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Spgrgsmal:

1. Hvad er pengestrammen i forhold til DRG-indteegter fra afdelingernes "ind-
tjening", ved gget meraktivitet, fx til at nedbringe en ventetidspukkel?

2. Mer-aktivitetspuljen, der hvor der er mange patienter. Hvordan fungerer den i
praksis?

3. Kan en klinik eller afdeling pa regionens hospitaler optjene en gkonomisk bo-
nus for at nedbringe ventetider pa bestemte omrader, hvor der mangler kapaci-
tet?

4. Accepterer vi, at dem vi indgar private aftaler med i dag pa hospitalsomradet,
kan bruge underleverandgrer (fx hvis de har budt ind pa et stgrre udrednings-
forlgb?) Og hvad betyder det for sammenhangen i patientforlgbene?

Svar:

Ad spgrgsmal 1-3

Regionens bevillingsregler, herunder reglerne for takststyringsordningen, indebeerer,
at der for hvert hospital samlet fastsattes et praestationskrav for aktiviteten opgjort i
DRG-verdi (somatik).

Der er ikke forudsat nogen pengestrgm i form af betalinger til hospitalet, men arsbud-
get og skonomirapporter tager hgjde for, at hospitalet har en budgetramme for udgifter
til personale og gvrige udgifter, der passer med praestationsbudgettet.

Der afszttes hvert ar en meraktivitetspulje i arsbudgettet til deekning af udgiftsbevil-
linger til hospitalerne for godkendte meraktivitetsansggninger.

Hvis hospitalet samlet set har meraktivitet fx som led i afvikling af en ventetidspukkel,
kan der fra denne pulje gives daekning for merudgifter pa aktivitetsomrader med
vaekst, hvis der pa forhand foreligger en godkendelse af den konkrete meraktivitet.
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Ved mindreaktivitet indarbejdes omvendt en automatisk budgetreduktion svarende til
50 % af DRG-veerdien, som tilskrives puljen.

Hospitalernes ansggninger om meraktivitet i arets lgh afklares i administrationen og
godkendes i regionsradet i forbindelse med gkonomirapporteringen.

Hospitalets preestationsbudget vil normalt vaere udspecificeret i et preestationsbudget
pa afdelingsniveau. Hvis der for en afdeling er tegn pa meraktivitet, vil hospitalsdirek-
tionen samtidig skulle vurdere, om meraktiviteten har permanent eller forbigaende ka-
rakter, eller om der er tegn pa modgaende mindreaktivitet pa andre af hospitalets afde-
linger. Er dette ikke tilfeeldet, vil hospitalsdirektionen kunne sende en meraktivitetsan-
sggning til administrationen, jf. ovenfor.

Det er hospitalsdirektionens opgave at fastsatte den gkonomiske ramme for de enkelte
afdelinger, og der er ikke fastsat generelle regler i regionen om, hvordan takststyrings-
ordningen fungerer pa afdelingsniveau.

Det er dermed et anliggende for hospitalsdirektionen at afklare den faktiske kompen-
sation til afdelingen som fglge af gget aktivitet, fx ventelisteprojekter.

Herunder vil hospitalsdirektionen skulle tage hensyn til den faktiske produktionskapa-
citet med den eksisterende budgetramme for afdelingen og dermed det faktiske behov
for kompensation. Dernaest vil det have betydning, hvilket belgb, der efter eventuel
ansggning herom kan stilles til radighed fra regionens meraktivitetspulje. Der vil ogsa
kunne veere tale om mindreaktivitet pa andre afdelinger, som udlgser kapacitetsreduk-
tion og mindreudgifter, der kan overfares til afdelinger med meraktivitet.

Ad spgrgsmal 4

Det er administrationens praksis, at der ved aftaler med eksterne private leverandgrer
af sygehusbehandling gives accept af, at kontraktholderen/leverandgren af sundheds-
ydelser til regionen anvender underleverandgarer.

Leverandgrens anvendelse af underleverandgrer indebarer ingen begransning i leve-
randgrens (kontraktholderens) ansvar for opfyldelse af de faglige krav og andre krav i
kontrakten. Eventuelle underleverandgrers ydelser skal opfylde samme krav som stil-
les af regionen til leverandgrens ydelser. Der kan ikke anvendes underleverandgr til
udfarelse af selve behandlingen, alene til udredning.

For sa vidt angar patienterne, vil ssmmenheengen i patientforlgbene kunne blive pavir-
ket pa falgende made.

Hvis der er tale om, at der skal gennemfares behandling med forudgdende udredning,
vil patienten hvis der ikke anvendes underleverandgrer normalt ferst skulle made til
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forundersggelse og udredning hos leverandaren. Herefter skal patienten made pa ny
hos leverandgren til selve behandlingen, nar resultaterne foreligger.

Huvis der er tale om udredning hos underleverandgr, vil patienten modtage samme ind-
kaldelsesbrev fra kontraktholderen/leverandgren men med besked om, at udredningen
sker ved fremmgde péa underleverandgrens adresse, der dog skal vere i samme geogra-
fiske omrade som leverandgrens adresse. Det efterfalgende made til selve behandlin-
gen sker hos leverandgaren til selve behandlingen som i det normale forlgb.

Med de kontraktlige forpligtelser er det i gvrigt vurderingen, at der ikke vil veere andre

konsekvenser for sammenhangen i de patientforlgb, der varetages hos eksterne leve-
randgrer med underleverandgarer.
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