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Indledning
Region Sjellands mission er "Vi er til for dig". Med det setter vi fokus pa den opgave, vier sat i
verden for at lgse som offentlig servicevirksomhed.

Primeaer Sundhed er den organisatoriske enhed, der varetager de sundhedsopgaver,
som ligger ”for” og “efter” sygehusdelen.

Opgaverne omfatter bl.a. sygesikring, overenskomster inden for praksisomradet, leegevagt og
special- og omsorgstandpleje samt regionstandpleje.

Ifolge Sundhedslovens § 3 er det regionernes forpligtelse, at tilvejebringe og sikre tilbud om
behandling hos praktiserende sundhedspersoner (leeger), herunder almen praksis — til regionens
borgere!.

Der er tre overordnede visioner? for almen praksis:

¢ En baredygtig almen praksis, der fungerer effektivt som indgang til sundhedsvasenet for
alle borgere i alle dele af landet.

e En almen praksis, der varetager afsluttet behandling af de fleste almindeligt forekommende
lidelser.

e Enalmen praksis, der er en integreret del af sundhedsvasenet og indgar gensidigt
forpligtende samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Problemformulering

Det er af starste betydning for Regionsradet samt Primar Sundhed, at der udarbejdes retvisende
prognoser for de enkelte enheder (herunder Primar Sundhed), siledes at eventuelle gkonomiske
udfordringer” synliggeresi rette tid.

Primeer Sundhed har under budgetomradet ”Almen leegehjeelp” i 2017, en sarlig skonomisk
udfordring i forbindelse med etablering af en rakke klinikker med private leveranderer i Region
Sjeelland. Der etableres private klinikker i de omrader, hvor der ikke kan rekrutteres leeger
(grundet almen legers sygdom, opher m.v.). Det er sarligt i den sydlige del af regionen, at
problemet er storst. Region Sjelland har forsyningsforpligtelsen af almen leeger og skal saledes
sorge for rekrutteringen af laeger til de bergrte omrader.

Der har historisk ikke varet fokuseret pa KPI (Key Performance Indicator) i Primar Sundhed. Det
vil dog veere optimalt at kunne anvende enkelte nggletal til brug for méanedlig rapportering til
ledelsen.

1 Sundhedsloven — LBK nr. 1188 af 24.09.2016
2 Overenskomst om almen praksis af01.09.2014 (Regionernes Lgnnings - og Takstnavn samt Praktiserende Laegers
Organisation



Der er saledes i forbindelse med budgetopfelgningen pr. 31.03.2017 for Primar Sundhed
identificeret nedenstaende skonomiske risikofaktorer:

Det er i forbindelse med budgetopfolgningen pr. 31.03.2017 konstateret, at der kan
forventes merudgift til private leveranderer i forhold til almen lzegerne. Hvad er den
okonomiske konsekvens — merudgift?

Der fokuseres pa udarbejdelse af negleindikatorer, der kan identificere udviklingen i
aktivitet samt ekonomi: KPI ( Key Performance Indicator )der kan underbygge

prognoserne for aret 2017, samt bidrage til bedre ledelsesinformation for Primaer
Sundhed.

Metode
Denne case tager udgangspunkt i Primer Sundheds seneste budgetopfelgning pr. 31.03.2017.

Analyseniveauet er foretaget som en statisk gkonomisk analyse med fokus pa eventuel merudgift
pr. borger pr. ar - for klinikker med privat leverander (2017).

>

Der foretages en udvalgelse af 4 KPI (Key Performance Indicator) med afsaet i "SMART-modellen’
samt en "SWOT-analyse” for Priméer Sundhed.

Kvantitative data findes henholdsvis i Region Sjellands gkonomisystem, Targit Sygesikring samt
Danmarks Statistik.

Der er ikke anvendt en komparativ metode — iforhold til de gvrige regioner, da de konkrete
udfordringer der belyses i denne case i forhold til klinikker med privat leverander er nye” for
Region Sjelland og det vides ikke pa nuvarende tidspunkt, hvor aktuel denne problematik eri de
gvrige regioner.

Tidligere blev den manglende legedakning dackket ved, at Region Sjeelland etablerede sakaldte
“regionsklinikker”. De data der er til radighed for regionsklinikkerne, kan umiddelbart ikke
anvendes til benchmarking, da der ikke er foretaget fuld registrering af borgernes aktivitet m.v.,
hvorfor disse data i denne sammenhang er mangelfulde.

Formalet med budgetopfelgningen er at fokusere pa de omrader, hvor der kan vare en gkonomisk
fremadrettet risiko.

Analyse
Der foretages afdeekning af vaesentligste udgiftsdrivere, samt analyse af disses gkonomiske

konsekvens.

En budgetkontrol har til formal, at virke som et grundlag for formulering af nye alternativer for
kommende perioder, samt forbedre kvaliteten af fremtidige budgetforudsatningers

I forbindelse med budgetopfelgningen pr. 31.03.2017 er det konstateret, at der i 2017 vil vaere en
serlig skonomisk udfordring i forbindelse med etablering af en reekke klinikker med privat
leverander i Region Sjaelland.

(Se bilag 4-9)

3 @konomistyring— Videregdende uddannelser 3. udgave



Konklusion

Der eri denne case peget pa en reekke muligheder/eksempler for optimering af gkonomistyringen i
Primaer Sundhed.

Der er saledes pa klinikker med privat leverander beregnet forventet merforbrug iforhold til
almen leegerne i 2017.

Der er udarbejdet forslag til anvendelse af KPI iforbindelse med aktivitet m.v. for almen laegerne —
for hurtigt overblik til ledelsen.

Der er mulighed for udviklingspotentiale af: KPI - differentiering af udgifter i forhold til
alderssammensetningen i Region Sjaelland.

(Sebilag 12)

Okonomistyring
er altid under

udvikling!

Offentlig virksomhed contra privat virksomhed
En privat virksomhed har til formal, at skabe sa stort et overskud som muligt til ejerkredsen.

En offentlig virksomhed (som i denne case er Region Sjelland, Primar Sundhed) skal overholde de
tildelte bevillinger. Der er ikke fokus pa overskudsmaksimering.

(Se bilag 13)



Bilag 1 - Virksomhedsbeskrivelse

Region Sjellands mission er "Vi er til for dig". Med det setter vi fokus pa den opgave, vier sat i
verden for at lose som offentlig servicevirksomhed.

Primeaer Sundhed er den organisatoriske enhed, der varetager de sundhedsopgaver,
som ligger ”for” og “efter” sygehusdelen.

Opgaverne omfatter bl.a. sygesikring, overenskomster inden for praksisomradet, leegevagt og
special- og omsorgstandpleje samt regionstandpleje.

Ifolge Sundhedslovens § 3 er det regionernes forpligtelse, at tilvejebringe og sikre tilbud om
behandling hos praktiserende sundhedspersoner (leeger), herunder almen praksis — til regionens
borgeres.

Der er tre overordnede visioner for almen praksis:

e Enbaredygtig almen praksis, der fungerer effektivt som indgang til sundhedsvasenet for
alle borgere i alle dele af landet.

e En almen praksis, der varetager afsluttet behandling af de fleste almindeligt forekommende
lidelser.

e Enalmen praksis, der er en integreret del af sundhedsvasenet og indgar gensidigt
forpligtende samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Som grundlaggende forudsatning er alment praktiserende laeger selvstaendigt erhvervsdrivende
under en falles kontrakt "Overenskomstaftalen med Almen Praksis af 01.09.2014”, hvor den
gkonomiske del (pris pr. ydelse) er geldende for en tredrig periode. Selve den ordineere
overenskomst er gaeldende til den eventuelt opsiges.

Herunder vises et uddrag af overenskomstaftalen:

Overenskomstaftalen med Almen Praksis af 01.09.2014 (uddrag)s:

Overenskomsten for almen praksis kan betragtes som en kontrakt, som indgas mellem de to parter
(Regionernes Lonnings- og Takstnaevn og Praktiserende Laegers Organisation), og som beskriver
indhold, vilkar, rammebetingelser og kvalitetsm&l m.v. for opgavelgsningen med udgangspunkt i
de overordnede mal og visioner. Almen Praksis er hovedhjernestenen i det danske sundhedsvaesen
og fungerer som et attraktivt og tilgeengeligt sundhedstilbud i lokalmiljeet. Det er nodvendigt at
sikre de tilstraekkelige ressourcer og den tilstraekkelige kapacitet, sd almen praksis fortsat kan vaere
en noglefigur i det danske sundhedsvaesen. Almen Praksis er oftest patienternes forste mode med
sundhedsvasenet. Enhver borger skal have adgang til almen laege indenfor en radius af 15 km.

4 Sundhedsloven — LBK nr. 1188 af 24.09.2016
5 Overenskomst om almen praksis af01.09.2014 (Regionernes Lgnnings-og Takstnavn samt Praktiserende Laegers
Organisation)



Bilag 2 - Resumé
Denne case tager udgangspunkt i Primaer Sundheds budgetopfolgning pr. 31.03.2017 med fokus
pa almen laegehjeelp.

Huorfor er emnet relevant? - Det er af storste betydning for Regionsradet samt Primer Sundhed,
at der udarbejdes retvisende prognoser for de enkelte enheder (herunder Primer Sundhed),
séledes at eventuelle gkonomiske udfordringer” synliggores i rette tid.

Hvem er emnet relevant for? - Emnet er relevant forst og fremmest for Primer Sundheds ledelse,
der pa baggrund af budgetopfelgning vil veere i stand til at treeffe beslutninger i forhold til den
samlede gkonomiske bevillings forventede udvikling. Region Sjeelland har forsyningsforpligtelsen i
forhold til regionens borgere.

Der tages udgangspunkt i de vaesentligste udgiftsdrivere (aktivitet).

Der fokuseres ikke pa enhedsomkostningen pr. aktivitet, da denne er fastsat for en trearig periode i
overenskomstaftalen — pris pr. ydelse.

Huvad er en ydelse? - En ydelse er en leegefaglig betegnelse pa det honorar en laege far, for at
behandle en patient. Der er séledes forskellige "ydelser” i forhold til den behandling patienten
modtager. Betegnelsen “ydelse” anvendes séledes i denne case.

Bilag 3 — Budgetopfolgning pr. 31. marts 2017 — Primar Sundhed
Budgetopfolgning pr. 31. marts 2017 — Primar Sundhed (uddrag)s

De enkelte hovedomréder er gennemgaet og der er udarbejdet prognose for det forventede regnskab
2017. Det er stadig tidligt pa aret, hvorfor der alene af den grund er betydelig usikkerhed i forhold til
det beregnede forventede resultat.

Prognosticeringen tager udgangspunkt i regnskab 2016, det forventede forbrug 2017 samt de pa
nuverende tidspunkt kendte forhold omkring overenskomster m.v.

Helt generelt kan det konstateres, at Primar Sundheds skonomi ogsa i 2017 er under et betydeligt
pres, og at der kun er meget begraensede muligheder for at lette dette.

De vaesentligste konklusioner for det forventede regnskab 2017 er:

e Sygesikring excl. medicin — Forventningen til bevillingsomradet Sygesikring excl.
medicin er pd nuvarende tidspunkt et budget i balance. Der kan dog i forbindelse med
rekrutteringsudfordringerne szerligt i den sydlige del af regionen — veere en risiko for aget
udgift til et yderligere antal private leveranderer (Falck Healthcare eller andre) pa baggrund
af afgivet udbudspris.

e Medicin — For medicin forventes der pa nuverende tidspunkt et budget i balance.

¢ Respiratoromradet — Forventningen til respiratoromradet er et budget i balance

¢ Primzr Sundhed — Forventningen til Primar Sundhed central drift samt Tandplejen i
Slagelse er et budget i balance.

For Almen Lagehjalp traeder en ny overenskomst i kraft pr. 01.09.2017. De gkonomiske
konsekvenser kendes derfor pa nuverende tidspunkt ikke, men ma forventes ogsa at have en
konsekvens pa det forventede forbrug i 2017 svarende til 4 méneder.

6 Primar Sundhed, Budgetopfglgning pr.31.03.2017



Primeaer Sundhed:

. Forventet Afvigelse
Politisk kode f];‘l:ll;bazirls_g::tf_‘)l BX;;:: if)tw Korr2.;311;dget Regnskab 2017 kof'r.
(31.03.2017) budget 2017
10201000 Sy gesikring 2.300.783 2.300.745 2.300.745 -
10202000 Medicin 930.000 930.000 930.000 -
10204000 Respiratorpatienter 191.798 191.798 191.798 -
10219000 Primar Sundhed 49.456 49.456 58.456 9.000
Total 3.472.037 3.471.999 3.480.999 9.000

Det er vanskeligt, at forudsige aktivitetsniveauet, da det er regionens borgere der udleser udgiften
til sygesikringsydelserne. Det kan ikke budgetteres, hvor ofte en borger "gar til leegen”.

Der fokuseres pa Almen Laegehjzelp der har et budget i 2017 pa 1.307,8 mio. kr. Specifikation af
sygesikringsudgifternes fordeling pa specialer fremgar af nedenstdende skema:

Specifikation afsygesikring:

A Forventet Afvigelse
Politisk kode |Frimeer Sundhed | Vedtaget | Korr Budget | pepiiap sor | kore.
(31.03.2017) budget 2017
10201000 Almen legehjelp 1.307.809 1.307.771 1.307.771 -
10201000 Speciallegehjalp 528.750 528.750 528.750 -
10201000 Tandlegebehandling 244.000 244.000 244.000 -
10201000 Fysiurgisk behandling 63.000 63.000 63.000 -
10201000 Kiropraktor 22.000 22.000 22.000 -
10201000 Fodterapeuter 21.000 21.000 21.000 -
10201000 Psy kologbehandling 34.000 34.000 34.000 -
16201000 sa;rvgrelsiiringsudgifter 80.224 80.224 80.224 -
Total 2.300.783 2.300.745 2.300.745 -

Der vil i de kommende ar stadig vaere udfordringer i forhold til rekruttering af
almen laeger, serligt i den sydlige del af regionen, hvor der pa nuvarende
tidspunkt er oprettet 6 klinikker med privat leverander (der er p.t. ca. 18.800
borgere tilknyttet). Derer i budget 2017 afsat 30,0 mio. kr. til klinikkerne, stigende

til 40,0 mio. kr. pr. ar for perioden 2018-2020. Der vil siledes stadig vere et
serligt fokus pa rekruttering samt fastholdelse af almenlaeger, for at minimere
tilgangen af klinikker med privat leverander i Region Sjalland.




Bilag 4 - Hvad er merudgiften til klinikker med privat leverandori forhold til
udgiften til almen lzegerne?

Der er saledes p.t. 8 sddanne klinikker medi alt ca. 18.800 borgere. Den forventede arlige udgift i
2017 er pa 30,0 mio. kr.

Der foretages en omkostningskontrol pa baggrund af data for almen laegerne fra 2016:

For at der kan foretages sammenligning, af udgiften til klinikker med privat leverander med
udgiften til almen laegerne, er der pa baggrund af data fra Targit Sygesikring foretaget en beregning
af den gennemsnitlige udgift pr. borger i 2016, som er pa kr. 1.355,27 (se nedenstaende tabel).

Der er 801.985 antal borgere der har anvendt almen leegerne i 2016.
Der anvendes data fra 2016, da det er det seneste hele ar, der sdledes anvendes data for.

Afregningen til almen laegerne bestar af et ydelseshonorar (aktivitetsafhengigt), basishonorar samt
praksisomkostningshonorar.

Tabel1: Beregning af gennemsnitligudgift pr. borger — Almen Lager

Data fra T argit Sygesikring - 2016:
Afregningsperiode Antalydelser | Honorar - Almen Lager Antalborgere
2016 8.954.500 kr.762.615.751,00 801.985
AlmenLager Antalydelserprborger Honorar prydelse | Honorar pr borger
Y delseshonorar 11,17 kr. 85,17 950,91
Basishonorar udger pr. gruppe 1sikret kr. 100,74 / kvartal 402,96
Praksisomkostningshonorar pr.lege kr. 15.982,99 / arligt 1,40
Gennemsnitligudgift pr.borger 1.355,27

Dernast er der foretaget en beregning af, hvad den arlige udgift til klinikkerne er pa baggrund af
senest kendte afregningssats for 2017:

Tabel 2: Beregning af forventet merudgift til klinikker med privatleverandor

Beregning iifforventet m erudgift 2017 for klinikker privat leverandor / Almen Lager:
lev. Antal borgere| Privat lev. | Arlig udgift |Almen Laeger| Arlig udgift | Merudgift
Nykgbing F 1.634 1.746,96| 2.854.533 1.355,27 2.214.511 640.021
Vordingborg 4.298 1.697,04| 7.293.878 1.355,27 | 5.824.950| 1.468.927
Horslunde 2.813 1.545,96| 4.348.785 1.355,27| 3.812.375 536.411
Nakskov 4.830 1.487,04| 7.182.403 1.355,27 | 6.545.954 636.449
Nakskov IT 3.445 1.545,00| 5.322.525 1.355,27 | 4.668.905 653.620
Maribo 1.793 1.849,50 3.316.154 1.355,27 2.429.999 886.154
Total 18.813 30.318.278 25.496.695| 4.821.583

Der er saledes en arlig udgift til klinikker med privat leverander pé ca. 30,3 mio. kr. For almen
leegerne forventes udgiften at veere pa ca. 25,5 mio. kr. i 2017. Det vil sige en samlet forventet
merudgift pa nuvearende tidspunkt pa ca. 4,8 mio. kr. Merudgiften pr. borger er sdledes pa kr.
256,29 pr. ar. Ved tilgang af nye klinikker med privat leverander, skal der foretages en
efterkalkulation af merudgiften pr. borger, da prisen pr. borger pr. ar, kan afvige i forhold til
blandt andet, hvor klinikken er placeret geografisk m.v.



Antal borgere der er tilknyttet udbudsklinikker er pa nuvarende tidspunkt pa 18.813 personer,
svarende til ca. 2,26% af det samlede antal borgere i Region Sjelland’. (Der er per oktober 2016
831.789 antal borgere i Region Sjelland.)

Et forventet merforbrug pa udbudsklinikkerne, kan finansieres af et eventuelt mindre forbrug pa
andre omrader inden for Primaer Sundheds samlede bevilling, sa vidt det er muligt.

Primeer Sundhed kan derfor fremlagge en “early warning” til Regions Radet, omkring denne
gkonomiske risiko relativt tidligt pa aret.

Der bor 831.789 borgerei Region Sjelland per oktober 2016.

7 Danske Regioner - oversigtskort
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Bilag 5 - KPI — valg af 4 KPI (almen lzeger) der giver "mening” for Primzr Sundheds

ledelse

Der har historisk ikke vearet fokuseret pd KPI (Key Performance Indicator) i Primar Sundhed. Det
vil dog veere optimalt at kunne anvende enkelte nggletal til brug for manedlig rapportering til
ledelsen. En mulig KPI for Primaer Sundhed kunne vaere ”antal ydelser pr. borger”, da det siger
noget om aktiviteten pa omradet og dermed ogsa, hvordan gkonomien pa omradet udvikler sig, da
leegerne afregnes efter antallet af ydelser som de producerer.

Der kan veere KPI pa bade gkonomi samt aktivitet.

Der fokuseres pa valg af 4 KPI, da for mange KPI giver ugennemsigtighed/forvirring i forhold til
det vaesentlige.

Ved valg af KPI anvendes "SMART”-modellen.8

Specifikt

Tidsbestemt Mdlbart

y

Realistisk Acceapberst

SMART”-modellen — en KPI skal veere:
Specifik

Maélbar

Accepteret / Aftalt

Realistisk

Tidsbestemt

En KPI9 kan beskrive enten fremdriften af en eller flere aktiviteter, eller den kan afspejle et opnaet
mal (effekt). Der skelnes mellem to typer KPI — henholdsvis indsatsmal og resultatmal. Opfolgning
pa KPI skal forega tidsmaessigt ens, det vil sige maned, kvartal eller ar — en sakaldt iterativ
(gentaget) proces.

e Indsatsmal — fokuserer pa aktiviteter samt adfaerd. Det er indsatsmal der far ting til at ske.
e Resultatmél — fokuserer pad om de gennemforte indsatser giver det enskede resultat

8 Nikolaj Mogensen —august 2016 —Sadan valger du KPI
9 KPI Malstyring, Lean Akademiet
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Endvidere skal der vare fokus pa felgende:

e Hvadvil vimale
e Hvorfor er det vigtigt
¢ Hvordan kan man i praksis male resultatet

Ved beslutning / udvelgelse af de KPI der skal indgé i rapporteringen til ledelsen, kan der tages
afsetien SWOT-analyse'°:

Styrker

Strenghts

Muligheder

Opportunities

Styrker og svagheder er en intern analyse og vedrerer den interne situation. Muligheder og trusler
er en ekstern analyse og vedrarer omverdenen.

Der foretages en vurdering af virksomhedens staerke og svage sider. Endvidere skal der vare fokus
pa muligheder samt trusler, der hviler over virksomheden (Priméar Sundhed).

Aktivitetsbaseret KPI kan tage afset i udviklingen i ”aktivitetsathangige udgifter i almen praksis™:.
Af parametre der har betydning for aktivitetsudviklingen kan neevnes:

e Mangdeeffekten (behandling af flere borgere)
e Priseffekten (dyrere behandling pr. borger) — herunder flere @ldre borgere, oget sygelighed
samt &ndringer i forbrugsmenster

SWOT-analysen vedrerer kun Primaer Sundhed og ikke hele Region Sjelland!

SWOT -analyse Primzr Sundhed:

Interne forhold Interne forhold
' Steerke sider (styrker)
Forsyningsforpligtelse Teknologi — forsinkelse af data (tidsmessigt)
Know-how afregning af Almen Laegerne Targit Sygesikring
@konomisystem NASA — uhensigtsmaessig
rapportdel
Eksterne forhold Eksterne forhold
Trusler
Nye klinikker med privat leverander Almen Laegerne ny overenskomst pr.
Samfundsudvikling (antal borgere) 01.09.2017 — gkonomi?
Lagemangel — rekruttering af Almen Lager
Ny lovgivning

10 Erhvervsgkonomi, 8. udgave, Akademiuddannelserne
11 sundheds- og £ldreministeriet, Analyseaf september 2016
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Med afsat i ovenneevnte (forenklede) SWOT-analyse vil der blive fokuseret pa folgende forslag til

KPI i Primeer Sundhed:

KPI 1 Klinikker med privat leverander — antal borgere (indsatsmal)

KPI 2 Antal ydelser pr. borger (indsatsmal)

KPI 3 Honorar pr. ydelse (resultatmal)

KPI 4 Befolkningsudvikling / ssmmensatning Danmarks Statistik (indsatsmal)

En god strategisk planlagning indeholder en passende blanding af indsatsmal og resultatmal. Hvis
der kun opstilles resultatmal far ledelsen ingen informationer om, hvordan disse resultatm al skal
opnas. Hvis der omvendt kun er indsatsmal, sa8 kan man miste fokus pa, hvad det overordnede mal

er. 12

Nedenstaende skema viser eksempel pa opfelgning af Primar Sundheds KPI:

Ledelsesinformation (LIS) - Opfolgning pa KPI i Primeer Sundhed:

KPI Betegnelse Periode Realiseret Mal Afvigelse
KPI 1 Klinikker privat leverandgr - antal borgere [Maj 2017 18.923 18.813 110
KPI 2 Antal ydelser pr. borger Aret2016 0,93 0,93 0
KPI 2 Antal ydelser pr. borger Marts 2017 1,10 0,90 0,20
KPI 3 Honorar pr. ydelse Aret 2016 85,08 85,08 o
KPI 3 Honorar pr. ydelse Marts 2017 85,51 85,02 0,49
KPI 4 Befolkningsudvikling - antal borgere 2017 / okt 2016 832.500 831.789 711

Kommentarer til opfelgning pd KPI :

KPI 1 Stigning pa 110 antal borgere Maj 2017, svarende til en merudgift pa kr. 28.192 pr. ar.

KPI 2 Borgerne gar mere til laegen — stigning i antal ydelser pr. borger pa 0,21 forhold til
gennemsnit. (Forsinkelse i data — derfor marts 2017).

KPI 3 Udgiften til honorar pr. ydelse er steget med kr. 0,491 forhold til gennemsnit. (Forsinkelse i
data — derfor marts 2017).

KPI 4 Hvor mange borgere er vii Region Sjelland? Og er der stigning i antal borgere i forhold til
opgoarelse pr. oktober 2016. Der ses en stigning pa nuvarende tidspunkt pa 711 personer. Stigning i
antal borgere betyder alt andet lige — forventet merudgift pa ca. kr. 0,964 mio. kr. (kr. 1.355,27 *
711)i2017.

At pege pa, hvilke KPI der er relevante for Primaer Sundhed er vanskeligt, da det ikke er en
“almindelig virksomhed” med traditionel gkonomistyringsstruktur. Derfor vil de valgte KPI ikke
umiddelbart kunne sammenlignes med andre virksomheder — dog undtaget de gvrige regioner, i sa
fald de valgte KPI anvendes der.

Der gores opmarksom pa, at de valgte KPI ikke er godkendt af Primer Sundheds ledelse pa
nuverende tidspunkt. Det er derfor ikke ngdvendigvis de i denne case behandlede KPI, der
endeligt finder anvendelse fremadrettet.

12 @konomistyring— Videregdende uddannelser 3. udgave
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Bilag 6 - KPI 1 Klinikker med privat leverandor — antal borgere (indsatsmal)
Klinikker med privat leverander — antal borgere er et indsatsmal, da det fortaller noget om
aktiviteten pa dette omrade. En stigning eller fald i forhold til det budgetterede antal borgere der er
tilknyttet, forteeller om gkonomien er stigende eller faldende.

Hvor mange antal borgere der er tilknyttet klinikkerne pr. méned, er valgt som KPI 1 en indikator
pa, hvor meget den budgetterede mangde (antal borgere) afviger fra det faktiske antal borgere. Der
ses saledes en relativ stor stigning i maj pa 110 borgere. Det er tidligere beregnet, hvad
meromKkostningen er pr. borger (almen laege / klinik med privat leverander). Den beregnede
merudgift pr. borger er siledes pa kr. 256,29 pr. ar. Det vil sige, at der er en forventet stigning pa
(kr. 256,29 * 110 antal borgere= kr. 28.191,90) pa arsbasis for tilgangen af borgere i maj maned.

Klinikker privat leverandeor - Januar | Februar | Marts April Maj
antal borgere 2017:

024333 Nykebing F 1.597 1.634 1.668 1.710 1.741
024384 Vordingborg 4.306 4.298 4.257 4.194 4.250
024376 Horslunde 2.800 2.813 2.792 2.790 2.789
024341 Nakskov 4.7 85 4.830 4.860 4.847 4.837
024368 Nakskov IT 3.439 3.445| 3.437 3.414 3.417
024538 Maribo 1.793 1.793 1.757 1.807 1.889
Faktisk antal 18.720| 18.813| 18.771| 18.762 18.923
Budget antal 2017 18.813| 18.813| 18.813| 18.813 18.813
Tilgang / Afgang antal -93 o -42 -51 110
Mer- / mindreudgift (belobikr.) | -23.835 0| -10.764| -13.071| 28.192

Antal borgere - Udbudsklinikker 2017

18.950
18.900
18.850
18.800
18.750
18.700
18.650
18.600

Antal borgere

Januar Februar

e [aktisk antal 2017

Marts
Maned

yd

/\/

April

Budget antal 2017

Maj
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Bilag 7 - KPI 2 Antal ydelser pr. borger (indsatsmal)

Antal ydelser pr. borger er et indsatsmal, da det forteeller noget om aktiviteten pa dette omrade. En
stigning eller fald i forhold til det gennemsnitlige antal ydelser pr. borger, forteller om gkonomien
er stigende eller faldende.

I november 2016 er antal ydelser pr. borger pa 1,16. Borgerne har saledes veret til legen 1,16 gang i
modsatning til gennemsnittet pa 0,93 gang pr. maned. Det svarer til et merforbrug pa 0,23 ydelse
pr. borger. Altsd borgerne har konsulteret laegerne mere end gennemsnittet for 2016 i denne
maned.

En stigning i antal ydelser pr. borger har direkte indflydelse pa skonomien, idet leegerne betales
efter antallet af de ydelser der “"produceres”. Dette er sdledes med til at understatte
prognosticeringen af gkonomien pa omradet.

Udvikling i aktiviteten 2016 for almen leegerne:

Almen laeger 2016 | Antal ydelser pr borger 2017
januar ,83 77
februar ,91 ,84
marts 1,09 1,10
april ,87

maj ,84

juni 1,12

juli ,71

august ,96

september ,88

oktober 91

november 1,16

december ,01

Total 11,19 2,71
Gennemsnit for 2016 0,93 0,90

Kilde: Targit Sygesikring

Almen laeger - antal ydelser pr. borger 2016

1,40
1,20
1,00

Antal ydelser

Maned

=@ Antal ydelser pr borger gennemsnit antal ydelser pr borger
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Bilag 8 - KPI 3 Honorar pr. ydelse (resultatmal)

Honorar pr. ydelse er et resultatmal, da det fortaller noget om gkonomien pa dette omrade. En
stigning eller fald i forhold til den gennemsnitlige udgift / honorar pr. ydelse, fortaeller om
gkonomien er stigende eller faldende.

I oktober 2016 er honorar pr. ydelse siledes pa kr. 88,50. I forhold til den gennemsnitlige udgift pr.
maned for aret pa kr. 85,08 er der et merforbrug pr. ydelse pa kr. 3,42.

Udvikling i aktiviteten 2016 for almen leegerne:

Almen laeger 2016 | honorar pr ydelse 2017
januar 83,44 84,73
februar 84,32 84,81
marts 84,69 85,51
april 84,74

maj 84,92

juni 85,46

juli 83,13

august 83,30

september 84,94

oktober 88,50

november 87,23

december 86,34

Total (belgb ikr.) 1021,01 255,05
Gennemsnit 85,08 85,02

Kilde: Targit Sy gesikring

Almen lzeger - honorar pr. ydelse

89,00
88,00
87,00
‘_.86,00
.—85,00
o
284,00 //—.‘_—( \—-/
1]
“g3 .00
82,00

81,00
80,00

Maned

—@—honorar prydelse gennsmsnit honorar pr ydelse
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Bilag 9 - KPI 4 Befolkningsudvikling / sammensztning Danmarks Statistik

(indsatsmal)
Befolkningsudviklingen samt borgernes sociogkonomiske struktur i Region Sjelland, har ligeledes
betydning for gkonomiens forventede udvikling og er derfor valgt som en KPI.

Danmarks Statistik forudsiger i nedenstaende tabel — befolkningsfremskrivningen’s for perioden
2017 til 2020. Det ses, at der vil veere en forventet stigning fra 2017 til 2020 pa ca. 10.000 borgere i
Region Sjeelland, svarende til ca. 2.500 borgere pr. ar.

Befolkningsfremskrivning 2016
Omrade: Region Sj=lland

843.000 antal

842.000

841.000

840.000

839.000

838.000

837.000

836.000

835.000

834.000

833.000

832.000
2017 2018 2019 2020

Neden stdende tabel fra Danmarks Statistik — "Laegebesag mv. med offentligt tilskud”:4 viser
fordelingen af antal mend og kvinder, fordelt pa aldersgrupper i 2016. Det ses her, at det er de 70-
79 arige, bade maend og kvinder der har flest l&egebesog.

13 Danmarks Statistik — tabel befolkningsfremskrivningi Region Sjeelland 2017-2020
14 Danmarks Statistik —tabel |aegebesgg mv. med offentlig tilskud
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Lagebeseg mv. med offentlig tilskud
Ydelsesart: ALMEN LAEGE | ALT Omrade: Region Sjeslland | Tid: 2016 | Kon:

—— Mzend —— Kvinder

antal
600.000

550.000
500.000
450.000
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0
0-9 ar 10-18 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90 ar +

Alder

Nedenstdende tabel fra Danmarks Statistik — "Indkomst i alt Region Sjaelland sammenlignet med
hele landet™s viser det gennemsnitlige indkomstniveau for mand og kvinder i Region Sjeelland
sammenlignet med hele landet. Det ses at niveauet for Region Sjelland er lavere sammenlignet
med hele landet for bdde mand og kvinder. Iseer indkomstniveauet for mend viser et tydeligt
lavere niveau.

Indkomst i alt
Indkomstinterval: Alle | Enhed: Gennemsnit for personeri gruppen (kr.) ' Ken, Region:

— Maend, Hele landet —— Maend, Region Sjaelland —— Kvinder, Hele landet —— Kvinder, Region Sjaelland

350.000
340.000 —I‘///
320.000
320.000 //
310.000
300.000
290000
220000
270.000 /
260.000 ,___-——,—//
250.000
2013 2014 2015

15 Danmarks Statistik —tabel indkomst i alt Region Sjaelland sammenlignet med hele landet
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Bilag 10 — Rammerne for budgetlaegning og gkonomistyring i Region Sjzelland*®
Budgetloven — Med budgetloven udmeldes de konkrete lofter for udgifterne. Det kan bade vedrare
drifts- og anlaegsudgifter. Manglende overholdelse af de fastlagte lofter kan medfere sanktioner af
forskellig karakter. Selve rammerne for budgettet fastsaettes igennem gkonomiaftalen.
@konomiaftalen indgas mellem Danske Regioner og regeringen.

Beuvillinger — En bevilling er en bemyndigelse til at afholde udgifter og oppebare indtaegter
indenfor den ramme, som udggres af bevillingen. Regionen arbejder siledes med nettobevillinger.

Bevillingsniveau — Gennem sit valg af bevillingsniveau fastleegger Regionsradet reekkevidden af
den dispositionsfrihed, som er overladt de enkelte bevillingshavere i forvaltningen af det
pagaeldende omrade pa Regionsradets vegne. Bevillingsniveauet er saledes af betydning for
bevillingshaverens — i dette tilfeelde Primer Sundhed’s — muligheder for ilgbet af budgetaret at
foretage omplaceringer af budgetbelab. Regionens bevillingsniveau fastsettes ved
budgetvedtagelsen.

Driftsbevillinger — Regionsradet kan frit vaelge at afgive et storre eller mindre antal bevillinger. I
Region Sjeelland er hovedkonto 1 og 2 opdelt i en raekke bevillinger. Primar Sundhed horer under
hovedkonto 1 og har 4 bevillinger (se nedenstdende skema).

Bevillingsoversigt:
Pol. Kode HOVEDKONTO 1: SUNDHED Korr. Budget 2017
10200000 PRIMZR SUNDHED
10201000 Sygesikring excl. medicin 2.300.745
10202000 Medicin 930.000
102 04 000 Respiratorpatienter 191.798
10219000 Primeer Sundhed - central drift 49.457
Primzer Sundhed i alt 3.471.999
Belgb i 1.000 kr.

Der udarbejdes alternativkalkuler (eksempel pa beregning — se regneark) der beskriver de
forventede gkonomiske konsekvenser inden for de enkelte delomrader i det samlede budget. Et
budget er udtryk for en gkonomisk vurdering af de samlede handlingsplaner for en fremtidig
periode. Der foretages henover regnskabsaret en rullende fore casting saledes, at den konstaterede
aktivitet indgar i budgetforudsatningerne. Rullende fore casting er baseret pa styring af sakaldte
negleindikatorer.

Primar Sundheds budget er en del af "Det samlede budgetsystem” for Region Sjalland. Primear
Sundheds budget er en del af aktivitetsbudgettet som direkte pavirker resultatbudgettet for
regionen. Priméer Sundhed har siledes I KKE et likviditetsbudget. I Region Sjelland er det koncern
gkonomi der samler alle delbudgetter til det samlede totalbudget.

Budgetopfolgning — Der forelaegges 3 budgetopfelgninger til politisk behandling (Regionsradet) i
lobet af aret. Den enkelte enhed udarbejder sin egen budgetopfelgning, og disse samles til en

16 Region Sjeelland, Procedurebeskrivelse "Budgetlaegning og gkonomistyring”
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central rapportering, som Koncern @konomi har ansvaret for. Regionens store udfordring er, at
sundhedsomradet (herunder Primar Sundhed) i hgj grad er behovs- og efterspargselsstyret og i
meget begraenset omfang udbudsstyret. Dermed har regionen begraenset mulighed for at prioritere
aktiviteten inden for den tildelte gkonomiske ramme.

Formalet med budgetopfolgningen —er saledes at

e Folge aktivitets- og forbrugsudviklingen, der kan danne grundlag for beslutning om
handlinger, der tilpasser aktiviteten og skonomien

e Sikre at de bevillingsmessige forhold er pa plads

Enhedernes interne skonomistyring — Der er ikke serskilte regler for enhedernes gkonomistyring.
De generelle kompetenceregler geelder og i gvrigt indgéar den individuelle gkonomistyring som en
del af ledelsesopgaven i enheden — Primaer Sundhed.

Budget- og regnskabssystem for regioner — Budget- og regnskabssystemet omfatter to hoveddele.
Dels en autoriseret kontoplan med tilhgrende konteringsregler, og dels et st af form - og
procedurekrav vedrgrende budgetlaegning, bevillingsafvigelse, regnskabsaflaggelse m.v. Savel
kontoplanen som konteringsreglerne er bindende for regionerne. Reglerne er fastsat af social- og
indenrigsministeren. (Indenrigsministeriet)”

17 @konomi- og Indenrigsministeriet, Budget- og regnskabssystemfor regioner
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Bilag 11 — Kapitalfremskaffelse
Kapitalfremskaffelse - Finansiering af sundhedsvasenet sker via bloktilskud fra staten (81%),

aktivitetsbaseret finansiering fra staten (1%) samt kommunal medfinansiering (18%).

Finansiering af sundhedsvasenet

- Direkte
skatteopkraevning
BLOKTILSKUD

Medfinansiering
(18 pct.)

BLOKTILSKUD

Aktivitetsbaseret

finansiering
Direkte (1 pet.)
skatteopkraevning

Sundheds- og Aldreministeriet 2015 — Finansiering af det danske sundhedsvasen

Staten fastlaegger de overordnede sundhedspolitiske veerdier, leegger mélene for det offentlige
sundhedsvasen og afsetter penge pa finansloven til driften af sundhedsvaesenet, som udmentes via
arlige okonomiaftaler mellem staten og regionerne. Sundheds- og ZAldreministeriet forvalter
reglerne og gkonomien i samspil med kommunerne og regionerne.*8

Primeer Sundhed far tildelt bevillingsrammen via budgetprocessen i Region Sjaelland.

18 Sundheds- og £ldreministeriet 2015 — Finansiering af det danske sundhedsvasen
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Bilag 12 — Konklusion
Der eri denne case peget pa en reekke muligheder/eksempler for optimering af gkonomistyringen i
Primaer Sundhed.

Der er saledes pa klinikker med privat leverander beregnet forventet merforbrug iforhold til
almen leegernei2017.

Der er udarbejdet forslag til anvendelse af KPI i forbindelse med aktivitet m.v. for almen laegerne —
for hurtigt overblik til ledelsen.

Der er endvidere yderligere mulighed for udviklingspotentiale — for eksempel: differentiering af
udgifter i forhold til alderssammensatningen i Region Sjalland.

@konomistyring er altid under udvikling!

Okonomistyring
er altid under

udvikling!

Bilag 13 - Offentlig virksomhed contra privat virksomhed
Offentlig virksomhed contra privat virksomhed og hvorfor det IKKE er hele laerebogen

“Okonomistyring — videregdende uddannelser 3. udgave” der kan anvendes i forhold til denne
case:

Region Sjeelland er en offentlig virksomhed med en politisk ledet organisation. Det er Regionsradet
som ud fra givne rammer samt galdende lovgivning, fastleegger mal og midler for regionens
aktiviteter. @konomistyringens overordnede mal, rammer og vaerktgjer er forankret i
Regionsradets politiske beslutninger om budget, styringsprincipper m.v. 9

Der er saledes ikke tale om en traditionel virksomhedsform, hvorfor det ikke er hele leerebogen
“@konomistyring — videregdende uddannelser” 3. udgave, der kan anvendes i forhold til Primaer
Sundheds andel af det samlede regnskab for Region Sjaelland.

En privat virksomhed har til formal, at skabe sa stort et overskud som muligt til ejerkredsen.

En offentlig virksomhed (som i denne case er Region Sjelland, Primar Sundhed) skal overholde de
tildelte bevillinger/budget. Der er ikke fokus pa overskudsmaksimering.

13 Kodeks for "God @konomistyring”i sundhedsvaesenet
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Bilag 14 — Organisationsdiagram for Region Sjzlland

Organisationsdiagram for Region Sjzellandz°
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Produktion, Forskning og Innovation

20 Region Sjaelland - organisationsdiagram
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