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Veerdibaseret sundhed — rammer og principper
for styring — Betydning for udbud af sundheds-
ydelser og aftalerne med de private leverandg-
rer

Pa forretningsudvalgsmgdet den 11. maj 2021 behandlede udvalget "Veerdi-
baseret sundhed - rammer og principper for styring”, hvor det blev:

e Drgftet, at arbejde med udfyldelsen af nye rammer for veerdibaseret
styring - rammer og principper.

e Godkendt, at administrationen i samarbejde med hospitalerne i forbin-
delse med budgetlaegningen for 2022 konkretiserer en model for ind-
farsel af udvidet budgetansvar pa hospitalerne for forbruget pa privat-
hospitaler, og at modellen indarbejdes i bevillingsreglerne i budgetfor-
slaget,

Pa madet blev der efterspurgt et notat, som beskriver, hvad det bl.a. betyder
for udbud af sundhedsydelser og aftalerne med de private leverandgrer. Med
dette notat gares der rede for, hvad det betyder for hospitalerne og hvilke til-
tag, administrationen vil iveerkseette for at imgdekomme aendringerne.

Kort om veerdibaseret sundhed

Indfarelsen af veerdibaseret sundhed med budget 2020 saetter rammerne for
gkonomistyringen af og pa hospitalerne. Modellens pejlemzerker er det funda-
ment, som medarbejderne selv skal bygge videre pa for at skabe et veerdiba-
seret sundhedsvaesen.

Det skal ske ved et fokus pa:



* Den patientoplevede kvalitet og effekt
* Den faglige kvalitet
* God ressourceudnyttelse.

Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet fra 2019 og i stedet er
modellen baseret pa rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne samt til-
lid og klare forventninger til ledelserne og medarbejderne.

Rammestyringen giver hospitalerne et klart defineret ansvar i forhold til be-
handling af patienterne, men ogsa gode rammer og muligheder for at tilrette-
lzegge gode patientforlgb og god ressourceudnyttelse.

Indfgrelsen af decentralt budgetansvar ligger i naturlig forleengelse af det an-
svar, som hospitalerne har i forhold til veerdibaseret sundhed. Hospitalerne
sikrer, at ressourcerne inden for de gkonomiske rammer bliver prioriteret, sa
henviste patienter far behandling til tiden. Det omfatter ogsa fx fritvalgspatien-
ter og haijt specialiserede funktioner. Et samlet budgetansvar pa omradet vil
sikre en mere helhedsorienteret og sammenhaengende tilgang og samtidig
gere op med de hidtidige forskellige tiltag pa at handtere de stigende udgifter,
herunder garantiklinikker, hjemtagning mv.

Formal med decentralt budgetansvar

Da man i 2020 gik fra aktivitetsstyring til rammestyring, fik hospitalerne et inci-
tament til at tilretteleegge patientforlgbene, sa de foregar sa ressource- og
kosteffektive som muligt, og til den rigtige faglige kvalitet, samtidig med at de
skal fokusere pa at overholde patientrettighederne. | tilfeelde af, at hospitalet,
som patienterne er henvist til, ikke har mulighed for at overholde patientens
rettigheder om krav til udredning og behandling til tiden, mangler der med den
nuvaerende model et incitament til at gge kapaciteten for at imgdekomme kra-
vet. Hospitalet har med den nuveerende model et incitament til at overholde
budgettet, men ikke noget incitament til at @ge kapaciteten for at imgdekomme
et stigende pres.

Hvis hospitalerne ikke kan overholde patientrettighederne, skal patienterne vi-
derevisiteres til enten et andet hospital i regionen, eller til et privathospital.

Hvis patienten henvises til et privathospital, betales regningen i dag af kontoen
"Sygehusbehandling uden for regionen”. Enkelte hospitaler har faet udvidet
budgetansvar / populationsansvar for udvalgte specialer, fx har Rigshospitalet
haft udvidet budgetansvar for behandling af gjensygdomme siden 2019, og de
er gaet aktivt til vaerks i forhold til at vurdere, hvor patienterne skal behandles
og ligesom de har veeret aktive i forhold til udbudsprocessen pa gjenomradet.
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| samarbejde mellem hospitalerne, Center for @konomi og Center for Sundhed
er der foreslaet, at hospitalerne far det fulde gkonomiske ansvar for patientbe-
handlingen, hvad enten det foregar pa eget hospital eller pa privathospital —
dvs. sakaldt udvidet budgetansvar.

Malet er, at ressourcerne i hele sundhedsvaesenet - bade offentligt og privat -
anvendes sa hensigtsmaessigt og effektivt som muligt med henblik pa, at pati-
enterne oplever gode, hurtige og sammenhaengende behandlingsforlgb. Et
udvidet budgetansvar for behandlingsforlgbene vurderes at give bedre mulig-
heder og starre tilskyndelse for hospitalerne til at indga i optimering, herunder
udbud af relevante ydelser til privathospitalerne.

Hospitalernes deltagelse i udveelgelse og proces for udbud vil fremme et hel-
hedssyn pa omradet, hvorved der forventeligt kan opnas bedre overholdelse
af patientrettigheder qua effektiviseringer pad omradet og en bedre udnyttelse
af behandlingskapaciteten

Med udvidet budgetansvar vil det give hospitalerne mulighed for at prioritere
ressourcerne pa tveers og anvende privathospitalerne, sa vi opnar den starste
veerdi for patienterne. Det giver fagligt, kapacitetsmaessig og gkonomisk bedst
mening. Hospitalernes opgave vil derfor ogsa veere at se pa tvaers af afdelin-
ger og privathospitaler og vurdere, hvordan ressourcerne skal prioriteres. Det
kan i nogle tilfeelde veere mest hensigtsmaessigt at bruge et privathospital, hvis
hospitalets afdeling fx er presset pa kapaciteten, eller hvis behandlingen kan
udfgres billigere i det private.

Det vil veere til gavn for bade patienten og udnyttelsen af ressourcerne i det
samlede sundhedsvaesen.

Initiativer som er igangsat

Administrationen har i forbindelse med, implementeringen af decentralt bud-
getansvar igangsat en reekke initiativer, som skal afvikles i lgbet af efteraret
2021, hvor der er fokus pa, at patientrettighederne skal overholdes.

Administrationen er saledes i faerd med at udarbejde detaljeret skriftligt infor-
mationsmateriale, sa hospitalerne kender deres ansvar, roller og muligheder
med det nye styringskoncept, bade i forhold til patientrettigheder, indkgb og
udbud af sundhedsydelser og i forhold til gkonomi. Det skriftlige informations-
materiale skal yderligere suppleres med malrettede workshops, s vi sikrer os,
at hospitalerne herunder:

e Chefleeger/de ledende overlaeger
e Hospitalsdirektioner

o @konomiafdelingerne

e Andre relevante medarbejdere
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kender til de nye krav og muligheder som hospitalerne har. Udover at infor-
mere egne hospitaler skal vi ogsa sikre information og en dialog med vores
samarbejdspartnere, herunder privathospitalerne.

Informationsmaterialet skal indeholde beskrivelser om patientrettigheder, ind-
kab af sundhedsydelser, udbud og aftaler med private leverandgrer, samt
gkonomi og styringsmuligheder.

Nedenfor er der givet en kort gennemgang af de elementer, som er under ud-
arbejdelse til brug for hospitalernes videre arbejde med decentralt budgetan-
svar.

Patientrettigheder

Et hovedelement i sundhedsveesenet er patientrettighederne, og hospitalerne
skal fortsat have fokus pa overholdelse af patientrettighederne. Administratio-
nen har opgaven at tydeliggere en reekke ting. Det geelder blandt andet, hvilke
patienter, der er omfattet af ordningen og hvilke, der kan viderevisiteres til pri-
vathospitalerne. Samtidig skal administrationen sikre korrekt viderevisitering,

information til patienterne og nadvendige arbejdsgange, nar patienterne sen-

des ud til privathospitalerne, sa det sker sa lempeligt og gnidningsfrit som mu-

ligt.

Det udvidede budgetansvar vil udover at give bedre forudsaetninger for at
overholde patientrettighederne ogsa give mulighed for mere hensigtsmaessige
patientforlgb.

Indkgb af sundhedsydelser

| forhold til indk@b og udbud af sundhedsydelser, kan hospitalerne fa bedre
mulighed for at teenke strategisk i forhold til hvilke behandlingsydelser, der
skal laves szerlige aftaler pa i forhold til hvad de gnsker at sende ud til privat-
hospitalerne, udover de aftaler som Danske Regioner allerede laver pa vegne
af hospitalerne i forhold til privathospitalerne — sakaldte DUF-aftaler (Det udvi-
dede fri valg).

Administrationens indkgbsfunktion vil fortsat veere ansvarlig for at gennemfare
udbud pa tveers af hospitaler og specialer. Hospitalerne, herunder ogsa klini-
kerne, som typisk er aktive samarbejdspartnere i forbindelse med indkab og
udbud af sundhedsydelser skal have en generel forstaelse for, hvordan man
som Kliniker skal forholde sig, hvis man gnsker, at der skal gennemfgres et
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udbud pé ydelser indenfor ens speciale. Ligeledes skal de vide hvilke forplig-
telser, der fglger med et udbud mv.

@konomi og styring

| forhold til gkonomi og styring skal der gives hospitalerne en grundig forsta-
else for gkonomien og hvilke styringsredskaber, der foreligger, det geelder
handtering af betaling og regulering af hospitalernes budgetter.

Der bliver i gjeblikket videreudviklet pa de styringsveerktgjer, som allerede er
tilgeengelige i FLIS (regionens Feelles Ledelsesinformationssystem), og der

skal undervises i anvendelsen af styringsveerktgjerne, og hvordan disse kan
bruges til opfalgning og som strategiske hjeelpeveerktgjer.

Hospitalerne orienteres ogsa om veerktgjer, som kan anvendes, nar man gn-
sker at aflaste hinanden i forbindelse med evt. midlertidige ubalancer.

Erfaringer fra andre

| Region Hovedstaden har vi i flere ar arbejdet med at overdrage population-
sansvaret til udvalgte specialer. Vi skal ogsa here deres erfaringer med dette,
og vi skal hgre om, hvad har veeret sveert, hvad afdelingen skal forberede sig
pa og hvilke muligheder det giver, nar hospitalet overtager det gkonomiske
ansvar.

Opfglgning

Der skal lgbende falges op pa forbruget pa privathospitalerne og de nye sty-
ringsmodeller. Saledes skal der fglges op pa, om patientrettighederne opfyl-
des, om hospitalerne har de styringsveerktajer, de har behov for, om de far
den ngdvendige hjeelp til at gennemfare de indkgb, de har behov for, og lig-
nende.

Fejll Ingen tekst med den anfarte typografi i dokumentet. Side 5



