom den statslige aktivitetspulje,
kommunal medfinansiering, udvidet frit
valg og produktivitetskravet, men det kan
vaere vanskeligt entydigt at isolere effekten til
et enkelt af disse styringsinstrumenter.

Den gennemsnitlige arlige produktivitets-
stigning pa 2,3 % 1 perioden 2003-2016
(Danske Regioner mfl., 2018) er hegjere end

Tabel 1: Patienter og kontakter 1 det regionale sundhedsvcesen

Somatisk sygehusvaesen

)) Hvorfor skal
vi sa lave om,
nar de statslige
styringsinstru-
menter umid-
delbart virker
efter hensigten?
Det korte svar
er, at de statslige
styringsinstru-
menter har et

for steerkt fokus
pa aktivitet og
dermed virker
for kraftigt, og
bivirkningerne

vaegter for tungt.

Antal patienter i kontakt (i tusinder) 2.476 | 2.500| 2.511 | 2.519 | 2.549 | 2.671| 2.707 | 2.740

Antal kontakter (i tusinder) 11.148 | 11.582 | 12.259 | 12.635 | 13.147 | 14.005 | 14.404 | 14.591

Gns. antal kontakter pr. patient i kontakt 4,5 4,6 4,9 5.0 5,2 5,2 5,3 5,3

2.029 | 2.099 | 2.212 | 2.271 | 2.353 | 2.495| 2.548 | 2.5587

Kontakter pr. 1.000 borgere

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 2016. UdklLp fra tabel 1, side 3.

)) Styringsinstrumenter kan dels vaere en forudsazet-
ning for hinandens effekt, dels virke understottende, dels
vaere komplementzere, og endelig kan styringsinstru-

menter veere i indbyrdes konflikt.
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)) Den kommende reform af de statslige
styringsinstrumenter skal give rum for, at
ledelserne pa alle niveauer af det danske sund-
hedsvaesen kan imgdekomme den storste ud-
fordring for det danske sundhedsvaesen med at

skabe sammenhsengende patientforlob.

perioden for 2002 (Bech mfl., 2006), hvilket
betyder, at de samlede statslige styringsin-
strumenter har medvirket til en eget aktivitet
og produktivitet i sundhedsveesenet.

Hvorfor skal vi sa lave om, nar de statslige
styringsinstrumenter umiddelbart virker ef-
ter hensigten? Det korte svar er, at de statslige
styringsinstrumenter har et for sterkt fokus
pa aktivitet og dermed virker for kraftigt, og
bivirkningerne veegter for tungt. Stigningen i
antallet af kontakter pa 30,9 % mod stignin-
gen pa 10,7 % i antallet af unikke patienter
viser en massiv intensitetsstigning, som po-
tentielt fx skyldes en for hej fragmentering af
behandlingen samt en barriere for at flytte
aktivitet veek fra sygehusene til almen praksis
og til kommunerne. Det steerke fokus pa akti-
vitet har saledes reduceret fokus fra den
sundhedsmessige gevinst ved aktiviteten.

Det demografiske pres, den begraensede ud-
vikling i den samlede budgetramme til sund-
hedsvaesenet (i forhold til midten af 00’erne),
kravene til overholdelse af patientrettighe-
derne, de nationale méal mv. vil sikre, at der
fortsat er behov for at udvikle aktiviteten og
produktiviteten pa sygehusene. Men der er
behov for at omstille de statslige styringsin-
strumenter, sa intensiteten per patient dem-
pes, samt sikre at de statslige styringsinstru-
menter ikke star i vejen for at omstille
aktiviteten pa sygehusene og bliver barrierer
for at skubbe aktiviteten ud fra sygehusene
og for at sztte fokus pa den sundhedsrelate-
rede veerdiskabelse ved den enkelte aktivitet.

Balance mellem styring og ledelse

Styringsinstrumenter fokuserer pd det mal-
bare, og flerheden af styringsinstrumenter
kan understgtte og komplementere hinan-
den, sa de statslige styringsinstrumenter til
sammen giver en helhed. Virkningen af sty-
ringsinstrumenterne afhaenger dog ogsa af,
hvordan styringsinstrumenterne omssattes
og oversattes gennem styringskaeden fra stat

til sygehusafdeling. Derfor er det veesentligt
at drefte, hvordan ledelserne pa forskellige
niveauer i det danske sundhedsvaesen med-
virker til, at de ”lokale” styringsinstrumenter
understotter de udferende led 1 at nd malsaet-
ningerne for det danske sundhedsvesen.

De statslige styringsinstrumenter kan i varie-
rende grad rumme muligheder for lokale til-
pasninger. Konkrete regler, steerke gkonomi-
ske incitamenter og direkte anvisninger giver
ikke rum til lokal tilpasning, hvilket betyder,
at styringsinstrumenternes mélsetninger fol-
ges — pa godt og ondt — forholdsvis ngjagtigt.
Det betyder pa den ene side, at styringsin-
strumentets intenderede virkninger som regel
opnés, men det betyder samtidigt, at der kan
vaere betydelige bivirkninger, da der ikke ta-
ges hojde for lokale variationer og situations-
bestemte sundhedsfaglige vurderinger.

Den kommende reform af de statslige sty-
ringsinstrumenter skal give rum for, at ledel-
serne pa alle niveauer af det danske sund-
hedsvesen kan ime@dekomme den storste
udfordring for det danske sundhedsvasen
med at skabe sammenhangende patientfor-
leb. De statslige styringsinstrumenter kan
her spille en rolle ved at opstille de rette ram-
mer for samarbejder pa tveers, som samtidigt
er en fleksibel ramme, som tager hejde for, at
der er vaesentlige forskellige betingelser mel-
lem de fem regioner, de 98 kommuner og de
>3.400 almen praktiserende laeger.
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