Ny medfinansieringsmodel

Konsekvenser af ny medfinansieringsmodel
for kommunerne
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Disposition.
1)Den nye medfinansieringsmodel

2)Byrdefordelingsmaessige konsekvenser

BioswQ 6o paypung

3)Styringsmaessige udfordringer
-belyst ved analyse fra Aarhus Kommune
vedr. forebyggelige indlaeggelser
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4) Samlet vurdering af den nye model

Sundhedsstyregruppen den 8. september 2011
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Ny medfinansieringsmodel
Den nye model

Formal og baggrund:

«“en tilskyndelse til effektiv plejeindsats — ikke mindst i

forhold til aeldre medicinske patienter” (fra bemasrkninger til
lovforslaget)

"at reducere antallet af uhensigtsmaessige indlaaggelser og
genindleeggelser via en effektiv forebyggelses og pleje-

indsats (fra udvalgsarbejdets rapport om kommunal medfinan-
siering pa sundhedsomradet).

Omlaagning af grundbidraget til aktivitetsafhangigt bidrag (fra
regeringsgrundlaget - sundhedspakken fra 2009)

En generel andring (ingen differentiering — bange for kasse-
teenkning).

Fokus pa det somatiske omrade (psykiatri - ingen positive

effekter af en gget kommunale medfinansiering).

Sundhedsstyregruppen den 8.
september 2011
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Ny medfinansieringsmodel

Nuvaerende model Lovforslaget

Omrade

Somatik
-Stationaer
-Ambulant

-Genoptree. under
indlaeg.

Psykiatri
-Stationaer

-Ambulant

Praksisomradet
-Spec. leeger

-Almen lzge,
fysioterapi,
kiroprak. mv.

Ialt

Takst

30 % af DRG - med loft

pad henholdsvis 4.804 kr.

og 320 kr.

70 % af taksten

60 % af sengedagstakst
max pa 7.684 kr.
30 % af besggstakst

30 % af honorar, max
320 kr.

10 % af grundhonorar

Aarhus kom.
udgifter (2010-

niveau) mio. kr.

233
196

18

23

46

33

566

Takst

34 % af DRG - med loft

pa henholdsvis 13.750
kr. og 1.357 kr.

Uaendret

Uaendret

34 % af honorar, max
1.357 kr.

Uzaendret

Sundhedsstyregruppen den 8.
september 2011

*: Fremskrevet via tallene taget fra Finansministeriets rapport, scenarie 2

Aarhus
Kom. .niv

- anslaet
*

477
348

18

17

23

56

33

972




aunwwoy snyJey

BioswQ 6o paypung

=
==
1
o
Q
Q
3
2]
3
o
3,
®
2
<
=
3
Q

Ny medfinansieringsmodel

Andre elementer i forslaget

Loft over regionernes indtaegter. Dvs. hvis
aktiviteten er over aftalte niveau i en enkelt
region, betaler regionens kommuner til staten.

En evt. merbetaling fordeles mellem alle
kommuner efter bloktilskudsngglen.

Der sker stadig midtvejsregulering — kan betyde,
at en evt. besparelse ved en forebyggelig indsats
bliver fjernet

Dvs. gget budgetsikkerhed — men dog meget
stgrre tal — hvad der gger budgetusikkerheden.

Omfordeling mellem regionerne i forhold til om-

l&gnlng af grunqg!j ercglsasg%}rbppen den 8.
september 2011



Ny medfinansieringsmodel
Byrdefordelingsmaessige konsekvenser for

kommunerne

 Udligningsma&ssige konsekvenser 2012 — udgifter
indregnes 1 balancen og fordeles efter befolkningsandel
---> tab for kommuner med relativ hg; medfinansierings-
andel 1 forhold til landsgennemsnittet

aunwwoy snyJey

* Udligningsmassige konsekvenser 2013 — indgar i
Finansieringsudvalgets arbejde
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Ny medfinansieringsmodel

FOREL@BIG: Samlet virkning af forhgjet aktivitetsbestemt kom.

medfinansiering, 2011-niveau ud fra 2009 aktiviteten.
Belgb i 1.000 kr. + = Gevinst (for kommunerne)

&E Region Hovedstaden -44.242
e Region Sjelland 241
§ Region Syddanmark -25.313
3 Region Nordjylland 38.485
= Region Midtjylland 30.829|
® Favrskov 2.773

Hedensted -2.807,
Q Horser?s -2.967
2 Norddjurs -111
= Odder 2.289
% Randers 7.170
s Samsg -246
2 Silkeborg 236
e Skanderborg 1.518

Syddjurs -82

Aarhus 19.550

Herning 6.257
§ Holstebro -1.309
é_ Ikast-Brande 3.898
E Lemvig 231
) Ringkgbing-Skjern 3.343
S Skive -3.810
g Struer 740
= Viborg -5.844
@ Hele landet 0

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sundhedsstyregruppen den 8.
september 2011




Ny medfinansieringsmodel

Konsekvenser for kommunerne - 1

Styringsmuligheder - generelt

e Ingen andringer i de grundlaaggende principper
("bare” en forggelse af medfinansieringen)

e Kommunerne medfinansierer — men det er stadig
regionen der fastleegger omfanget (tomme senges
lov er stadig geeldende) -> intet gkonomisk
incitament til at forhindre sygehusbehandling

e Ingen differentiering - kommunerne betaler ogsa
for det, der ikke kan pavirkes
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Ny medfinansieringsmodel
Konsekvenser for kommunerne - 2

Analyse fra Aarhus Kommune

Fokus pa om kommunerne far "gget incitament til en effektiv
plejedrift “(forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser) ?

aunwwoy snyJey

Metode (analyse via K@S - Kommunal@konomiske
Sundhedsinformationsgrundlag):

a) Forebyggelige diagnoser i forhold til de borgere
kommunen har kontakt med

b) Kendte borgere pa lokalcentrene (i plejebolig og i frit valg)
— konkrete cpr. nr. - godt 5.000 cpr. nr. for fgrste - ar
2010 - analyse af hvad deres medfinansieringsudgifter er.
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*: Forebyggelige diagnoser, Sundhedss%ﬁgggregdsesﬁi%ﬁﬂeﬂgéﬁggﬁ.(ejl.eﬂn%'glebrud, luftvejssygdomme,
forstoppelse, sukkersyge, vaeskemangel, tryksar mv.




Ny medfinansieringsmodel

Resultat af analysen - 1

Oversigt over Aarhus Kommunens udgifter til medfinansiering i 2010

>
";‘:—f Borger-gruppe Antal Alle diagnoser Kr.i Forebyggelige Alle diagnoser
% borgere alt/ar diagnoser Kr.i  kr/borger/ar
3 alt/ar
Alle 303.107 432.000.000 44.000.000 1.425
(%2}
% "+65 arige" 38.203 140.000.000 (1) 19.000.000 3.665
% Lokalcenterborger
2 Fritvalg 4.096 32.135.998 6.359.998 7.846
Lokalcenterborgere VIP 1.756 6.175.948 1.502.920 3.517
Lokalcenterborgerialt 5.852 38.311.946 (2) 7.862.918 (3) 6.547

*De ®ldre udger knap 1/3 af alle samtlige udgifter (1)
* De "kendte” @®ldre udggr under 10 % af samtlige udgifter (2)
* De "’kendte” @ldre, hvor vi maske kan ggre en forskel (forebyggelige

diagnoser) , udggr ca. 2 % af udgifterne (3)
Sundhedsstyregruppen den 8.
september 2011
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Ny medfinansieringsmodel

Resultat af analyser - 2

Hvad gor kommunen i dag pa omradet ?

Det er undersggt, hvad de borgere som kommunen
har kontakt med udlgser af medfinansiering.
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Kommunal medfinansiering pr. borger vedr. forebyggelige diagnoser for forskellige
plejekategorier, 1. halvar 2010 (gennemsnit af 5 plejecentre)

Fritvalg< 10 Fritvalg> 10 Plejebolig - Plejebolig -
timer timer A,B,C D,E

Komm. medfina. 1.175

BioswQ 6o paypung

De borgere der er teettest kontakt med, udlgser de laveste
udgifter.
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Ny medfinansieringsmodel

lllustration af omfanget af forebyggelige diagnoser

Kommunal medfinansiering fordelt pa
forebyggelige diagnoser og andre diagnoser
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® Forebyggelige
diagnoser, ikke kendte
> 65

m Kendte borgere > 65
med forebyggelige
diagnoser

® Forebyggelige
diagnoser < 65
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Den nye model gger medfinansiering, men andelen @ndre sig ikke

Sundhedsstyregruppen den 8.
september 2011




Ny medfinansieringsmodel

Samlet vurdering

e Ingen vaesentlige aendring i principperne i
modellen og i kommunernes styringsmuligheder

e Stgrre medfinansiering giver stgrre
budgetusikkerhed, men loft over regionernes
indtaegter giver budgetsikkerhed

e De sakaldte forebyggelige diagnoser overvurderes,
mangler differentiering

e Byrdefordelingsmaessige konsekvenser ukendte
efter 2012

e Stgrre medfinansiering — stgrre kommunal
indflydelse bgr fglge med - hvordan ?
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