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dkonomiaftale 2019

Afskaffelse af det arlige produktivitetsstigningskrav pa 2%
Afskaffelse af den statslige aktivitetspulje

@ Regionerne skal leve op til fem kriterier, ellers mister de noget af deres finansiering

@ 2019 er indkgringsar — halv "straf”

Indfgrelse af neerhedsfinansiering — pulje pa 1,5 mia. kr. arligt (ca. 470 mio. kr. i
Region Hovedstaden)
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Andel af finansiering afhaenger af antal opfyldte kriterier
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Reduktion | antal DRG-sygehusforlgb pr. borger
- hvad kan vi ggre?

Tidligere besluttet:

Budgetforlig 2019:

- Aktiv patientstgtte

- Abne ambulatorier | _ ydvikling af

ambulatorieomradet - : ; ;
L an | - Hlemmemonitorering

kontrolhyppighed og hjemmebehandling
- Etablering af feelles |~ S@mmedags-

Hvad kan vi ellers ggre?:

ambulatorier diagnostik
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Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker (KOL og/eller type 2-diabetes

Ny PLO-overenskomst |~ Hospitalerne understgtter
flytter patienterne til almen praksis gennem
almen praksis radgivning
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Reduktion | akutte somatiske genindlaeggelser

Udbygget samarbejde mellem VI skal udvikle alternativer til
hospitaler, praktiserende laeger indlaeggelse:

0g kommuner, kraever en « Sub-akutte tider |
teettere dialog og et mere ambulatorierne
forpligtende samarbejde. Det  VIP-patienter med

er en forudseetning, at alle feelles konference

aktarer er klar til denne
udvikling.
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Stigning | andel af virtuelle forlgb og implementering af digitale
lgsninger til sammenhaeng for patienten

GA TIL LEGEN
DER HVOR DU ER

@get brug af Danske Regioners

L : @get brug af Min
telemedicinske Strategi for } Sundhedsplatform

konsultationer Digitalisering
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Intentionerne med neerhedsfinansiering

— omstilling af sundhedsvaesenet

4 A

Flere patienter skal
behandles i primaersektor
eller eget hjem (understgttes
ogsa af den seneste PLO-
overenskomst)

Opleeg om naerhedsfinansiering

Reduktion i antal DRG-
sygehusforlgb pr. borger

Bedre sammenhaeng i
patientbehandlingen pa tveers
af sektorer

\W/
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Omstilling af sundhedsvaesenet
— til gavn for patienterne

Demografisk pres og stramme gkonomiske
rammer gar det ngdvendigt at eendre
Demografisk pres sundhedsvaesenet, sa vi kan se de
patienter, vi skal, pa hospitalerne.

_ De patienter, der kan behandles |
Stramme gkonomiske primaersektoren eller i eget hjem, skal

rammer behandles dér, hvis vi ogsa om 10 ar skal
have et baeredygtigt sundhedsvaesen med
fri og lige adgang.

Behandling | " :
: Omstillingen gavner patienten — feerre
pnmaﬁ_r sektor eller besvaerlige hospitalshesgg og mindst
IS muligt veek fra eget hjem.

REGION
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Mission

Vi star for behandling, uddannelse og forskning inden for borgernes sundhedsvaesen, og
sammen med andre udvikler vi hovedstadsregionen, hvor vi har szerlige opgaver, inden for
miljg, trafik, erhverv, uddannelse og det sociale omrade

Vision
Hovedstadsregionen er den granne og innovative metropol med hgj vaekst og livskvalitet,
samt et sammenhaengende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau

Politiske malsaetninger

Patientens situation styrer forlebet Hgoj faglig kvalitet Ekspansive vidensmiljger Gren og innovativ metropol

Kongeindikator:
Patienttilfredshed

Kongeindikator:
Kliniske Kvalitetsdatabaser

Kongeindikator: Kongeindikator:
Ekstern finansiering til forskning og innovation co,

P

Strategiske ind Driftsmalstyring

Fzelles om styrket
forskning

¢ ammenhaeng for
Jatienten pa tveers at
sektorer

Fremtidens hospital | Patientansvarlig lzege | Bedre behandling
med

Sundhedsplatformen
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2018-2020

REGION

2018-2021

2015-2018 2016-2019 2016-2019

Malepurinie

| Sundhed

Regional Udvikling

Det Sociale Omrade

Tilfredshed

Levering

‘ Kvalitet

Medarbejdere
og ledere

Produktivitet

« Erdualtialttilfreds med forlobet,

fra du blev indlagt, til du blev
udskrevet?/ Er dualtialt tilfreds
med besogets forlob?

+ Lyttede personalettil dig, f.eks.

dine bekymringer, ensker og
behov?

Svartider, Akuttelefonen
Overholdelse af standard-
forlebstideri kraeftpakker
Somatiske patienter udredt indenfor
30 dage; Psykiatriske patienter
(voksne) udredt

indenfor 30 dage; psykiatriske
patienter (born og unge) udredt
indenfor 30 dage

Andel af elektroniske epikriser
(udskrivningsbreve) afsendt
indenfor én dag
Overbelagning pd medicinske
afdelinger

« Antibiotikaforbrug

« Kliniske kvalitetedatabaser

« CZverlevelseved uventet hjenec.~n
« Akutte genindlaeggelser (somatik)

« Malingaftilfredshedi forbindelse
med V1 kortleegning og V2
« undersogelser af jordforurening

Ventetid pa V1 kortlegninger og V2
Kortlaegninger
Strukturfondsmidler, disponering
Kubikmeter beskyttet drikkevand
Antal skabte praktikpladser

Antal virksomhedskontakter om
teknologiske oginnovative
sundhedslosninger

* Altialter dutilfreds med at vaere
her

« Belagningsprocent

= Ekstern
i til

fra offentlige og private kilder
« Udviklingi CO, udledning

 Tang (antal bzeltefi

Medarbejdertrivsel

+ Budgetoverholdelse, skonomi
« Budgetoverholdelse, aktivitet
 Udviklingi effektivitet (index)

pilotprojekt)

Medarbejdertrivsel

* Medarbejdertrivsel

 Udgift per
kollektive trafik

iden regi

HELHEDSSYN
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Naerhedsfinansiering og veerdibaseret styring

A Det er en feelles intention at
Styring skabe mest mulig veerdi for
patienten — fx ved at patienten

Veerdibaseret ikke skal komme sa ofte pa
styring hospitalet

Naerhedsfinansieringen kan
understgtte arbejdet med
veerdibaseret styring — men
veerdibaseret styring er mere
end naerhedsfinansiering.

Neerheds

Pitstop mgde
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Naerhedsfinansiering
og veerdibaseret styring

Fokus pa at flytte aktivitet op i
keeden — mindre ressourceintensive
forlgb, mere neerhed.

REGION

Opleeg om naerhedsfinansiering
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# Hjemme I

Naerhedsfinansiering & mmmmm .
og veerdibaseret styring ¥ b P

‘E”ﬂd Ao |
Mere end det kliniske: Det skaber ogsa -
veerdi for patienten, at man ser pa, hvad
der fungerer for den enkelte, og hvordan
patienten har det mentalt efter

behandling.
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Budgetforlig 2019

"Det er en stor kulturel forandring og en stor
ledelsesopgave at omstille sundhedsvaesenet fra
takststyringens fokus pa produktivitet til
naerhedsfinansieringens fokus pa at styrke det neere og
sammenhaengende sundhedsveesen.”

Opleeg om naerhedsfinansiering
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Hvad betyder naerhedsfinansieringen for opgaver og
personale pa hospitalerne?

« /Endringer i patientgrupper, behandlingstiloud og arbejdsgange

» Det kraever en hgj grad af faglighed hos medarbejdere og ledere at drive
denne udvikling

Vi skal arbejde smartere — bruge teknologiske lgsninger og andre
faggrupper. Flere patienter skal veere mere selvhjulpne, sa de selv kan
varetage deres behandling og falge med i deres sygdoms udvikling
(digitalisering). De skal ikke ngdvendigvis behandles hos praktiserende
laege/kommune.
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Politiske draftelser pa kort sigt — Budget 2019

Udmgantning af naerhedsfinansierings kriterier | forhold
til hospitalerne:

Handteres ledelsesmaessigt
Regionens opfyldelse af kriterierne fglges taet politisk
kke gkonomisk udmgntning (afregningsmodel)

X X
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Politiske drgftelser pa langt sigt: Ny styringsmodel for 2020

Input til de politiske drgftelser fra:

: D/ Medarbejdere [% ;J‘?I'_ , - :
miliger p& og ledelseri R F2-~l  Udvikling af ny styringsmodel
: v Region ~ T ” ”
hospitalerne | g WIS Hovedstaden | > Sl for "det hele” — Udvalget for

Veerdibaseret Styring

Opsamling af
erfaringer fra forsgg
med veerdibaseret
styring
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