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NOTAT 

Til: Regionsrådet 

Nærhedsfinansiering 

Forretningsudvalget behandlede 2. økonomirapport 2019 på møde den 11. juni 2019. 
Udvalget efterspurgte i den forbindelse en uddybning af udfordringen med manglende 
data i forhold til nærhedsfinansiering. 

Efter overgangen til LPR3 primo 2019 har Sundhedsdatastyrelsen ikke været i stand til 
at levere DRG-grupperede data til brug for opfølgning vedrørende nærhedsfinansierin-
gen. Forventningen er, at styrelsens første opfølgningsdata leveres i uge 46. 

Aktuelt er regionerne blevet informeret om, at måltallene for nærhedsfinansieringen, 
som skulle have været meldt ud i maj måned, er blevet forsinket grundet folketingsval-
get. Måltallene er beregnet på baggrund af aktiviteten i 2018 og bygger dermed på 
LPR2 indberettede data. 

Efter overgangen til LPR3 primo 2019, har det ikke været muligt for Sundhedsdatasty-
relsen at levere aktivitetsdata, og derfor er regionerne ude af stand til at lave opfølg-
ning i forhold til efterlevelse af måltallene i nærhedsfinansieringen.  

I arbejdet med det nye LPR3 har det vist sig, at der reelt kan være tale om definitions-
brud mellem 2018 og 2019, det vil sige, at DRG-grupperede data fra LPR2 og LPR3 
ikke er direkte sammenlignelige. Dette betyder, at der for eksempel er nogle DRG-sy-
gehusforløb, der bliver adskilt i flere forløb end tidligere. Dette er en udfordring, fordi 
succesmålet for nogle af kriterierne i nærhedsfinansieringen er at reducere antallet af 
forløb. 

Region Hovedstadens egen indsats for at sikre omstilling 
På trods af dataudfordringer arbejdes der på flere niveauer for at understøtte hospita-
lerne i at sikre omstillingen til det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. Dette 
arbejde starter på koncernniveau, hvor omstillingen er et tema, når Koncerndirektio-
nen afholder statusmøder med hospitalsledelserne. Det er vurderingen, at de indsatser, 
som hospitalerne har igangsat, og i den kommende tid vil igangsætte, vil understøtte, 
at Region Hovedstaden lever op til kriterierne i nærhedsfinansieringen.  



Nærhedsfinansiering Side 2  

Det er de enkelte hospitaler, der tilrettelægger indsatserne ud fra, hvad der passer 
bedst til deres organisation og patienter. Indsatserne vedrører overordnet set: 
 

• Bedre samarbejde på tværs af hospital, kommune og almen praksis, fx uddan-
nelsestilbud og bedre mulighed for rådgivning fra hospitalet til kommunale 
akutteam og praktiserende læger, og ansættelse af socialsygeplejerske/forløbs-
koordinator/udskrivelsesteam, der har fokus på patientens forløb på tværs af 
sektorgrænser. 
 

• Anvendelse af virtuelle løsninger som fx telemonitorering, e-konsultationer, 
telefonkonsultationer, videokonsultationer, og app, der understøtter patientens 
forløb. 
 

• Optimerede udredningsforløb, hvor udredningen sker med patienten i centrum 
på tværs af fag-/sektorgrænser og/eller hvor undersøgelser og konsultationer 
samles på en eller få dage. 
 

• Forebyggelse af indlæggelser og omlægning til ambulant behandling, fx om-
lægning til sammedagskirurgi og hjemmebehandling hvor fagligt relevant, an-
vendelse af subakutte ambulatorietider næste dag som alternativ til akut ind-
læggelse og indførsel af kontaktpersonordning, hvor patienter med længereva-
rende/kronisk sygdom løbende har mulighed for telefonisk rådgivning. 
 

Administrationen er løbende i dialog med hospitalerne om omstillingen, og har blandt 
andet været ude på hospitalerne og talt med de administrative medarbejdere om, hvor-
dan arbejdet med de igangsatte og planlagte indsatser mod et mere nært sundhedsvæ-
sen bedst understøttes, samt hvilke nærhedsfinansieringskriterier, hvis nogle, initiati-
verne peger ind i. 
 
Hospitalerne arbejder desuden med forskellige opfølgningsrapporter baseret på data 
fra sundhedsplatformen, som skal give en indikation på, om det enkelte hospital bevæ-
ger sig i den rigtige retning i forhold til efterlevelse af målene i nærhedsfinansieringen. 
Det drejer sig særligt om målende vedrørende antallet af forløb, genindlæggelser og 
virtuelle kontakter. 

Region Hovedstaden har fremsendt svar på kriterie 5 
Kriterie 5 i nærhedsfinansieringen er et procesmål, ”Implementering af digitale løsnin-
ger til sammenhæng for patienten”. Kriteriet består i, at hver region skal udarbejde en 
implementeringsstrategi for systemtilpasning til deling af informationer til aftaleover-
sigten og det fælles stamkort. 
 
Opfølgning på, om kriteriet er opfyldt, sker ved, at hver region udfylder et skema, 
hvori de dokumenterer opfyldelse af kriteriet. Skemaet inkl. bilag, som beskriver im-
plementeringsplanen er fremsendt til Sundhedsdatastyrelsen.  
Sundheds- og Ældreministeriet orienterer senest medio 2019 regionerne, om hvorvidt 
resultatkriteriet er opfyldt. 
 
Region Hovedstaden har ingen direkte dialog med finansministeriet, denne går via 
Danske Regioner. 


	Nærhedsfinansiering

