Region
Hovedstaden

MODEL FOR VAERDIBASERET SUNDHED
| REGION HOVEDSTADEN

Sammen skaber vi veerdi for patienten

Region Hovedstadens hospitaler har i en arraekke veret styret og afreg-
net med takststyring. Det har blandt andet givet en hgj aktivitet og gjort
ventelisterne kortere. Men det har ogsa i nogle tilfaelde gjort det sveaerere
at udvikle behandlingen af patienterne, sa vi skaber mest mulig veerdi
for den enkelte patient.

Den demografiske udvikling gar, at der bliver flere bgrn og ldre, og der
kommer flere patienter med flere kroniske sygdomme. Det er derfor en
udfordring at fa de gkonomiske midler til at raekke til opgaverne. Sma
argange i den arbejdsdygtige alder gar det samtidig sveerere at fa medar-
bejdere nok til sundhedsvaesenet. Det presser arbejdsmiljget pa hospita-
lerne og kan ggre det svert at rekruttere og fastholde medarbejdere med
de rette kompetencer.

Region Hovedstaden har stort politisk fokus pa at sikre et gkonomisk
baeredygtigt sundhedsvaesen. Vi skal bruge det samlede sundhedsvee-
sens ressourcer fornuftigt pa tveers af sektorer. Regionsradet gnsker
samtidig at fokusere pa veerdi for patienten og mest mulig sundhed for
pengene frem for aktivitet, DRG og indtjening.

Hvis vi skal na det mal, ma vi udvikle en ny model for arbejdet med
sundhed i Region Hovedstaden. Den skal skabe rammerne for, at klini-
kere, administratorer og politikere kan arbejde for, at den enkelte pati-
ent far det resultat i mgdet med sundhedsvasenet, som giver veerdi for
ham eller hende - holdt op imod forbruget af

ressourcer. Overholdelse af patientrettighederne skal veere et beerende
element i modellen.



Den nye model kalder vi "veerdibaseret sundhed”.

De politiske visioner for veerdibaseret sundhed

Regionsradet gnsker et mere menneskeligt sundhedsvasen, hvor pati-
enten far den behandling, som giver ham eller hende mest mulig veerdi.
Det skal ske ved, at sundhedsvasenet fokuserer pa:

Den patientoplevede
kvalitet og effekt

God ressource-
udnyttelse

Den faglige
kvalitet

Slutresultatet for den enkelte patient er det afggrende, nar vi skal vur-
dere, om sundhedsvaesenet har gjort det godt. Samtidig er det vigtigt, at
sundhedsvasenet fortsat har fokus pa sin forpligtelse til at anvende de
givne ressourcer til behandling og pleje af alle patienter.

Pejlemaerker for udviklingen af Region Hovedstadens sund-

hedsveesen

Pejlemarkerne nedenfor viser den udvikling af sundhedsvasenet, som
regionsradet gerne vil opna. Pejlemarkerne setter retning for arbejdet
med at skabe veerdi for patienten og knytter sig til visionen ovenfor.

Pejlemarkerne hanger teet sammen med de andre udviklingstendenser
pa sundhedsomradet. Det er fx omstillingen mod det nzre og
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sammenhangende sundhedsvasen, hvor flere patienter bliver behand-
let i eller teet pa eget hjem frem for pa hospitalet. Her skal pejlemaer-
kerne satte retningen for et mere sammenhangende og samarbejdende
sundhedsvaesen.

0 Den patientoplevede kvalitet og effekt

e Patienten skal i sit mgde med sundhedsvasenet spgrges: "Hvad
er vigtigt for dig?” og inddrages i sin egen behandling,
hvis han eller hun gnsker det.

e Behandlingen tager udgangspunkt i den enkelte patients behov,
gnsker og formaen med szrligt fokus pa sarbare patienter
og pargrende.

e Behandlingen bliver tilrettelagt med respekt for patientens
og de pargrendes tid.

e Behandlingen haenger sammen pa tvers af hospitalsafdelin-
ger og sektorer, og patienten oplever en stor effekt af behand-
lingen.

e Det er tydeligt for patienten, hvad hospitalet kan tilbyde, og
hvilke konsekvenser de enkelte valgmuligheder har.

¢ Vi kommunikerer godt og respektfuldt og afstemmer lg-
bende forventningerne, sa patienten kan overskue sin situa-
tion og forstar, hvad der skal ske.

e Patienten bliver styrket i at handtere sin sygdom og behand-
ling.

o Patienten er tryg gennem hele behandlingsforlgbet. Hospita-
lerne har et seerligt ansvar for at sikre de ngdvendige res-
sourcer til den videre behandling i overgangen fra hospital til
eget hjem.

e Den gode patientoplevelse afhanger af patientens samlede
oplevelse af hospitalets service. Alle faggrupper pa hospita-
lerne spiller en vigtig rolle i at inddrage patienten, skabe
tryghed og give en god service.
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e Den faglige kvalitet

Behandlingen har en hgj faglig kvalitet pa internationalt top-
niveau og lever op til de nationale kvalitetsmal.

Tilbuddene til den enkelte patient overholder de lovmaessigt fast-
satte patientrettigheder.

Der er tid og rum til at udvikle sundhedsvasnet og styrke medar-
bejdernes kompetencer gennem innovation, forskning og
uddannelse. Vi arbejder systematisk med tiltag, der seatter
fokus pa patientrapporteret outcome (PRO).

e God ressourceudnyttelse

Sundhedsvasenet skal veere gkonomisk baeredygtigt. Derfor
skal vi bruge de samlede ressourcer godt bade pa tvaers af hospi-
taler og pa tveers af sektorer.

Vi har fokus pa attraktive arbejdspladser, der kan rekruttere,
udvikle og fastholde medarbejdere, der trives.

Vi lgser opgaverne efter LEON-princippet (laveste effektive
omkostningsniveau).

Der skal vaere en tilstreekkelig kapacitet til at udrede og be-
handle alle de patienter, der har behov, og til at arbejde med de
mal og pejlemarker, der skal skabe mere verdi for patienten.

Vi skal lgbende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa vi bru-

ger dem dér, hvor behovet er starst, og vi far mest sundhed for
pengene.
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En model for veerdibaseret sundhed

Den nye model for veerdibaseret sundhed skal fgrst og fremmest under-
stgtte medarbejderes og lederes daglige arbejde for at skabe veerdi for
patienterne. Det er ikke leengere et mal, at hospitalerne opnar en cen-
tralt fastsat DRG-verdi. Modellen for veerdibaseret sundhed skal i ste-
det skabe rammerne for, at patienten far mest mulig veerdi ud af sit
mgde med sundhedsvasenet.

Modellen for veerdibaseret sundhed bestar af:

e En politisk vision

o Tre pejlemarker for den gnskede udvikling af Region
Hovedstadens sundhedsvasen

e Nogle fa, regionale mal

e Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

e En forudsetning om, at de nationale mal og krav over-
holdes

o @get tillid og klare forventninger til ledelserne og med-
arbejderne

Den politiske vision og pejlemarkerne er beskrevet ovenfor.

Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet fra 2019. | stedet
har vi indfgrt rammestyring, som fortsetter de kommende ar. Det bety-
der, at hvert hospital far tildelt et budget og er forpligtet til, inden for
disse gkonomiske rammer, at behandle de patienter, der har behov. Det
skal ske inden for de tidsfrister, der er fastsat i patientrettighederne, og
falge de politisk besluttede nationale og regionale mal.

Som fglge af, at takststyringen er afskaffet, har hospitalerne mulighed
for at omlaegge behandlingen uden at blive "straffet” gkonomisk, hvis de
nye arbejdsgange medfarer en lavere DRG-veerdi.

Hospitaler, der omlaegger patientbehandlingen og frigar ressourcer, kan
som udgangspunkt selv disponere over, hvordan de bruger ressour-
cerne. De skal lgbende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa de bliver
brugt dér, hvor behovet er starst.
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Regionsradet forventer, at ledelserne pa alle niveauer sikrer, at der er
incitamenter til at omlaegge og forbedre behandlingen. Fx skal vi redu-
cere overflgdige ambulante besgg, sa patienterne kun far de besgg, som
giver veerdi for dem, ligesom vi skal skabe bedre sasmmenhang i be-
handlingen. Incitamenterne fastleegges lokalt og kan bade vaere gkono-
miske og ikke-gkonomiske.

Regionsradet forventer desuden, at de ressourcer, som hospitalerne fri-
gar, som hovedregel bruges til at sikre en tilstraekkelig kapacitet til at
overholde patienternes ret til hurtig udredning og behandling.

Nationale og regionale mal

Modellen for veerdibaseret sundhed leegger op til mindre politisk brug af
driftsmalstyring. Der kan dog fortsat veere en raeekke mal, der bliver fulgt
politisk i de enkelte udvalg — fx de nationale mal for sundhedsvasenet.

Det er vigtigt, at vi fortsat har en datadrevet ledelse af sundhedsveese-
net, og driftsmalstyring kan fortsat veere et vigtigt ledelsesredskab.

Derudover gnsker regionsradet at fastsatte fa regionale mal. De bliver
fastsat én gang om aret og omfatter ikke ngdvendigvis nye mal, men er
konkrete, prioriterede omrader med behov for ekstra fokus.

Figuren nedenfor viser ssmmenhangen mellem visionen, pejlemeer-
kerne og de regionale mal for det veerdibaserede sundhedsvesen. Visio-
nen er dén udvikling af sundhedsvasenet, som regionsradet gnsker.
Pejlemaerkerne angiver retningen derhen, og de regionale mal er kon-
krete mal, som hospitalerne skal na, og som politikerne falger op pa.
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Et mere menneskeligt sundhedsvaesen med fokus pa:

Den patientoplevede Den faglige kvalitet God ressource-
kvalitet og effekt udnyttelse

Vision og
pejlemaerker

Fx: Fx: Fx:

) * Hgj patientoplevet » Hgj faglig kvalitet » @konomisk baeredyg-
Ud.dybmng af vaerdi * De nationale tigt sundhedsvaesen
pejlemaerker » Individuelt tilpasset kvalitetsmal * Attraktive arbejds-

behandling * Patientrettigheder pladser
= Sammenhz=ngende * Udvikling, innovation » LEON-princippet
forlgh og forskning * Tilpasse og prioritere
= Tryghed og god * Patientrapporteret kapacitet
kommunikation outcome

Regionale mal Afklares i de drlige budgetforhandlinger

@get tillid og klare forventninger til ledelserne

Regionsradet gnsker at vise starre tillid til bade hospitals- og afdelings-
ledelser. Vi gnsker mere ledelse og mindre styring. @nsket om verdiba-
seret sundhed skal ses som et udtryk for, at veerdi for patienten ikke
ngdvendigvis bliver skabt gennem omfattende politisk (detail)styring.
Veaerdi opstar i mgdet mellem den enkelte patient og behandler — og
gennem god ledelse.

Derfor skal der veere rum og fleksibilitet til, at regionens kompetente
medarbejdere med faglighed og engagement kan indga aktivt i arbejdet
med at udvikle lokale lgsninger. Regionsradet gnsker at vise maksimal
tillid og har klare forventninger til, at lederne og medarbejderne hver
dag arbejder for at skabe stagrst mulig veerdi for alle patienter. At de or-
ganiserer sig omkring patienten, og at de ger det, der er rigtigt og vig-
tigt for den enkelte patient. Ledelserne skal have et stort ledelsesrum til
at lykkes med denne opgave.

Regionsradet forventer, at ledelserne aktivt arbejder efter pejlemaer-
kerne. Det er desuden en ledelsesopgave at tage ansvar for, at de natio-
nale mal og krav bliver overholdt, og at regionen gar i den rigtige ret-
ning for at na de regionale mal. Ledelserne har pligt til at handle, hvis
det ikke sker. Ledelserne skal ogsa handle, hvis de i arbejdet med at
skabe mest mulig veerdi for patienterne stgder pa barrierer, som ikke
kan handteres med en ledelsesmaessig indsats lokalt eller regionalt.
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Veerdibaseret sundhed er en ny made at se pa styring og ledelse. Det be-
tyder, at kulturen pa afdelingerne og hospitalerne skal forandres. Klini-
kerne skal tage veerdibaseret sundhed til sig, for at det kan fungere efter
hensigten. Det kraever desuden stor tillid at forbedre samarbejdet om
patienten pa tveers af hospitalsafdelinger. Den ggede tillid kan opnas
gennem gget transparens om data, aben dialog og helhedstzenkning.

I regionsradet forventer vi, at ledelserne pa hospitalerne sikrer et godt
samarbejde med almen praksis og kommunerne om at skabe gode,
sammenhangende forlgb, som giver verdi for patienterne pa tveers af
sektorer.

Region Hovedstaden skal arbejde videre med at udvikle og afprave pa-
tientrapporteret outcome (PRO). Det skal vi, sa vi kan se, om patien-
terne oplever veerdi i forlabene pa tvars af sektorer.

Dilemmaer og bagvedliggende drgftelser

Mange forskellige aktgrer har bidraget til arbejdet med modellen for
veerdibaseret sundhed. Det har synliggjort en reekke udfordringer og di-
lemmaer. De gode input har iseer vist, at omstillingen af sundhedsvaese-
net betyder en kulturendring bade for medarbejdere og ledere pa hospi-
talerne, for administrationen og for politikerne. Det er en udvikling,
som tager tid og kraever forandringer hos alle aktgrer, men som bade er
ngdvendig og gnskvardig.

Et centralt dilemma er, at patienternes gnsker og vurdering af egne
symptomer og behandlingsbehov kan ga imod de faglige standarder for
god kvalitet og den sundhedsfaglige vurdering af patientens behov for
behandling.

Et andet dilemma er, at patientens behov for tryghed i form af fx faste
kontroltider hos en fast leege kan vere sveere at imgdekomme, hvis faste
ambulante kontroller bliver erstattet af behovsbestemte kontroller hos
et team af leeger eller kontakt via telefon eller e-mail. Det er ogsa en ud-
fordring at male veerdien i det samlede patientforlgb, nar kun en del af
patientforlgbet sker pa hospitalet.

Regionsradet er ogsa opmarksomt p4, at hvis vi vil fokusere pa patien-

tens gnsker til behandlingen, kraever det, at der bliver mere tid til den
farste samtale med patienten. Det er en udfordring pa hospitalerne,
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hvor mange andre opgaver presser sig pa. Her har regionsradet en op-
gave i at skaffe raderum blandt andet ved at definere principper, ram-
mer og metoder for prioritering i sundhedsvaesenet.

Regionsradet gnsker gget lighed i sundhed. Det kraever, at vi inddrager
patienterne og i nogle tilfeelde behandler dem forskelligt. Samtidig vil
andre patienter have stgrre gavn af standardiserede behandlinger. Det
skal veerdibaseret sundhed give mulighed for.

Det er ogsa et dilemma, at den ekstra tillid og frihed, som regionsradet
gnsker at give ledere og medarbejdere pa hospitalerne, kan komme un-
der pres fra omverdenen med krav om detailstyring og en stram gko-
nomi.

Det er en central opgave for alle aktgrer at tage aktivt del i forandrin-
gerne. Vi skal sammen Igbende drgfte og finde lgsninger pa de dilem-
maer og udfordringer, der opstar i dagligdagen. Pa den made holder vi
fokus pa pejlemerkerne og det langsigtede mal om at skabe mere veerdi
for patienten. Regionsradet ser arbejdet med at skabe veerdi for patien-
ten som en dynamisk proces, som vi alle er sammen om at bidrage til.
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