Region
Hovedstaden

PJECE — FORSLAG TIL NY STYRINGSMODEL

Sammen skaber vi vaerdi for patienten

Pejlemaerker og ny styringsmodel

Region Hovedstadens hospitaler har i en arraekke vaeret 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 ger, at der bliver flere barn og aldre, og der
kommer flere patienter med flere kroniske sygdomme. Det er derfor en
udfordring at fa de gkonomiske midler til at reekke til opgaverne. Sma
argange i den arbejdsdygtige alder gor det samtidig svarere at fa medar-
bejdere nok til sundhedsvaesenet. Det presser arbejdsmiljoet pa hospita-
lerne.

Region Hovedstaden har stort politisk fokus pa at sikre et gkonomisk
bearedygtigt sundhedsvasen. Vi skal bruge det samlede sundhedsvae-
sens ressourcer fornuftigt pa tvars 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 mél, ma vi udvikle en ny styringsmodel for arbejdet
med sundhed i Region Hovedstaden. Den skal skabe rammerne for, at
klinikere, administratorer og politikere kan arbejde for, at den enkelte
patient far det resultat i mgdet med sundhedsvaesenet, som giver vaerdi
for ham eller hende - holdt op imod forbruget af ressourcer.

Den nye styringsmodel kalder vi "vardibaseret styring”.



De politiske visioner for veerdibaseret styring

Regionsradets politiske vision er, at hovedstadsregionen er den grenne
og innovative metropol med hgj veekst og livskvalitet samt et sammen-
hangende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau. De politiske
malsatninger for sundhedsomrédet er:

e Patientens situation styrer forlgbet

e Hgj faglig kvalitet

Samtidig skal vi i regionen sikre, at vi bruger ressourcerne til sundheds-
vaesenet bedst muligt.

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:

Patientens oplevede
effekt af behandlingen
(pejlemazerke 1)

God ressource-
udnyttelse
(pejlemaerke 3)

Den faglige
kvalitet
(pejlemazerke 2)

Slutresultatet for den enkelte patient er det afgerende, nar vi skal vur-
dere, om sundhedsvasenet 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.
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Pejlemeerker for udviklingen af Region Hovedstadens sund-

hedsveaesen

Pejlemaerkerne nedenfor viser den udvikling af sundhedsvasenet, som
regionsradet gerne vil opna med den nye styringsmodel. Pejlemaerkerne
saetter retning for arbejdet med at skabe vaerdi for patienten og knytter
sig til visionen ovenfor.

Pejlemaerkerne haenger ogsa taet sammen med de andre udviklingsten-
denser pa sundhedsomradet. Det er fx omstillingen mod det nere og
sammenhangende sundhedsvasen, hvor flere patienter bliver behand-
let i eller teet pa eget hjem, frem for pa hospitalet.

Behandlingen skal tilpasses den enkelte, og forlg-
G bet skal haange sammen

e Patienten skal i sit mgde med sundhedsvasenet sparges: ”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,
onsker og forméaen med serligt fokus pa sarbare patienter
og parorende.

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

¢ Behandlingen hanger sammen pa tvars 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 lo-
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.
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Patienten er tryg gennem hele behandlingsforlgbet. Hospita-
lerne har et saerligt ansvar for at sikre de ngdvendige res-
sourcer til den videre behandling i overgangen fra hospital til
eget hjem.

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.

e Hgj faglig 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 innovation, forskning, uddannelse og
udvikling i sundhedsvasenet.

Vi arbejder systematisk med tiltag, der setter fokus pa pati-
entrapporteret outcome (PRO).

e Baeredygtigt sundhedsvaesen i fremtiden

Sundhedsvesenet skal veere skonomisk baeredygtigt. Derfor
skal vi bruge de samlede ressourcer godt, bade pa tvars af hospi-
taler og pa tvaers af sektorer.

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

Der skal vaere en tilstrakkelig kapacitet til at udrede og be-

handle alle de patienter, der har behov, og til at arbejde med de
mal og pejlemerker, der skal skabe mere vaerdi for patienten.
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e Viskal labende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa vi bru-
ger dem dér, hvor behovet er storst, og vi far mest sundhed for
pengene.

En ny, veerdibaseret styringsmodel

Den nye styringsmodel skal farst og fremmest understotte medarbejde-
res og lederes daglige arbejde for at skabe vaerdi for patienterne. Det er
ikke leengere et mal, at hospitalerne opnar en centralt fastsat DRG-
veerdi. Styringsmodellen skal i stedet skabe rammerne for, at patienten
far mest mulig veerdi ud af sit mede med sundhedsvasenet.

Den vardibaserede styringsmodel bestar af:

e En politisk vision

e Tre pejlemarker for den gnskede udvikling af Region
Hovedstadens sundhedsvesen

¢ Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

e Nogle fa, regionale udviklingsmal

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

o (get tillid og klare forventninger til ledelserne

Den politiske vision og pejlemarkerne er beskrevet ovenfor.

Rammestyring og god udnyttelse af ressourcerne

Afregningen til hospitalerne efter aktivitet er afskaffet fra 2019. I stedet
har vi indfert rammestyring, som fortsatter 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
folge de politisk besluttede nationale og regionale mal.

Som folge af, at takststyringen er afskaffet, har hospitalerne mulighed
for at omlaegge behandlingen uden at blive "straffet” gkonomisk, hvis de

nye arbejdsgange medforer en lavere DRG-veardi.

Hospitaler, der omlaegger patientbehandlingen og friger ressourcer, kan
som udgangspunkt selv disponere over, hvordan de bruger
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ressourcerne. De skal lgbende tilpasse og prioritere ressourcerne, sa de
bliver brugt dér, hvor behovet er storst.

Regionsradet forventer, at ledelserne pa alle niveauer sikrer, at der er
incitamenter til at omleegge og forbedre behandlingen. Fx skal vi redu-
cere overfladige ambulante besgg, sa patienterne kun far de besag, som
giver veerdi for dem, ligesom vi skal skabe bedre sammenhaeng i be-
handlingen. Incitamenterne fastleegges lokalt og kan bade vaere gkono-
miske og ikke-gkonomiske.

Regionsradet forventer desuden, at de ressourcer, som hospitalerne fri-
gor, som hovedregel bruges til at sikre en tilstraekkelig kapacitet til at
udrede og behandle det stigende antal patienter.

Nationale mal og regionale udviklingsmal

Den nye styringsmodel laegger op til mindre politisk brug af driftsmal-
styring. Der kan dog fortsat veaere en raeekke mal, der bliver fulgt politisk i
de enkelte udvalg, fx de nationale mal og krav.

Det er vigtigt, at vi fortsat har en datadrevet ledelse af sundhedsvese-
net, og driftsmélstyring kan fortsat vaere et vigtigt ledelsesredskab.

Derudover gnsker regionsradet at fastsette 2-3 overordnede, regionale
udviklingsmal. De bliver fastsat én gang om aret. Malene indebarer, at
udviklingen skal ga i en bestemt retning, men hospitalerne skal ikke na
et konkret maltal. Politikerne folger op pa, om udviklingen gar i den on-
skede retning.

Oget tillid og klare forventninger til ledelserne

Regionsradet gnsker at vise storre tillid til bade hospitals- og afdelings-
ledelser. Vi gnsker mere ledelse og mindre styring. @nsket om at aendre
den regionale politiske styring skal ses som et udtryk for, at veerdi for
patienten ikke ngdvendigvis bliver skabt gennem omfattende politisk
(detail)styring. Veerdi opstar i madet mellem den enkelte patient og be-
handler — og gennem god ledelse.

Derfor skal der vaere rum og fleksibilitet til, at medarbejderne med fag-
lighed og engagement kan indga aktivt i arbejdet med at udvikle lokale
losninger. Regionsradet gnsker at vise maksimal tillid og har klare for-
ventninger til, at lederne og medarbejderne hver dag arbejder for at
skabe storst mulig veerdi for alle patienter. At de organiserer sig om-
kring patienten, og at de gor det, der er rigtigt og vigtigt for den enkelte
patient. Ledelserne skal have et stort ledelsesrum til at lykkes med
denne opgave.
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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 vaerdi for patienterne stader pa barrierer, som ikke
kan handteres med en ledelsesmaessig indsats lokalt eller regionalt.

Veardibaseret styring er en ny méade at se pa styring og ledelse. Det bety-
der, at kulturen péa afdelingerne og hospitalerne skal forandres. Klini-
kerne skal tage styringsmodellen til sig, for at den kan fungere efter
hensigten. Det kraever desuden stor tillid at forbedre samarbejdet om
patienten pa tveers af hospitalsafdelinger. Den ogede tillid kan opnas
gennem gget transparens om data, dben 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 tvaers af
sektorer.

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

Dilemmaer og bagvedliggende drgftelser

Mange forskellige akteorer har bidraget til arbejdet med den nye sty-
ringsmodel. Det har synliggjort en raekke udfordringer og dilemmaer.
De gode input har iszr vist, at omstillingen af sundhedsvasenet betyder
en kultureendring bade for medarbejdere og ledere pa hospitalerne, for
administrationen og for politikerne. Det er en udvikling, som tager tid
og kraever forandringer hos alle aktgrer, men som bade er ngdvendig og
onskveardig.

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 laege kan vere svaere at imgdekomme, hvis faste
ambulante kontroller bliver erstattet af behovsbestemte kontroller hos
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et team af laeger eller kontakt via telefon eller e-mail. Det er ogsa en ud-
fordring at male vaerdien i det samlede patientforlgb, nar kun en del af
patientforlgbet sker pa hospitalet.

Regionsradet er ogsa opmaerksomt p4, at hvis vi vil fokusere pa patien-
tens ensker til behandlingen, kraever det, at der bliver mere tid til den
forste samtale med patienten. Det er en udfordring pa hospitalerne,
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 sundhedsvesenet.

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

Det er ogsa et dilemma, at den ekstra tillid og frihed, som regionsradet
onsker 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 aktorer at tage aktivt del i forandrin-
gerne. Vi skal sammen lgbende drefte og finde lgsninger pa de dilem-
maer og udfordringer, der opstéar i dagligdagen. P4 den made holder vi
fokus pa pejlemaerkerne og det langsigtede mal om at skabe mere veerdi
for patienten. Regionsradet ser arbejdet med at skabe vaerdi for patien-
ten som en dynamisk proces, som vi alle er sammen om at bidrage til.
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