Udbredelse af telemediciincitamenter pa tveers?

A Et debatopleeg fra Det Digitale Rad, juni 2015
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FORORD

| Det DigitaleRadundrervi os over, at telemedicinendnuikkeer bredt
ud i sundhedssektoreherhjemme Teknologierog mulighedernehar
veeretderi arevismenudrulningenhalter bagefter

Mindre pilotprojekter er der mangeaf, og det er ogsablevet til en
handfuld storskalaprojekter,men den nationale udbredelse lader
ventepasig Potentialeter ellersstort: Engennemgangf de ni starste
projekters businesscasesviser, at national udbredelsekan frigare
mere end 800 mio. kr. arligt i sundhedssektorenDertil kommer
fordelenefor patienterne

Hvisder ligger guld pa gaden,hvorfor kan vi saikke finde
ud af at samledet op? Enforklaringer, at de, der gar forbi,
ikke far nogen belgnningfor at samle det op, men kun
besveeretvedat slaebedet hjem.

Vi har prgvet at finde ud af, hvad det er, der star i vejen for

telemedicinen, og meget tyder p3 at incitamenterne i
sundhedssektorenpillerenrolle.

Med dette debatopleeganskerDet DigitaleRadat rette fokuspa den
gkonomiskestyring af sundhedssektorenEr den klar til fremtiden —
ellerstardeni vejenfor udbredelseraf telemedicin?
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RESUME

De gkonomiskestyringsmodelleri sundhedssektoremiver Incitamenterne for de forskellige aktgrer i sundhedsvaesenet kan
udfordringer for udbredelse af telemedicin, fordi de veere modsatrettede. Lavere udgifter for én aktgr kan betyde hgjere
interessenterder skaltreeffe en beslutningom telemedicini udgifter andre steder i sundhedssektoren.

nogle tilfeelde bliver straffet gkonomisk Dette debatoplaeg
retter fokus pa tre omrader, hvor der er udfordringer med
de gkonomiskencitamenter

Den lgsning, der samlet set er billigék brug af telemedicin
kraever samarbejde pa tveers.

Mindst halvdelen af sygehusenes finansiering er aktivitetsafhaengig.

Hvis et sygehus indfgrer en ny telemedicinsk lgsning, som endnu
ikke har nogen DRf@kst, vil de ga glip af afregningen for den
ambulante behandling, som bliver erstattet af telemedicin.

Indtil lasningen har veeret i brug, er der ikke grundlag for at
beregne en DR@kst, og sa laenge der ikke er en BRIGt, er der
ikke incitament til at udrulle lgsningen.

Videokonsultation med egen laege er et redternativtil fysisk
fremmgde, og kan spare patienterne for tid og
transportomkostninger.

De praktiserende laeger har imidlertid ikke incitament til at tilbyde
videokonsultation, fordi der ikke er aftalt et honorar til afregning.

Hvis hver tiende konsultation gik over til video, ville laegerne miste
194 mio. kr., mens patienterne ville spare tid og transport til en
veerdi af 200 mio. kr.
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ORGANISERING AF SUNDHED | DANMARK

A Driften af det danske sundhedsvaesen koster omHKriifgmia. kr.
Kommune Stat om aret. Sundhedsydelserne bliver betalt via skattestatién og
kommunerne.

Aktivitetsafhzengig Bloktilskud og A Hvert ar aftaler staten og regionerne et budget, som regionerne
medfinansiering aktivitetspulje fordelervidere

: A Kommunerndinansiereren femtedel af regionernasdigifter til
Region sygehusene.
n A Finansieringefra statentil regionen og derfra til de offentlige
Overenskomster Rammebevilling og o
Ydelse pr. patient og pr. akiivite takstafregning sygehuse eor underlagudgetrestrlkt|0n§pg andre krav, fx
aktivitetsmal og krav om gget produktivitet.

Praksissektor Sygehuse II

A PRAKSISSEKTORNforsundhedstilbud til
borgerne hos alment praktiserende laege,
praktiserende specialleege, fysioterapeuter,
kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl.

A KOMMUNERNaransvaret for en reekke
sundhedsydelser til barn og unge,
hjemmesygeplejenfysioterapigenoptraening,
borgerrettetforebyggelse og sundhedsfremme,
behandling foralkohol og stofmisbrug

A REGIONERNA&ransvaret for sygehusene,
praksissektorenakutberedskabebg
distriktspsykiatrien.



FINANSIERING AF SUNDHED | DANMARK

A Det generelle tilskud fra statdéordeles dels som et basisbelgb efter
antalletaf indbyggere odels efter erraekkeobjektive
fordelingskriterier.

A Kriterierne for fordelingfspejler udgiftsbehovet i den enkelte
region, herunder den aldersmeessige sammensaetning af
befolkningen og den sociogkonomiske struktur.

A Det aktivitetsafhaengige tilskud fra staten og kommunétiver
givet pdbaggrund af konkret aktivitet pa sygehusene.

A 15% af regionernes finansieringadtivitetsafhaengig.

A Mindst 50% af sygehusenes finansieringktivitetsafhaengig.

DE o KA

| alt | 2014; 104 mia.

L&n og puljer |
1 mia. kr —=" o

Aktivitetspulie |
fra staten---_.
1 mia. kr.

Aktivitetsafthaengig
medfinansiering fra
kommuner
19 mia. kr.

Bloktilskud
fra staten
84 mia. kr.

1 2014 var 20 mia. kr. ud
af i alt 105 mia. kr.
aktivitetsafhaengige
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Incitamenter til telemedicin

. Succeskreever de rigtige incitamenter og samarbejde

De nuveerendeafregningsmodeller sundhedssektoreer en pétvaers

barrierefor en starreudbredelseaf telesundhed < . . .
A Incitamenterne for de forskellige aktarer i sundhedsveesenet kan veere

Ved indfarsel af tveersektoriel telesundhedtager de nuveerende modsatrettede. Lavere udgifter for én aktar kan betyde hgjere udgifter
afregningsmodelleikkei tilstreekkeliggradhgjdefor, at gevinsterthos andre steder i sundhedssektoren.

en aktgrkanmedfgreomkostningethosen andenaktgar < . - ..
g /A Denlgsning, der samleteter billigst-fx brug af telemedicinkraever

Med de nuvaerendemodeller vil man kun fa udbredt den type af samarbejde pa tveers.

telesundhedder giveren samletgevinstfor den enkelte aktar (den

gregnne sgjle i figuren til hgjre), og man vil gé_ glip af — liggetid pa danske sygehuse Udgifter til hjemmesygepleje i kommunerme
telesundhedsprojektehvor der samletset kunneveaerelangt stgrre 130

gevinster
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De nuveerendeafregningsmodellestimulerer sub-optimering hos
den enkelte aktgr og fokusererikke pa den samlede gevinst for
samfundetsomhelhedvedindferselaf telesundhed
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Kilde:.KL2013 Kommunernes strategi feelesundhed

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kilde: Danmarks Statistik og Statens Serum Institut.
Note: Kortereliggetid medfarer ogsa reduceret medfinansiering fra kommunerne,
men samtididkan kommunerne fa ggedslgifter til fx hjemmesygepleje.



Hvilke konsekvenser har det for
udbredelsen af telemedicin, at
sygehusenes budget afhaenger
af deres aktivitet?
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STYRINGSMODEL

- en blanding af rammestyring og
aktivitetsstyring

Loft
Budget T
-------------------- ,%ktakst
- fx 40% af
: DRGtakst
Afregningstakst
¢ fx 70% af
DRGtakst
Grundbevilling .
¢ hgjst 50% af budget |
Baseline Aktivitet

STYRING A
| nenkelteregionveelgeri hgj grad selv,hvordande
SYG E H U S E M Ezretter den gkonomiskestyringaf sygehusenemen

®

egionerne har en udgiftsramme, som delvist
fhaengenaf aktivitetenparegionenssygehuse

mindst 50% af sygehusenes$evillingskalafhaengeaf
deresaktivitet

A | praksisopererer alle regionernemed, at der er et
forventet aktivitetsniveauen sakaldtbaseline,og et
budget,der svarertil det niveau

A Hvissygehusehar mindre aktivitet end forventet, skal
de betale penge tilbage | nogle regioner kan
sygehusenengsafa ekstra penge, hvis de har mere
aktivitetendforventet,menkunindtil envisgreense

A Hvertar regnerStatensSeruminstitut ud, hvor meget
det i gennemsnitkoster at gennemfgrehver enkelt

aktivitet, fx at gennemfareen bestemt undersggelse

af en patient med en bestemt sygdom De laver
beregningerud fra de faktiskeomkostningersomde
danskesygehusdéar haft historisk

A Prisernefor de forskelligeaktiviteter bliver samleti en
databasemed sakaldteDRGtakster

A DRGtaksternebliver blandt andet brugt til at regne
ud, hvormegetet sygehuskalhaveekstraeller betale
tilbage, hvis deresaktivitet er mere eller mindre end
det forventedeniveau

@ DET DIGITALE RAD

Takstsystemet

Det sakaldteDRGsystembliver brugt til at seette de
overordnede rammer for finansieringen af
sundhedsvaesengta statsligtniveau

Pa lokalt niveau bruger regioner, sygehus og
afdelingsledelsesystemettil at laeeggebudgetogtil at
styreog afregnefor aktiviteter

Taksterne udtrykker den gennemsnitlige udgift pa
landsplaninden for hver takstgruppe Det enkelte
s y g e hdgifter kan ligge savel over som under
taksten, fx fordi de ikke er lige produktive eller fordi
sammensaetningeaf de patienter, som behandlespa
det enkeltesygehuser forskellig

® @ 2




Telemedicin belastetl
sygehusets gkonomi, hvis de
Ikke er en takst

Nar et sygehusindfgrertelemedicin,er der en gruppeaf patienter,
som ikke leengere mgder op til ambulant behandling Den
wkonomiskekonsekvensfor sygehusetafheenger af, om der er
defineretentakstfor dentelemedicinskdehandlingeller €.

Hvisder er definereten takstfor dentelemedicinskdoehandling pg

taksten deekker de udgifter, sygehusethar til den telemedicinske
lgsning,bliver sygehusetsskonomiskesituation ikke belastet af at

indfgre telemedicin Pa nuvaerende tidspunkt er der beregnet
sakaldte substitutionstaksterfor syv forskellige telemedicinske
ydelser

Hvis der ikke er defineret en takst for den telemedicinske
behandlingyil sygehuseblive straffet gkonomisk

Sygehuset gér glip af betaling for de patienter, der ikke leengere

mgder op til ambulant behandling.

Sygehuset har stadig omkostninger til den telemedicinske
lgsning.

Hgnenog aegget

Hvis et hospital indfgrer en ny telemedicinsk =
lgsning,som endnu ikke har nogen DRGtakst,

vil hospitalet ga glip af afregningenfor den

ambulante behandling,som bliver erstattet af

telemedicin

( 3
Indtil lgsningenhar veeret i brug, er der ikke h
grundlag for at beregne en DRGakst, og sa
leenge der ikke er en DRGakst, er der ikke .
—

incitamenttil at udrullelgsningen

Ambulantesubstitutionstakster
& Ambulante substitutionstaksterer takster pa ydelser,der erstatter (substituerer)
ambulantebesggpa sygehuset Der kan veere tale om telemedicinmellem patient og
sygehusf.eks hvor patienten undersggersig selveller afleesermaleapparatuthjemme,
hvorefterder er korrespondancened en leegeeller sygeplejerskpasygehuset]..]

Telemedicinskegdelser,som sker mellem sygehusegksempelvievalueringaf fremmed
billedmateriale,betragtes som assistanceiog forventes handteret ved aftaler mellem
regionerneog sygehusene

Kilde:Takstsystermejledning 2015



CASE: AMBUFLEX | REGION MIDT

| RegionMidtjylland har man siden 2011 anvendt AmbuFlexder er et

computerbaseretsystem, som erstatter den traditionelle, automatiske
indkaldelsdor enreekkekronikere

Pa baggrundaf et spagrgeskemasom patienterne selv udfylder, bliver
behovetfor ambulantbehandlingvurderetfor hverpatient

Patienter,der ikke har lyst eller behovfor en konsultation far automatisk
tilsendt et nyt spgrgeskemafter 3 maneder Restenaf patienternebliver
opdelt efter deresbesvarelseEngruppebliver kontaktetpr. telefon, hvor
en Kliniker afgar, om de har behov for et ambulant besgg En anden
gruppebliverindkaldtdirektetil ambulantbesgg

Enstatusfra maji ar for epilepsipatienteviser,at kun 52%af patienterne
fik enambulanttid, mens48%ikke havdebehovfor yderligerekontakt

For hver 1000 patienter, der indkaldes via
Ambuflexmister sygehuset 180.000 kr. i
takstfinansiering




Hvorfor kan man
lkke Xype med sin
egen laege?



Videokonsultationer

De praktiserende leegers aflgnning er fastsat i

med famiIiel&gen:)verenskomstmellem regionernes lgnnings og

Sidstear lanceredeprivathospitaletAlerisHamlet
et telemedicinsk alternativ til familielseegen,
videodoktodk. Med fa klik kan patienter fa
videobesggaf en specialleegei almen medicin
hjemme i sofaeneller pa farten. Servicenkoster
600 kr. pr. konsultation,og patienten betaler af
egenlomme

Lanceringen af videodoktodk viser, at
videokonsultatiormed egenleegei et vist omfang
er et reelt alternativ til fysiskfremmgde— og at
servicener efterspurgt Alligevelhar borgerneikke
adgangtil videokonsultationrmed egenlaege over
den offentligesygesikring

akstnaevnog PraktiserendelsegersOrganisation
Leegenfar en fast arlig takst pr. patient, som er

tilmeldt klinikken Derudoverer der grundydelser
for fysisk konsultation, telefonr og e-

mailkonsultationsamt ydelserfor over 200 andre
definerede ydelser Der er ikke defineret nogen
ydelde dorn videokonsultatianer, sa rhvis ren

praktiserenddaegeovervejerat givesinepatienter
dettilbud, vil det kostepapengepungen

Hvishver tiende fysiskekonsultationblev erstattet
af en videokonsultation, ville de alment
praktiserendeleeger miste tilsammen194 mio. kr.
arligt under den geeldende overenskomst Det
svarertil ca 50.000 kr. arligt for en praktiserende
lzegemed et gennemsnitligaktivitetsniveau

Patienternevil have gevinsterved sparet tid og
omkostningetil transport Hvismanantager,at en
gennemsnitlig patient bruger tre kvarter pa
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transport og ventetid i forbindelsemed en fysisk
konsultation, vil patienternes samlede veerdi af
sparet transporttid og -omkostningerveaere over
200mio. kr. arligt

Regionerbetaler den praktiserende lsege
397,50 kr. arligt ptilmeldt patient.(Region
Sjeellangl

Med et gennemsnit pa 1.600 tiimeldte
patienter pr. praksis giver dette 636.096 kr.
arligt tillaegen. Herudover er d@00
forskellige ydelser for kontakt med
patienterne. Tabellen nedenfor viser
grundydelsefor forskellige typer af kontakt:

Konsultation 135,64
Telefonkonsultation 42,63
Emailkonsultation 26,56



Videokonsultation med
familieleege

Regneeksemplernagerudgangspunkitto antagelser

Patienterbrugeri gennemsnittre kvarter pa at transporteresig
frem og tilbage til en fysisk konsultation hos alment
praktiserenddaege

Hver tiende af de konsultationer,der i dag foregar ved fysisk
fremmgde hos alment praktiserendeleege, kan erstattes af en
videokonsultation

Ud over patienternesveerdi af sparettransporttid vil patienterne
ogsaspareselvetransportomkostningerne

Densparedetransportomkostnindgor en patient, der selvkareri bil
til den ambulantebehandling,svarernogenlundetil niveauetfor
veerdienaf sparettransporttid Her skalmandogvaereopmaerksom
pa, at omkring 40% af transportomkostningerer afgifter, som vil
veeremistedeindtaegterfor staten Dade mistedeindteegteri sidste
ende skal betales via skatten, er det kun 60% af patienternes
transportomkostningewi regnermed.

Der kan ogsa veere andre effekter ved sparet transport, fx
miljgeffektersompavirkeralle borgere

PATIENTERNE
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Beskrivelse Veerdi Forklaring og kilde

Antal lzegebesgag pr. ar 21mio. Faktisk tal for 2013.
Kilde: Danmark Statistik

Gennemsnitlig transporttid til og 0,75 timer Antagelse

fra egen leege

Andel konsultationer, der kan 10% Antagelse

erstattes af videokonsultation

Veerdi af én times sparet fritid 83 kr. Veerdien af sparet transporttid er opgjort efter 3
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Veerdi af sparet transporttid 130,4 mio. kr. Beregnet veerdi

Veerdi af sparede 78 mio. kr. Beregnet veerdi

transportomkostninger Patienternesparer ca. 130 mio., men heraf er
40% skatter og afgifter.

Veerdi i alt 209 mio.kr. Beregnet veerdi

DE ALMENT PRAKTISERENDE LAGER

Beskrivelse Veerdi Forklaring og kilde

Antal leegebesgag pr. ar 21 mio. Faktisk tal for 2013.
Kilde: Danmark Statistik

Andel konsultationer, der kan 10% Antagelse

erstattes af videokonsultation

Honorar for fysisk konsultation 135,64 kr. Overenskomst mellem regionernes lgnnings
og takstnaevrog PLO

Honorar for telefonkonsultation 42,63 kr. Som ovenfor.
Vi antager, at en videokonsultation afregnes
som en telefonkonsultation.

Antal praktiserende lseger 3.923 Kilde: Danske Regioner

Mistet tilskud pr.lsege med 49.511kr. Beregnet veerdi

gennemsnitligt aktivitetsniveau

Mistet tilskud i alt 194 mio.kr. Beregnetveerdi
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Kan treegheden med at udbrede
telemedicin skyldest beslutningstagerne
Ikke har de rette incitamenter?

Hvordan kan vi sikre, at hospitaler, leeger,
kommuner og regioner har gkonomisk
iIncitament til at udbrede telemedicin?

Er der brug for at gentaenke finansieringen
af sundhedsydelser | Danmark?

Bruger vi de gode eksempler godt nok? Og
hvemhar ansvare




OM

Det Digitale Rad vil skabe konstruktiv debat om digitalisering af den
offentlige sektor. Hvor er de digitale mulighedeyg hvordan far
samfundet gavn af dem? Radet offentliggar to til tre analyser om aret,
som stiller skarpt pa udfordringer og perspektiver i relation til

digitalisering i Danmark.

Det Digitale Rad er et samarbejde mellem KMD, TDC og Microsoft.
Radsmedlemmerne er EBarneke adm. direktar i KMD, Carsten Dilling,
adm. direktar i TDC, og Niels Soelberg, adm. direktar i Microsoft
Danmark.
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